$ GOBIERNO DE COLOMBIA
Publicidad e informe de observacit y de los if de i6
En cumplimiento del Decreto 1081 de 2015 articulo 2.1.2.1.14. Publicidad e informe de observaciones y respuestas de los if de regulacion i con firma del presidente de la Republica
Datos basicos
Nombre de la entidad Ministerio de Salud y Proteccion Social
Responsable del proceso John Edison Betancur Romero
Nombre del proyecto de regulacién Por la cual se actualizan los procedimientos de acceso, prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacion de tecnologias en salud y servicios complementarios no financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), y se dictan ofras disposiciones
Objetivo del proyecto de regulacion Establecer el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, 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 en salud excluidas que excepcionalmente, podran
ser prescritas por el médico tratante, contenidas en los listados en las tablas de referencia definidas en Ia herramienta tecnolégica MIPRES, asi como de algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, prescritas a través de MIPRES:
Fecha de publicacion del informe miércoles, 5 de agosto de 2026
Descripcion de la consulta
Tiempo total de duracién de la consulta: |17 dias
Fecha de inicio 10 de julio 2026
Fecha de finalizacién 27 de julio 2026
Enlace donde estuvo la consulta publica lud
Canales o medios para la|Pé inisteri 6n Socil. Ruta de consulta: ible en: https1/; o
Canales o medios dispuestos para la|Psgina web del Ministerio de Saludy Proteccion uta de consulta: Normativa > Proyectos > Resoluciones. Disponible e fwsows minsalud gov.co/Normativa/Paginas/proyectos-actos-administrativos. asp.
Resultados de la consulta
Namero de Total de participantes. 10
Numero total de comentarios recibidos 74
Numero de comentarios aceptados 13 [% 18%
Numero de comentarios no aceptadas |61 [% 469%
Numero total de articulos del proyecto 59
Numero total de articulos del proyecto| 113 [% 192%
Namero total de articulos del proyecto|13 % 12%
No. [Fecha de|Remitente Observaclén recibida Estado Consideracién desde entidad
recencion
1 16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 11, numeral 11.3 — Soporte nutricional Incluir expresamente a las personas con fibrosis quistica dentro de las patologias No aceptada No se considera procedente la observacion e incluir a las personas con fibrosis quistica dentro de las patologias exceptuadas del analisis previo por la Junta de
la Fibrosis Quistica y Otras | exceptuadas del analisis previo por la Junta de Profesionales de la Salud para la prescripcion de Alimentos para Propésitos Médicos Profesionales de la Salud para a prescripcion de Alimentos para Propositos Médicos Especiales (APME) toda vez que esta solicitud afecta el presupuesto maximo
Enfermedades Respiratorias |Especiales (APME). de la vigencia 2026 que ya fue calculado y girado, adicionalmente no se cumple con los requisitos legales para establecer una modificacion al mismo conforme a
FIQUIRES La fibrosis quistica ocasiona insuficiencia pancreética exocrina  requerimientos nutricionales permanentes. EI soporte nutricional constituye o establecido en la Resolucion 067 de 2025,
un componente esencial del tratamiento y no debe estar sujeto a tramites administrativos que retrasen su suministro,
2 16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 12, numerales 12.7 y 12.8 — Periodicidad de APME . Permiir que los pacientes con fibrosis quistica en tratamiento nutricional No aceptada De acuerdo con el Informe técnico de lineamientos de uso de APME lipo formula polimérica normoproteica hipercalerica estandar para uso en poblacion adulta,
la Fibrosis Quistica y Otras | permanente puedan recibir prescripciones hasta por doce (12) meses, sin perjicio de los controles clinicos que determine el profesional desarrollado por el Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS, 2023), asi como con los principios de la Terapia Médica Nutricional y los protocolos de
Enfermedades Respiratorias |tratante.La necesidad del soporte nutricional en esta enfermedad es permanente y su reevaluacion semestral obligatoria genera cargas atencién nutricional vigentes, la indicacion de un Alimento para Propdsitos Médicos Especiales (APME) debe estar acompafiada de procesos periddicos de
FIQUIRES administrativas sin aportar beneficios clinicos adicionales. seguimiento y reevaluacién clinica y nutricional, con el fin de verificar su efectividad, necesidad de continuidad y pertinencia dentro del plan terapéutico del
paciente.
La lteratura cientifica y los protocolos de atencién nutricional sefialan que los pacientes con riesgo nutricional o desnutricién requieren un seguimiento continuo y
una reevaluacion sistemética del tratamiento nutricional para identificar cambios en su estado clinico, funcional y nutricional, permitiendo realizar los ajustes
necesarios de manera oportuna
En este contexto, el periodo de seguimiento recomendado para pacientes ambulatorios que reciben APME suele encontrarse entre 3 y 6 meses, intervalo en el
cual debe documentarse la respuesta al tratamiento antes de considerar una nueva prescripcion o su renovacion. Durante cada reevaluacion es indispensable
valorar, como minimo:
+Evolucion del peso corporal y otros indicadores antropoméicos.
Gambios en la ingesta alimentaria y el cumplimiento de los requerimientos nutricionales.
Adherencia al tratamiento presciito.
Tolerancia gastrointestinal y aceptacion del APME.
+Evolucion de la condicion clinica de base.
+Parametros bioquimicos y de laboratorio, cuando estén indicados.
Gumplimiento de los objetivos nutricionales planteados.
Necesidad de continuar, modificar, suspender o cambiar la estrategia de soporte nutricional.
Por lo anterior, no se considera técnicamente justificada na formulacion de APME con vigencia de 12 meses sin reevaluaciones intermedias, dado que ello
impediria verificar Ia efectividad de la intervencion nutricional, la evolucién de Ia condicién clinica y la pertinencia de mantener el producto prescrito. En
concordancia con las recomendaciones de seguimiento reportadas en Ia literatura y con los principios de uso racional de tecnologias en salud, se establece una
vigencia méxima de 6 meses, periodo tras el cual debe realizarse una nueva valoracion nutricional y clinica para determinar la continuidad o modificacion del
tratamiento y realizar una nueva prescripcion.
Respecto al inicio de la prescripcion de Alimentos para Propdsitos Médicos Especiales (APME), la evidencia disponible y los protocolos de seguimiento en terapia
médica nutricional recomiendan realizar una primera reevaluacion clinica y nutricional durante las primeras 3 a 4 semanas posteriores al inicio del tratamiento.
Este seguimiento temprano permite determinar si la intervencion esta cumpliendo los objetivos propuestos y verificar aspectos fundamentales como la aceptacion
del producto, la tolerancia gastrointestinal, la adherencia al tratamiento, la adecuacion de la dosis prescita y los cambios iniciales en el estado nutricional del
paciente.
En consecuencia, no se considera técnicamente procedente autorizar una primera prescripcién por un periodo superior a un mes sin una reevaluacion intermedia,
dado que durante esta fase inicial es indispensable confirmar que el paciente utiiza adecuadamente el APME, presenta una tolerancia adecuada y obtien
beneficios clinicos y nutricionales que justifiquen su continuidad. La valoracion temprana también permite identificar oportunamente la necesidad de ajustar el
esquema terapéutico, modificar el tipo de férmula o suspender el tratamiento cuando no se evidencie una indicacion vigente o una respuesta favorable.
Por lo anterior, para las prescripciones de inicio, se considera pertinente establecer una vigencia méxima e un (1) mes, tras la cual deberé realizarse una nueva
valoracién nutricional que permita definir, con base en la evolucién clinica y nutricional del paciente, la continuidad, modificacion o suspension del APME.
Bibliografia-Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud - IETS. Ministerio de Salud y Proteccién Social (financiador). Informe técnico de lineamientos de uso de
APME de tipo formula polimérica normoproteica hipercalérica estandar para uso en poblacion adulta. 1 edicién. Bogota D.C.: Instituto de Evaluacion Tecnoldgica
en Salud (IETS); 2023.
3 16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulos 20 y 21 — Junta de Profesionales de la Salud. Establecer que, antes de acudir a mecanismos excepcionales por falta de No aceptada No se considera procedente establecer como requisito previo  obligatorio la e juntas virtuales o integradas por
Fibrosis Quistica y Otras | disponibilidad del profesional par, deba agotarse la conformacion de juntas virtuales o interinstitucionales con especialistas en fibrosis especialistas con experiencia en fibrosis quistica. El proyecto de resolucion ya contempla mecanismos orientados a garantizar la idoneidad técnica, la
Enfermedades Respiratorias |quistica.La complejidad de esta enfermedad exige que las decisiones terapéuticas sean adoptadas por profesionales con experiencia participacion del profesional par y Ia oportunidad en el funcionamiento de las Juntas de Profesionales de la Salud, incluyendo sesiones presenciales o virtuales,
FIQUIRES especiica, garantizando mayor calidad y seguridad clinica. reasignacion de casos a otras IPS de la red y de juntas cuando exista insuficiencia de talento humano.
Asimismo, los articulos 20y 21 establecen que la Junta debe contar con al menos un profesional par con formacion y competencias pertinentes para efectuar el
analisis técnico, privilegiando la misma especialidad del prescriptor, pero sin exigir una paridad estricta por subespecialidad cuando esta resulte inviable por
razones de disponibilidad teritorial. Esta disposicién busca preservar la calidad técnica de la evaluacion sin generar requisitos que puedan convertrse en barreras
para el acceso oportuno.
Establecer una exigencia especifica y obligatoria para fibrosis quistica podria limitar Ia operatividad de las juntas, generar demoras en la evaluacion de las
prescripciones y establecer una condicion diferenciada frente a otras enfermedades huérfanas de similar complejidad. Adicionalmente, la Junta emite un concepto
sobre pertinencia clinica, evidencia cientlica y coherencia de la prescripcion, sin sustituir la autonomia ni la responsabilidad del profesional tratante.
En consecuencia, aunque se reconoce la complejidad clinica de la fibrosis quistica y la pertinencia de contar con profesionales con experiencia especifica cuando
exista disponibiidad, el proyecto ya dispone de mecanismos suficientes para garantizar una evaluacion técnica, flexible y oportuna, evitando que la falta de
determinada subespecialidad constituya una barrera de acceso. Por lo anterior, la observacion no se acepta
g 76/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulos 24.3, 37 y 41 - Consentimiento informado. Precisar que el consentimiento informado otorgado para tratamientos cronicos conserve. |No aceptada La regulacion de a vigencia, ¥ renovacion del informado corresponde al marco 1 que regula fa relacion asistencial y
la Fibrosis Quistica y Otras [ su vigencia mientras no exista modificacion del esquema terapéutico. Exigi la suscripcion reiterada del consentimiento para tratamientos el ejercicio profesional en salud, particularmente las disposiciones e ética médica, derechos de los pacientes y responsabilidad profesional. En consecuencia, se
constituye una carga administrativa innecesaria para pacientes y cuidadores. considera que dicho asunto excede el objeto y alcance de la presente resolucin, la cual tiene una finalidad eminentemente procedimental y operativa relacionada
FIQUIRES con el uso de MIPRES, sin que resulte procedente establecer en ella reglas generales sobre la vigencia del consentimiento informado.
5 16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 34 — bles. Establecer de oportuno o tratamientos puente para No aceptada No se considera procedente la observacion realizada dado que os mecanismos de abastecimiento oportuno o tratamientos puente para medicamentos vitales no
Ia Fibrosis Quistica y Otras | medicamentos vitales no d\sponlb\es utiizados en fibrosis quistica.Muchos medi y terapias son disponibles exceden el alcance del proyecto de acto administrativo
para evitar el deterioro Ia funcin pulmonar y mejorar Ia expectativa de vida.
FIQUIRES
76/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 40 — Verificacion de capacidad econémica. Precisar que la verificacion economica no suspenda el suministro de tecnologias cuando | No aceptada No es procedente la observacion, [0 anterior, por cuanto la garantia del acceso oporiuno a las tecnologias en salud y la proteccion del derecho fundamental a la
Ia Fibrosis Quistica y Otras [ exista criterio médico que evidencie riesgo para la salud el paciente.La continuidad terapéutica resulta determinante para evitar salud se encuentran suficientemente salvaguardadas en el proyecto de resolucion. En efecto, a verificacion de Ia incapacidad economica prevista en los articulos
respiratorias, y pérdida acelerada de funcion pulmonar. 39 40 constuye un rquisto apliabl exclusamentepara s casas do prescrpeien oxcepional d tecologas n salud expresamarts excidas y one como
FIQUIRES finalidad dar fijados por la Corte C: para este tipo de sin que ello implique una valoracién clinica o una
netanci acconal do suozacin médea Adicionalmente, el proyecto establece que la evaluacion de la capacidad econdmica es una actuacion a cargo de la
entidad promotora de salud (EPS) o entidad adaptada (EA), posterior a la prescripcion realizada por el profesional tratante y con un término maximo definido para
su verificacion, preservando la autonomia médica y evitando la imposicion de cargas administrativas adicionales al profesional de la salud.
7 16/07/2026 | Fundagion Colombiana para | Articulo 43 — Monitoreo mediante MIPRES. Incorporar indicadores especiicos para el seguimiento de tecnologias dirigidas al tratamiento de_|No aceptada No se considera procedente la observacion realizada dado que establecer indicadores especificos para cada enfermedad huerfana excede el alcance el proyecto
Ia Fibrosis Quistica y Otras [ fibrosis quistica, incluyendo medicamentos moduladores, antibiéticos inhalados, enzimas pancreaticas y soporte nutricional 1 monitoreo de acto administrativo.
permitia identificar retrasos e el acceso y adoptar medidas de mejora para una enfermedad de alta complejidad y tratamiento
FIQUIRES permanente.
16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Arliculo 59 — Régimen de transicién. Incorporar un régimen de {ransicin que garaniice la continuidad e las prescripciones y tratamientos en| Aceptada Se acepta la observacion de manera parcial, se considera pertinente Incorporar Una disposicion de ransicion que g Ta continuidad de las
la Fibrosis Quistica y Otras | curso al entrar en vigencia la nueva resolucién.La interrupcion de terapias en fibrosis quistica puede generar deterioro clinico irreversible, autorizaciones, suministros y tratamientos que se encuentren en curso. Lo anterior obedece a que la implementacin del nuevo marco regulatorio implica
y afectacion de la calidad de vida de los pacientes. ajustes funcionales, operativos y tecnolégicos en la herramienta MIPRES, asi como la adecuacion de procesos por parte de las Entidades Promotoras de Salud
FIQUIRES (EPS), Entidades Adaptadas, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), proveedores y demas actores responsables del registro, validacion,
seguimiento y suministro de tecnologias en salud, y auditorias por entes de control y la ADRES.
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No. [Fecha de|Remitente Estado Consideracién desde entidad
recepcion
g 16/07/2026 | Fundacién Colombiana para |Articulo 34, numerales 34.1 a 34.3 — Tiempos de suministro. Incluir expresamente los ratamientos oncolégicos (incluido el cancer de No aceplada No se considera procedente clasificar automaticamente todos los iratamientos oncolégicos, incluido el cancer de pulmén, como servicios ambulatorios priorizados.
Cancer de Puimén, Asma, [ pulmén) dentro de Ia categoria de 'servicio ambulatorio priorizado’ por defecto, sin necesidad de que cada EPS o profesional deba clasificar Si bien se reconoce que la oportunidad en el diagndstico, inicio y continuidad del tratamiento oncolégico es fundamental para el prondstico y la calidad de vida, la
EPOC y Otras caso a caso su nivel de urgencia.La oportunidad en el inicio y continuidad del tratamiento oncoldgico es determinante para el prondstico del clasificacion debe responder a la valoracion clinica individual realizada por el profesional tratante, de acuerdo con el estado de salud, el riesgo, la necesidad
Enfermedades Respiratorias {paciente. Dejar la clasificacién de priorizacién a la discrecionalidad de cada actor del sistema genera variabilidad e incertidumbre para los terapéutica y las condiciones particulares de cada paciente.
Inspirat pacientes con cancer de pulmén, en contravia del principio de oportunidad del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015,
Asimismo, el articulo 34 incorpora garantias de continuidad del tratamiento y oportunidad en el suministro, incluso cuando se requieran tramites especificos,
preparaciones especiales o importacién, en concordancia con el principio de oportunidad previsto en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015. La clasificacion de la
prioridad no corresponde a una decision discrecional de la EPS, sino a un criterio clinico definido por el profesional tratante en ejercicio de su autonomia.
Establecer una priorizacion automética umcameme por el {a la diversidad de tratamientos, etapas clinicas, esquemas
condiciones Algur requieren atencion inmediata, mientras que otras deben suministrarse conforme a ciclos
programados, protocolos, resultados clinicos o menios terapéuticos definidos por el equipo tratante.
En consecuencia, aunque se comparte la necesidad de garantizar el acceso oportuno y la continuidad de los tratamientos oncolégicos, incluido el cancer de.
pulmén, no se considera técnica ni juridicamente adecuado establecer una priorizacion automatica por diagndstico. El articulo 34, numerales 34.1a 34.3, ya
permite que toda prestacion que, segan la condicion clinica del paciente, requiera atencion en un plazo maximo de veinticuatro (24) horas sea clasificada como
priorizada por el profesional tratante y suministrada oportunamente por la EPS. Por lo anterior, la observacion no se acepta.
10 |16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 1° (Objeto) y Articulo 3.23 (Definicion de tecnologia en salud) — Inmunizacion. Aclarar de manera expresa si los biolégicos o No aceptada La observacion no se considera procedente por cuanto: En primer lugar, se debe aclarar que el listado de medicamentos (biologicos o vacunas) de interés en
Cancer de Pulmon, Ast vacunas no financiados con recursos de la UPC (por ejemplo, esquemas de inmunizacién requeridos por pacientes inmunocomprometidos salud publica se encuentra establecido en el Anexo 4 de la Resolucion 2765 de 2025 y estos son adquiridos y distribuidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
EPOC y Otras con cancer de pulmdn o enfermedad respiratoria cronica) quedan comprendidos dentro el objeto de la presente resolucion y, e ser asi, Social segun las normas técnicas y guias de alencnbn para las emermeuaues de mlsrés en salud publica.
Enfermedades Respiratorias {incluirlos en las tablas e referencia de la herramienta tecnolégica MIPRES.El proyecto no hace referencia expresa a biolégicos o esquemas En segundo lugar, los (biolog n dicho listado de acuerdo a los lineamientos del Programa Ampliado de
Inspirat fe inmunizacion no incluidos en el Plan de Beneficios, pese a que pacientes con EPOC, asma grave y cancer de pulmén frecuentemente Inmunizaciones (PAI) se podra consultar su Toente de manc.amon en el aplicativo 05 POPULI disponible en el siguiente enlace:
requieren inmunizacion especifica no cublerta por UPC como parte de su manejo integral. La omision genera un vacio sobre la ruta de lud.
acceso aplicable a esta tecnologia. Finalmente se informa que las tablas de referencia de MIPRES tienen habilitados todos los medicamentos autorizados en Colombia que se encuentran financiados
con recursos de Presupuesto Maximo y que son prescritos a través de la herramienta tecnologica MIPRES.
i 16/07/2026 | Fundacién Colombiana para | Articulo 43 — Monitoreo de tecnologias financiadas con UPC. Publicar de manera previa y especifica el listado de tecnologias y servicios | No aceptada Respecto de la observacion al articulo 43, se precisa que cuando el Ministerio de Salud y Proleccion Social determina que una tecnologia o servicio financiado
Cancer de Pulmdn, Asma, | financiados con UPC sujetos a monitoreo por MIPRES en enfermedades respiratorias cronicas (asma, EPOC), precisando que dicho reporte. con recursos de la UPC debe ingresar a monitoreo a través de MIPRES, dicha decision es comunicada de manera oficial y previa a los actores del sistema,
EPOC y Otras no podra constituirse en un tramite adicional que condicione el suministro oportuno del medicamento o servicio ya cubierto por UPC.El estableciendo de forma expresa los términos, condiciones, alcance y mecanismos aplicables al monitoreo correspondiente,
Enfermedades Respiratorias {articulo faculta al Ministerio a determinar tecnologias UPC sujetas a monitoreo sin definir de antemano su alcance para patologias En ese sentido, el proceso de monitoreo no genera cargas administrativas adicionales para los prestadores o aseguradores ni constituye un requisito previo para
Inspirat respiratorias cronicas de alta prevalencia. Sin la precision de que el reporte es posterior y no condicionante, existe el riesgo de que se el acceso de los pacientes a las tecnologias financiadas con UPC. EI monitoreo tiene una finalidad de seguimiento y analisis de informacion, en el marco de las
traduzca en una carga administrativa adicional para el manejo rutinario e estos pacientes competencias del Ministerio, y se implementa bajo lineamientos previamente definidos y divulgados.
12 |16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Considerandos y Articulo 1 (Objeto).Se manifiesta respaldo a la extension de la prescripcion excepcional de tecnologias excluidas al No aceptada En los considerandos se senala expresamente que una de las finalidades de la nueva resolucion es corregir que la Resolucion 740 de 2024 habilito la prescripcion
Enfermedades Huérfanas o |Régimen Contributivo y se solicita que el texto definitivo establezca de manera expresa e inequivoca que dicha habilitacion aplica tanto al excepcional de tecnologias excluidas para el Régimen Subsidiado, pero no para el Régimen Contributivo, y que por ello se requiere extender dicha funcionalidad a
Poco Frecuentes Funcolehf |Régimen Contributivo como al Subsidiado, evitando remisiones que puedan dar lugar a interpretaciones restrictivas.La claridad normativa este ltimo. Asimismo, se menciona el cumplimiento de las Grdenes impartidas por la Corte Constitucional en el Auto 1006 de 2025. Adicionalmente, el articulo 39
fortalece la seguridad juridica y evita que las EPS impongan barreras administrativas para el acceso a tecnologias requeridas por pacientes desarrolla reglas especiicas para la verificacion economica tanto de afiliados del Reégimen Subsidiado como del Régimen Contributivo, lo que evidencia que el
con enfermedades huérfanas, quienes demandan tratamientos oportunos y continuos. procedimiento fue disefiado para ambos grupos poblacionales.
13 |16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 1 diagnostica de e el término previsto para la confirmacion diagnéstica no Aceptada Se acepta de manera parcial. Se considera procedente precisar que la ausencia de un procedimiento diagnéstico confirmatorio definido, vigente o disponible no
Enfermedades Huérfanas o | podra suspender, retrasar o condicionar el inicio o Ia continuidad del tratamiento prescrito cuando exista criterio clinico suficiente del médico debe constituirse en una barrera para la atencion de las personas con enfermedades huérfanas. En este sentido, se incorpora una referencia expresa a la
Poco Frecuentes Funcolehf | tratante El proceso diagnéstico de las enfermedades huérfanas suele requerir estudios especializados y tiempos prolongados. La Resolucion 2625 de 2025, 0 aquella que la modifique o sustituya, la cual establece que debe primar el criterio médico para el diagnostico, tratamiento y
continuidad del tratamiento debe garantizarse para evitar el deterioro clinico irreversible y proteger el derecho fundamental a la salud. rehabilitacion de estas patologias. Asimismo, se mantiene la posibilidad de verificacion y auditoria posterior por parte de la ADRES con fundamento en la historia
clinica y demas soportes clinicos pertinentes.
14 |16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 34 — Medicamentos vitales no disponiblesReducir el término previsto para el suministro de medicamentos vitales no disponibles o | No aceptada, La observacion no se considera procedente por cuanto el termino es‘ablecwdo enel pmyeclo de acto administrativo se encuentra adecuado para garantizar la
Enfermedades Huérfanas o |establecer un mecanismo obligatorio de tratamiento puente mientras culmina el proceso de importacion.Para muchos pacientes con disponibilidad del medicamento vital no disponible, es Ia Gnica alternativa terapéutica no se podria contemplar
Poco Frecuentes Funcolehf  |enfermedades huérfanas estos medicamentos constituyen la unica altemativa terapéutica disponible. Una espera prolongada puede un tratamiento puente dado que no existe alternativa disponible en o pa\s razén por i cua\ se justifica la adaquisicion del medicamento como vital no disponible.
ocasionar pérdida funcional, progresion de la enfermedad o incluso comprometer la vida del paciente.
15 |16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Aticulo 37 — Prescripcion excepcional de tecnologias excluidas. Incorporar expresamente los cuatro criterios fjados por fa Corte Noaceptada | El proyecto e resolucion ya incorpora los definidos por la Corte para la prescripcion excepcional de tecnologias excluidas. En
n la Sentencia C-313 de 2014, precisando que la verificacion de la capacidad econémica corresponde a una etapa posterior particular, los criterios clinicos se encuentran previstos en el articulo 37 y los aspectos relacionados con la capacidad econémica del afiliado y su verificacion se
Poco Frecuentes Funcolehf |y no constituye un requisito previo para la prescripcion meédica Esta precision evita interpretaciones restrictivas por parte de las El desarrollan en los articulos 38, 39 y 40. Asimismo, el proyecto establece expresamente que la evaluacion de la capacidad econémica constituye una actuacion
garantiza el respeto por la autonomia médica y el acceso oportuno a tecnologias requeridas por pacientes con enfermedades huérfanas. posterior ala prescripcion médica y no puede ser utilizada como requisito previo para la formulacion clinica i para el registro de la prescripcion en MIPRES
16 |16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 39 — Verificacion de capacidad econémica. Establecer criterios objetivos, uniformes y verificables para determinar la capacidad Noaceptada | El proyecto de resolucion establece criterios para la valoracion de la capacidad econémica de 1os afiliados al Régimen Contributivo, asi mismo establece que de
Enfermedades Huérfanas o |econdmica de los afiliados del Régimen Contributivo, evitando valoraciones discrecionales.La ausencia de parametros objetivos puede manera integral se deben revisar las_circunstancias como la afectacion del minimo vital, la proporcionalidad entre el costo de la tecnologia y los ingresos
Poco Frecuentes Funcolehf  |generar decisiones desiguales entre EPS y convertirse en una barrera administrativa para pacientes que requieren tecnologias de alto costo. disponibles, las cargas econdmicas derivadas de la condicién de salud, la condicion de sujeto de especial proteccion constitucional y otras fuentes de informacion
iddneas para la verificacion.  La regulacion propuesta busca armonizar los principios de dignidad humana, buena fe y proteccion del minimo vital, razon por la
cual o resulta conveniente establecer parametros exclusivamente objetivos o rigidos que puedan desconocer las condiciones particulares de cada afiliado y de su
nicleo familir. En consecuencia, se considera que el texto propuesto contiene criterios adecuados para orientar la evaluacion de la capacidad econémica sin
afectar el analisis individual que exige la jurisprudencia constitucional en esta materia.
17 |16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 40 — Plazo de verificacion de capacidad economica. Disponer que el silencio o la inactividad de la EPS dentro del término previsto | No aceptada |ETproyecto de acto administrativo ya contempla que en caso de inactividad o falta de pronunciamiento de la EPS dentro de dicho término se entendera como
rmedades Huérfanas o  |implique automaticamente la obligacion de garantizar el suministro efectivo de Ia tecnologia prescrita.El paciente no debe asumir las incumplimiento. La Superintendencia Nacional de Salud deberé vigilar y controlar que la entidad promotora de salud (EPS) o entidad adaptada (EA) se pronuncien
Poco Frecuentes Funcolehf | consecuencias de la inactividad administrativa de la EPS. El silencio administrativo no puede traducirse en retrasos en tratamientos cuya dentro de los términos establecidos en la presente Resolucion.
oportunidad resulta determinante para la evolucién clinica
18 |16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 45 — Listado UNIRS. Establecer un plazo méximo para la reevaluacion penomca de los usos mcmmus en el listado UNIRS y No aceptada La observacion no se considera procedente por cuanto no se considera que la reevaluacion periodica de un uso incluido en el listado UNIRS genere un periodo de
Enfermedades Huérfanas o | garantizar la continidad del tratamiento mientras dicha se realizz ela de un uso autorizado incertidumbre respecto de su permanencia, prescripcion, suministro o financiacion.
Poco Frecuentes Funcolehf | puede afectar Ia continuidad terapéutica de pacientes cuyo nico tratamiento mspumme depende de icho Tetado Mientras el uso se encuentre incluido en el listado oficial UNIRS, conserva plenamente las condiciones establecidas para su prescripcion y financiacion con
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La realizacion o el inicio de una reevaluacion por parte del Ir\slvlmo Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) no suspende su inclusion en el listado ni modifica las condiciones para su utilizacié
La exclusion de un uso del lstado UNIRS proceders cuando este sea lncerpmado en el respectivo regito sanario o Cuando of INVIVA sofct su em\uslén con
fundamento en el analisis técnico y actas emitidos por la instancia competente.
consecuencia, mientras no se adop\e y formalice una de estas decisiones, el uso continuard raciondo par\e dellistado y podra seguir siendo prascmu y
suministrado en las mismas condiciones.
rente a la solicitud de establecer un plazo maximo para la reevaluacion periédica, no se considera técnicamente procedente fijar un término uniforme para todos
los usos incluidos en el listado UNIRS, dado que la oportunidad de dicha evaluacion depende de la aparicion, disponibilidad y relevancia de nueva evidencia
cientiica, de posibles sefiales de seguridad y de la existencia de nuevas alternativas terapéuticas.
La fijacién de un término rigido podria conducir a efectuar reevaluaciones sin que existan elementos técnicos nuevos que permitan modificar la decision
previamente adoptada y limitaria la competencia técnica del INVIMA para priorizar los casos que requieran revision.
Por o anterior, no se considera necesario modificar el articulo 45 del proyecto de resolucion.
19 |16/07/2026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 59 — Vigencia y derogatoria. Incorporar un régimen de transicion que garantice la continuidad de las prescripciones, aprobaciones de | Aceptada Se acepta la observacion parcialmente, dado que se considera pertinente incorporar una disposicion de transicion que garantice la continuidad de las
Enfermedades Huérfanas o |Junta y tramites de recobro iniciados bajo la normatividad vigente. Incorporar un régimen de transicion que garantice la continuidad de las prescripciones, autorizaciones, suministros y tratamientos que se encuentren en curso. Lo anterior obedece a que la implementacion del nuevo marc
Poco Frecuentes Funcolehf  |prescripciones, aprobaciones de Junta y tramites de recobro iniciados bajo la normatividad vigente. Evita inseguridad juridica regulatorio implica ajustes funcionales, operativos y tecnologicos en la herramienta MIPRES, asi como la adecuacion de procesos por parte de las Entidades
interrupciones en tratamientos de pacientes con enfermedades huérfanas que se encuentren en curso al momento de entrar en vigencia la Promotoras de Salud (EPS), Entidades Adaptadas, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), proveedores y demés actores responsables del registro,
nueva resolucion validacion, seguimiento y suministro e tecnologias en salud, y auditorias por parte de entes de control y ADRES.
20 [16/07/2026 |Fundacion Colombiana para | Articulo 4 — Responsabilidades de IL75 ‘actores. Incorporar el deber de las EPS de designar un gestor o enlace para pacientes con No aceptada No se acepta Ia observacion, por cuanto la designacion de gestores o enlaces para pacientes con enfermedades huérfanas corresponde a aspectos relacionados
érfanas o huérfanas que facilite el seguimiento de las prescripciones, autorizaciones y suministro de tecnologias en salud Los pacient con Ia organizacion y gestion de los procesos asistenciales por parte de los aseguradores, materia que excede el objeto de la presente resolucion. Este acto
Poco Frecuentes Funcolehf  |con enfermedades huérfanas reqmeren una coordinacion permanente entre miltiples actores del sistema. La existencia de un gestor faci administrativo se limita a regular las responsabilidades de los actores en el marco de los procedimientos de prescripcién, suministro, reporte y seguimiento
inuidad de la atencion, reduce barreras administrativas y fortalece el principio de atencién integral previsto en la Ley Estatutaria de asaciados a la herramienta tecnologica MIPRES, sin establecer modelos organizacionales o estructuras de atencién especificas al interior e las EPS.
21 1610712026 | Fundacion Colombiana para | Articulo 43 — Monitoreo de tecnologias en salud. Incluir indicadores especficos de seguimiento para pacientes con enfermedades huérfanas | No aceptada No se considera procedente Ia observacion realizada dado que establecer indicadores especificos para cada enfermedad huerfana excede el alcance del proyecto
nfermedades Huérfanas o |dentro del monitoreo realizado mediante MIPRES, permitiendo identificar retrasos en la prescripcion, autorizacion y suministro de de acto administrativo.
Poco Frecuentes Funcolehf  |tecnologias.La baja prevalencia y Ia alta complejidad clinica de estas patologias hacen necesario un seguimiento diferenciado que permita
detectar oportunamente fallas del sistema y adoptar medidas correctivas antes de que se produzcan afectaciones irreversibles en la salud de
los pacientes
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22 |16/07/2026 |Abbolt (Articulo 12. De las prescripciones en el servicio de atencion ambulatoria. En el servicio de atencion ambulatorio, cuando el profesional de la | No aceplada La observacion de aumentar el tiempo e prescripcion por primera vez de un APME de un (1) mes a tres (3) meses no se considera procedente dado que es
salud se encuentre prescribiendo tecnologlas en salud o servicios complementarios de los sefialados en el articulo 1 de este necesario revisar tolerancia y adherencia del paciente al producto (APME).
acto administrativo, debera tener en cuenta lo siguiente:

12.7. La prescripcion de un Alimento con Proposito Médico Especial (APME) por primera vez en la herramienta tecnolégica (MIPRES), se
podra realizar maximo por un (1) mes y deberd

acompafiarse de un seguimiento para evaluar la necesidad de continuar, suspender o modificar el soporte nutricional instaurado.Articulo 12
De las prescripciones en el servicio de atencion ambulatoria. En el servicio de atencion 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:

12.7. La prescripcion de un Alimento con Propssito Médico Especial (APME) por primera vez en Ia herramienta tecnologica (MIPRES), se
podra realizar maximo por tres (3) meses y debera acompafiarse de un seguimiento para evaluar la necesidad de continuar, suspender o
modificar el soporte nutricional instaurado. Articulo 12. De las prescripciones en el servicio de atencion ambulatoria. En el servicio de
atencion ambulatorio, cuando el profesional de la salud se encuentre prescribiendo tecnologfas en salud o servicios complementarios de los.
sefialados en el articulo 1 de este

acto administrativo, debera tener en cuenta lo siguiente:

12.7. La prescripcion de un Alimento con Propssito Médico Especial (APME) por primera vez en Ia herramienta tecnologica (MIPRES), se
podra realizar maximo por un (1) mes y deberd

acompafiarse de un seguimiento para evaluar la necesidad de continuar, suspender o modificar el soporte nutricional instaurado.Articulo 12
De las prescripciones en el servicio de atencion ambulatoria. En el servicio de atencion 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:

12.7. La prescripcion de un Alimento con Propssito Médico Especial (APME) por primera vez en Ia herramienta tecnologica (MIPRES), se
podra realizar maximo por tres (3) meses y debera acompafiarse de un seguimiento para evaluar la necesidad de continuar, suspender o
modificar el soporte nutricional instaurado.En a resolucién 740 se modificé el numero de meses de la primera prescripcion de APMES,
pasando de 3 a 1 mes argumentando que era necesario revisar tolerancia y adherencia del paciente al producto.

Se solicita volver a la prescripcién por primera vez de hasta 3 meses, dado que segn la evidencia disponible en la literatura, no existen
porcentajes elevados de intolerancia en el uso de APMES, y si se genera un represamiento de pacientes que se ven obligados a solicitar una.
nueva cita médica con nutricionista para ampliar la prescripcion. Cabe destacar, que actualmente el pais no cuenta con el recurso humano
suficiente para atender una demanda inducida por hacer mandatorio volver al mes al paciente para que le amplien la prescripcion.

Una revisién sistemética con meta-analisis muestra que una mayor duracion de la intervencion nutricional (>60 dias) se asocia con un menor
riesgo de mortalidad (0.53 OR), en comparacion con intervenciones mas cortas (0.85 OR). Kaegi-Braun, N., Faessli, M., Kilchoer, F.,
Dragusha, S., Tribolet, P., Gomes, F., Bretscher, C., Germann, S., Deutz, N. E., Stanga, Z., Mueller, B., & Schuetz, P. (2021). Nutritional
trials using high protein strategies and long duration of support show strongest clinical effects on mortality.: Results of an updated systematic
review and meta-analysis. Clinical nutrition ESPEN, 45, 45-54. https:/doi.org/10.1016/j.cinesp.2021.08.003

23 |16/07/2026 | Guilermo Arturo Rico Considerandos — Fundamento juridico de las Juntas de Profesionales de la Salud (JPS). Corregir la base juridica invocada en los Aceptada Se acepta parciaimente, resulta pertinente fortalecer y precisar la motivacion juridica de os considerandos en Io relacionado con el origen y finalidad de las Juntas
considerandos para la creacion de las JPS en MIPRES. El fundamento normativo pertinente es la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte de Profesionales de la Salud (JPS) en el marco de la herramienta tecnolégica MIPRES. En ese sentido, se reconoce que la Sentencia T-760 de 2008,
Constitucional y el mandato e eliminacion del Comité Técnico Cientifico (CTC) como barrera administrativa de acceso; no el articulo 16 de particularmente a través de las ordenes dirigidas a eliminar barreras administrativas de acceso a tecnologias y servicios de salud no financiados con recursos de.
la Ley Estatutaria 1751 de 2015.L0s considerandos invocan el articulo 16 e la Ley 1751 de 2015 como origen de las JPS en MIPRES. Sin a UPC, constituye un antecedente fundamental del modelo implementado posteriormente mediante MIPRES, orientado a sustituir mecanismos de autorizacion
embargo, las juntas del articulo 16 tienen funcién misional-asistencial: dirimir controversias clinicas entre el profesional tratante y sus pares que limitaban la autonomia profesional y el acceso oportuno de los pacientes. Lo anterior se encuentra expresamente recogido en varios considerandos del
cuando existe discrepancia con el manejo terapéutico. proyecto de resolucion.

Las JPS en MIPRES, en cambio, surgieron del mandato de la T-760 de 2008 y de la necesidad de eliminar el CTC como barrera de acceso,
sustituyéndolo por un cuerpo de profesionales misionales que protegiera la autonomia del médico tratante frente a tecnologias no
reconocidas con recursos el aseguramiento,

Confundir ambas figuras puede dar pie a interpretaciones que conviertan la JPS de MIPRES en un mecanismo de revision del criterio
médico, recreando precisamente la barrera que se buscaba eliminar.

24 |16/07/2026 | Guilermo Arturo Rico (Articulo 3, numeral 3.20 — Definicion e servicios complementarios. Restituir Ia definicion de servicios complementarios con base en No aceptada Si bien se reconoce que [0s servicios complementarios han sido objeto de un desarrollo normativo especiiico dentro de la evolucion de MIPRES, se considera que
conceptos del derecho civil tal como fue concebida en el marco normativo original de MIPRES (Resolucién 1328 de 2016), y establecer Ia definicion contenida en el proyecto tiene como finalidad delimitar operativamente las prestaciones susceptibles de prescripcion mediante la herramienta
expresamente que su financiacion procede mediante recobro y, posteriormente, presupuestos ma&ximos; en ningin caso con cargo a la tecnologica y precisar su relacién con el diagndstico y el plan terapéutico del paciente, asi como su inclusion en las tablas de referencia definidas para tal efecto.
UPC.La definicion original anclaba los servicios complementarios en conceptos del derecho civil (términos técnicos, las palabras en el
contexto) — donde "servicio” designa una organizacion civil y "tecnologia” refiere al ambito industrial—, dejando expresa constancia de que La propuesta de incorporar dentro de la definicion reglas relacionadas con las fuentes de financiacion, el reconocimiento mediante recobro o Presupuestos
no corresponden al ambito e la salud ni se reconocen con recursos de aseguramiento, fundamentando su tramitacion via recobro y Maximos y la exclusion de recursos de la UPC excede el objeto propio de una definicién conceptual y corresponde a materias reguladas por disposiciones
presupuestos maximos. especificas sobre financiacién, reconocimiento, auditoria y control e recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salu
El Proyecto 2026 cambia esta definicion a términos clinicos, lo que puede generar la interpretacion errada de que los servicios En consecuencia, se considera procedente mantener la definicion propuesta, sin perjuicio de que la financiacion de los servicios complementarios contine
complementarios son tecnologlas en salud suscapibes de fnanciacicn con UPC, desclibujando  fontara enire ol PES-UPC y los rigiéndose por la normativa vigente aplicable a cada mecanismo de reconocimiento y pago.

alternativos de en un conjunto normativo diferente al aseguramiento en salud, pero de
cumplimiento jurisprudencial.
|25 [1610772026 | Guillermo Arturo Rico (Articulo 4, lteral d) — Vacio de proveedores no sanitarios de servicios complemenlanns Ampiar o ifral ) del arioulo 4 para inou No aceptada Si bien se reconoce que [0s servicios complementarios han sido objeto de un desarrollo normativo especiiico dentro de la evolucion de MIPRES, se considera que
mente a proveedores de bienes y servicios no sillas de ruedas, agencias de Ia definicion contenida en el proyecto tiene como finalidad delimitar operativamente las prestaciones susceptibles e prescripcion mediante la herramienta
cuidadores, operadores de transporte no sanitario y demés prestadores. de servicios cnmp\ememanos—‘ en concordancia con el Decreto tecnologica y precisar su relacién con el diagndstico y el plan terapéutico del paciente, asi como su inclusion en las tablas de referencia definidas para tal efecto.
441 de 2022.
La propuesta de incorporar dentro de la definicion reglas relacionadas con las fuentes de financiacin, el reconocimiento mediante recobro o Presupuestos
La relacion contractual para servicios y tecnologia en salud a la luz e la creacién de actores como los PSS y PTS son un universo limitado, Maximos y la exclusion de recursos de la UPC excede el objeto propio de una definicién conceptual y corresponde a materias reguladas por disposiciones
que deja por fuera conforme MIPRES y la garantia de otros servicios complementarios no salud en un limbo, por lo que se debe dejar un especificas sobre financiacién, reconocimiento, auditoria y control e recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salu
genérico de PROVEEDORESEl Iteral d) limita los actores con funciones en MIPRES a los Proveedores de Tecnologias en Salud (PTS). Sin
embargo, el objeto de la resolucién incluye servicios complementarios entre los cuales se encuentran bienes y servicios prestados por En consecuencia, se considera procedente mantener la definicion propuesta, sin perjuicio de que la financiacion de los servicios complementarios contine
proveedores que no son prestadores de servicios e salud, no requieren habilitacion sanitaria ni inscripcién en RETHUS, y cuya relacion con rigiéndose por la normativa vigente aplicable a cada mecanismo de reconocimiento y pago.
i sistema se regula por el Decreto 441 de 2022 y el articulo 243 de la Ley 1955 de 2019.
Al no reconocerlos como actores, el literal d) crea un vacio operativo: no exste rol, médulo ni flujo efinido para que estos proveedores
reporten el suministro efectivo en MIPRES, lo que impide a trazabilidad del reconocimiento y el cobro ante ADRES. La restriccion resulta
inconsistente con el propio articulo 1y con la definicién de servicios complementarios.
|26~ [1610772026 | Guillermo Arturo Rico (Articulo 7 — Restricciones de acceso a la informacion de prescripcion vs. interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica. Suprimir las | No aceptada Se considera que la propuesta normativa no impide la consulta de las prescripciones por parte e las EPS, IPS, proveedores o dispensadores dentro de los
restricciones de acceso a la informacion e prescripcion establecidas en el articulo 7 para las EPS e IPS, o reformularlas para distinguir con perfiles y niveles de acceso definidos para el cumplimiento de sus funciones. Por el contrario, el articulo mantiene dicha facultad y unicamente incorpora regla
precision entre el acceso para seguimiento y continuidad asistencial —que debe ser irrestricto— y la interferencia en el acto de prescripcion orotades a nabitar o acceso e profesional tratante a prescripciones previas activas o sucesivas cuando ello resulte necesario para el diagndstico, segmm.emo
—que debe mantenerse prohibida—, en concordancia con Ia Ley 2015 de 2020, la Resolucién 1632 de 2025 y la Circular 017 de 2026.E1 clinico o continuidad de la atencion.
articulo 7 impone restricciones de acceso a las prescripciones en MIPRES para las EPS e IPS. Estas restricciones contradicen el marco de
interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE) establecido en la Ley 2015 de 2020, desarollado por la Resolucién 1632 de 2025 Asimismo, la disposicion busca garantizar que el acceso a la informacion se realice conforme a los principios de finalidad, necesidad, proporcionalidad,
y operativizado por la Circular 017 de 2026, que establece la obligacién de compartir informacién linica entre actores del sistema para confidencialidad y seguridad de la informacion, sin habilitar accesos generales o indiscriminados a informacién clinica que exceda las competencias del respectivo
garantizar la continuidad asistencial. actor.
La consulta de informacién de prescripcion por la EPS no constituye interferencia en el acto médico sino seguimiento administrativo-clinico, En se evidencia una e la Historia Clinica Electronica, toda vez que la interoperabilidad debe
funcion que le es propia como aseguradora. implementarse respetando Ios niveles de acceso, las comps(enc\as y Ias finalidades legitimas del tratamiento de la informacion. Por esta razén, se considera
procedente mantener la redaccion propuesta
Lo que debe estar prohibido es que la EPS o la IPS modifiquen o condicionen la prescripcion —ya cuberto por los articulos 5, 14y
concordantes—, no que la consulten.
Las restricciones generan el efecto paradojico de impedir la interoperabilidad que el propio sistema IHCE mandato.

27 [16/07/2026 | Guilermo Arturo Rico (Articulo 10, Paragrafo 3 — Rol prescriptor en MIPRES indebidamente asignado al médico e la EPS para traslados ambulatorios no UPC. | Aceptada Se acepta de manera parcial. Se considera procedente precisar el alcance de la intervencion de la EPS en la gestion de los traslados ambulatorios no financiados
Reformular el Paragrafo 3 del articulo 10 para eliminar la asignacion del rol prescriptor al profesional en medicina de la EPS, estableciendo con recursos de la UPC, diferenciando claramente la determinacion de la necesidad de la tecnologia o servicio de salud de las actividades requeridas para
que: (i) la necesidad del traslado ambulatorio no UPC es determinada y prescrita por el profesional de la salud tratante de la red de. garantizar el acceso efectivo a dicha atencin.
prestadores; (i) la EPS garantiza el suministro conforme a los acuerdos de voluntades suscitos; y (i) cuando no exista proveedor
contratado, la EPS podra actuar como transcriptora en MIPRES en los términos del articulo 15, sin que ello configure ejercicio del rol Si bien la necesidad de la tecnologia o servicio de salud corresponde al profesional tratante responsable de la atencion del paciente, la procedencia del traslado
prescriptor.El Paragrafo 3 del articulo 10 asigna la prescripcion en MIPRES del traslado ambulatorio no UPC a "un profesional en Medicina ambulatorio no depende exclusivamente de criterios clinicos, sino también de las condiciones de oferta de servicios, la disponibilidad de la red de prestadores y

Ia EPS", atribuyéndole un rol prescriptor que no existe en la arquitectura del sistema: la EPS tiene ol transcriptor, activable unicamente los acuerdos de voluntades suscritos por la EPS. En consecuencia, el profesional tratante no necesariamente dispone de la informacion requerida para determinar
en contingencia (articulo 15) o para fallos de tutela (articulo 30). El principio rector, establecido desde la Resolucion 1328 de 2016 y. Ia necesidad del traslado derivada de la organizacion de la red de prestacion.
reiterado en los articulos 5 y 14 del Proyecto, es que la prescripcion es acto exclusivo del profesional tratante de la red prestadora,
En virtud de lo anterior, se ajusta la redaccion para aclarar que, cuando el traslado ambulatorio no haya sido incluido en la prescripcion y resulte necesario para
La redaccion vigente: (a) rompe Ia arquitectura de roles de la plataforma; (b) invierte el flujo clinico-administrativo; (c) puede ser utiizada garantizar el acceso ala tecnologia o servicio requerido por el paciente, la EPS podra efectuar su registro en la herramienta tecnoldgica MIPRES a través de un
mo mecanismo de denegacion indirecta del servicio; y (d) crea confusién de responsabilidades entre la decision clinica y la garantia profesional en medicina designado para tal efecto. Esta actuacion tiene un alcance estrictamente operativo y de gestion del acceso, sin que implique una nueva
administrativa del suministro. valoracion clinica i la determinacion de la necesidad de la tecnologia o servicio de salud, la cual continia siendo competencia exclusiva del profesional tratante.

28 |16/07/2026 | Guilermo Arturo Rico (Articulo 17, segundo parrafo — Uso de la categoria "No PBS" como denominacion normativa imprecisa Aceptada Se acepta de manera parcial. Se considera procedente sUstiuir la expresion "servicios y/o tecnologias No PBS” por una terminologia més precisa y consistente
Sustituir la expresion "servicios y/o tecnologias No PBS” por "tecnologias en salud y servicios complementarios no financiados con recursos con la empleada en el resto el proyecto normativo. La denominacion "No PBS” puede generar ambigiiedades conceptuales al asociar criterios de financiacion
de la UPC", en concordancia con el titulo de la resolucién, el Paragrafo 1 del mismo articulo 17 y los articulos 8.1, 14 y demis disposiciones con citerios de cobertura, mientras que el objeto de la presente resolucidn se encuentra orientado principalmente a la regulacién de tecnologias en salud y
del acto administrativo. servicios complementarios sujetos a diferentes mecanismos de financiacion dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud
La expresion "No PBS” es juridicamente imprecisa y contradice el marco constitucional del SGSSS. EI PBS no es equivalente a la UPC: el
PBS es el conjunto integral de beneficios financiados por distintos mecanismos —UPC, presupuestos maximos (Ley 1955 de 2019, articulo En consecuencia, se ajusta la redaccién con el fin de alinearla con las categorias utiizadas en el cuerpo de la resolucion y mejorar la coherencia normativa del
243) y recobrolcobro ante ADRES—. articulado. No obstante, se conserva la estructura conceptual del proyecto evitando incorporar referencias que puedan alterar el alcance de las disposiciones

relacionadas con la financiacion o reconocimiento de tecnologias en salu
Las tecrologias gestionadas a través de MIPRES estn dentro del PBS pero financiadas por un mecanismo distinto a la UPC; no son
tecnologias excluidas del plan.
Asilo establece la Corte Constitucional desde la T-760 de 2008, ratificado en el Auto 1006 de 2025. El uso de "No PBS” introduce una
categoria normativa inexistente en el ordenamiento vigente, genera inconsistencia interna con el resto del articulo 17 y del cuerpo de la
resolucion, y crea el riesgo de que sea invocada para negar el reconacimiento de tecnologias vlidamente prescritas

29 |16/07/2026 | Guilermo Arturo Rico (Articulo 17, Paragrafo 3 — Exencion de JPS para UNIRS: carga a Ia EPS y ausencia de soporte técnico operativo en MIPRES No aceptada No se considera procedente modificar el paragrafo 3 del articulo 17, dado que los Usos incluidos en el listado UNIRS ya han sido evaluados técnica y
Complementar el Paragrafo 3 del articulo 17 estableciendo: (i) el médulo técnico en MIPRES que permita identificar los UNIRS aprobados cientificamente por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), a través de la Comision Revisora, con fundamento en la evidencia
por INVIMA y enrutarlos automaticamente sin revision de JPS: y (i) las responsabilidades expresas de la EPS frente al suministro de UNIRS disponible sobre su seguridad, eficacia o efectividad, mismo proceso que ocurre en la modificacién de un uso en un registro sanitario o tramite de registro nuevo.
sin validacion de JPS, incluidos los mecanismos de control posterior.El Paragrafo 3 exime de revision de JPS a los UNIRS que INVIMA haya La inclusion de un uso en el listado UNIRS deriva, por tanto, de un concepto emitido por la autoridad sanitaria competente. En consecuencia, someter cada
evaluado conforme a los articulos 44 y 45. Sin embargo, el Proyecto no establece el modulo ni el flujo técnico en MIPRES para que los prescripcion a una nueva revision por parte de la Junta de Profesionales de la Salud implicaria duplicar una evaluacion ya realizada, sin aportar un control técnico
UNIRS aprobados queden disponibles en las tablas de referencia y el profesional tratante pueda prescribirlos sin que la plataforma los adicional y generando una instancia que podria retrasar el acceso al tratamiento. Esta es precisamente la duplicidad que el paragrafo 3 del articulo 17 busca
rechace o los envie a JPS. eliminar.

Sm ese soporte técnico, la exencion es una norma sin operatividad real. La exencion de la Junta no elimina los requisitos ni la respor tad asociados a la prescripcion. El profesional tratante deberd justificar la decisién de acuerdo
nalmente, al suprimir Ia validacion de la JPS, la EPS queda obligada a sumnistrar sobre la sola base de Ia prescripcion del médico con el diagnostico, I condicion clinica del paciente y la evidencia cientifica disponible, dejando constancia en la historia clinica y en la herramienta tecnologica
|rz|an|e sin mecanismo de control técnico previo, o que incrementa la carga financiera de la entidad y el riesgo e uso inadecuado de MIPRES. Asimismo, Ia responsabilidad directa de la prescripcion permanece en cabeza del profesional de la salud y de la institucién prestadora de servicios de
UNIRS sin instancia de revision clinica, salud, conforme con lo establecido en el proyecto,
Respecto de la solicitud de crear un modulo técnico especifico en MIPRES, se precisa que I herramienta ya cuenta con el mecanismo para la prescripcion de
medicamentos con usos incluidos en el listado UNIRS. La aplicacién del paragrafo 3 el articulo 17 requiere tnicamente un ajuste tecnolgico en el fljo existente,
de manera que estas prescripciones no sean remitidas a la Junta de Profesionales de la Salud y continden directamente hacia las etapas de direccionamiento y
suministro
La configuracién de las validaciones informaticas, las tablas de referencia y las reglas de enrutamiento constituye un aspecto técnico y operativo propio de la
administracion de la herramienta, que debera desarrollarse en sus manuales, metodologias y documentos operativos. Por esta razon, no resuita necesario
describir dicho ajuste tecnoldgico en la resolucion ni ordenar la creacion de un modulo nuevo.




No. [Fecha de|Remitente Observacién recibida Estado Consideracién desde entidad

recepcién

30 [16/07/2026 | Guillermo Arturo Rico (Articulo 32 — Suministro efectivo: confusion de calegorias enlre PSS, PTS y dispensadores; ausencia de proveedores de Servicios (Aceptada Se acepla de manera parcial y se procedera a ajustar el articulado asi como el resto el acto administalivo para establecer a 105 proveedores de sevicios
complementarios no sanitarios. Reformular el articulo 32 para: (i) distinguir claramente las obligaciones de los PSS, los PTS y los complemenalrios a quienes se le asigna el rol de dispensador.
dispensadores segn sus roles y naturaleza juridica diferenciada; (i) reconocer expresamente  los proveedores de servicios
complementarios no sanitarios como actores con obligaciones de suministro y reporte en MIPRES; y (ii) precisar que el dispensador es un
ol funcional asignado por la EPS conforme al articulo 3.2 de esta misma resolucion, no una categoria de actor auténoma.El articulo 32
incluye alos dispensadores como categoria residual ("u otros agentes como dispensadores”), cuando el articulo 3.2 de la propia resolucion
Ios define como un ol funcional —no una categoria de actor— asignado por la EPS para el suministro efectivo. Esta confusion genera vacios
de responsabilidad y dificulta la trazabilidad.

Adicionalmente, los proveedores de servicios complementarios no sanitarios (transporte no sanitario, cuidadores, albergue, elementos de
¥0 a la moviidad) son invisibles en el articulo 32, Io que impide que reporten el suministro efectivo en MIPRES y bloquea la trazabilidad

el reconocimiento y el cobro ante ADRES.

La distincion es indispensable para que el sistema opere con claridad de roles y responsabilidades diferenciadas, en coherencia con el

articulo 4 literal ) y el articulo 1 del Proyecto.

31 [16007/2026 | Guillermo Arturo Rico (Articulo 37 — Prescripcion excepcional de tecnologias excluidas: fragmentacion de Ios Gualro requisitos concurrentes de a Sentencia C-313 | No aceplada En atencion a su observacion sobre el arliculo 37 del proyecto e resolucion, se aclara que la distribucion de 105 requisitos establecidos por la Sentencia C-313 de|
de 2014. Resituir integramente los cuatro requisitos concurrentes establecidos por la Sentencia C-313 de 2014 para la prescripcion 2014 en diferentes articulos no fragmenta ni debilita su caracter concurrente. Esta distribucion responde a a necesidad de garantizar claridad y precision en la
excepcional de tecnologias excluidas del PBS, sin suprimir, reformular ni fragmentar ninguno de ellos, y establecer expresamente su carécter regulacion de cada requisito, facilitando su implementacién y cumplimiento. El proyecto de rssolumon incluye remisiones expresas entre los artculos para
simulténeo y acumulativo en un tnico articulo.El articulo 37 del Proyecto incorpora tnicamente dos de los cuatro requisitos que la Sentencia asegurar que los requisitos sean verificados de manera simulténea y acumulativa, en Por [0 tanto, no
C-313 de 2014 exige de forma concurrente: (i) amenaza a la vida o integridad, y (i) ausencia de altemativa en el PBS. Omite los requisitos s necesario restitu los requisitos en un Gnico articulo.  La observacion es improcedente, ya que la a.smbumen de los requisilos en diferentes articulos del
(i) incapacidad econémica del paciente para sufragar el costo, y (iv) que el médico tratante esté adscito a la EPS solicitante. proyecto de resolucidn no afecta su cardcter concurrente ni debilta el esténdar fjado por la Sentencia C-313 de 2014. Por el contrario, esta dlsmbumon permite

un desarrollo reglamentario més claro  detallado, garantizando su cumplimiento en la practica. En cuanto a la causal iv relacionada con: "Que el medicamento o
i bien la verificacién de la incapacidad economica se traslada al articulo 39, la separacion articulatoria rompe la exigencia de concurrencia tratamiento excluido del plan obligatorio haya sido ordenado por el médico tratante del afiliado o beneficiario, profesional que debe estar adscrto 2 a onidad
que la Corte establecis. prestadora de salud a la que se solcita el suministro". No requiere ser destacada como un requisito adicional, ya que el marco normativo ya establece que las
prescripciones deben ser realizadas por profesionales adscritos . Esto esta implicito en el disefio del sistema de prescripcion excepcional y no genera un vacio
La prescripci6n excepcional de exclusiones solo es constitucionalmente valida cuando los cualro requisitos se verifican de forma simulténea. normativo i afecta la secuencia Iogica de los procedimientos establecidos
Fragmentarlos en articulos distintos sin remisién expresa entre ellos debilita el estandar fado por la Corte y puede dar lugar a prescripiones
que satisfagan solo algunos requisitos sin que medie el control integral que la jurisprudencia exige.

32 [16007/2026 | Guillermo Arturo Rico Presupuestos maxmos — Subregistro en MIPRES y su impacto en el calculo deficitario del presupuesto (Ley 1955 de 2019, articulo 243). | No aceptada No se acepta la observacion, porque aunque aborda una problematica financiera relevante, Ia creacion de mecanismos de saneamiento historico y correccion de
Incluir en la resolucién disposiciones que establezcan mecanismos de saneamiento del registro histdrico de prescripciones en MIPRES y de Presupuestos Maximos corresponde al ambito de financiacion, reconocimiento y administracién de recursos del sistema, materias que exceden el objeto
correccién del calculo de los presupuestos maximos cuando se acredite prescripcion valida sin registro oportuno en la herramienta, con el fin regulatorio de la presente resolucién sobre MIPRES.
de evitar la subestimacion estructural del presupuesto disponible La resolucion no aborda el problema estructural del subregistro de
prescripciones en MIPRES y su impacto directo en el caloulo de los presupuestos maximos por parte de ADRES (Ley 1955 de 2019, articulo
243). Cuando las prescripciones no se reg\s(ran completa y oportunamente —por barreras técnicas, omisidn o prescripcion en contingencia
sin posterior cargue— el insuficientes que afectan la sostenibilidad
el sistema y el acceso efectivo. La norma debe incluir mecanismos de saneamiento del registro histrico y de correccion del caloulo cuando

acredite prescripcion sin registro, como condicién indispensable para la integridad del mecanismo de presupuestos maximos y la
sostenibilidad financiera del sistema.

33 [16007/2026 | Guillermo Arturo Rico Articulos 46 a 49 — Redundancia normativa con el Decreto 780 de 2016; invasion e la competencia de ADRES; remision a la Resolucion | No aceplada La Ley 1753 de 2015 y el Decrelo 1429 de 2016 establecen las competencias de la ADRES, entre las cuales se incluyen la administracion de 105 recursos del
067 de 2025. Eliminar los articulos 47, 48 y 49. Reformular el articulo 46 como disposicion de articulacion que: (i) reconozca la competencia Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y la adopeion de mecanismos técnicos y operativos para su funcionamiento. Sin embargo, esto no
operativa de ADRES; (i) establezca el ciclo cerrado en MIPRES como condicién necesaria para la presentacion del recobro; y (ii) remita implica que el Ministerio de Salud no pueda emitir regulaciones que establezcan los lineamientos generales para el acceso y pago de tecnologias no financiadas
expresamente a la Resolucion 067 de 2025 —o la norma que la modifique o sustituya—y  los articulos 2.6.4.3.5.1.1y 2.6.4.3.5.1.3 del con recursos de la UPC. Por el contrario, el articulo 5 de la Ley 1751 de 2015 impone al Estado la obligacion de formular y adoptar politicas de salud que
Decreto 780 de 2016 para todo lo dems.El articulo 47 reconoce expresamente que los requisitos del recobro/cobro "corresponden a los aseguren la coordinacién armdnica de todos los agentes del sistema. El proyecto de resolucion no regula las funciones operativas especificas de la ADRES, sino
previstos en el articulo 2.6.4.3.5.1.3 del Decreto 780 de 2016", evidenciando que carece de contenido normativo propio. Los articulos 48 y 49) que establece un marco normativo general y unos téminos que orienta a todos los actores del sistema de salud, incluyendo la ADRES, en el cumplimiento de sus
regulan procedimientos —radicacion, auditoria integral, respuesta a glosa, pago— que son materia propia de Ia reglamentacion operativa de funciones. Esto se encuentra en linea con el principio de coordinacion arménica establecido en la Ley 1751 de 2015.Los articulos 46 a 49 del proyecto de
|ADRES, cuya competencia estd establecida en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 y el articulo 3 del Decreto 1429 de 2016. resolucion no solo son coherentes con el marco normativo vigente, sino que también cumplen con mandatos legales y judiciales que buscan superar las barreras
Adicionalmente, el proceso de recobrolcobro tiene instrumento normativo propio en la Resolucién 067 de 2025, por lo que regularlo en esta de acceso y garantizar la articulacion entre las competencias del Ministerio de Salud y la ADRES. En particular:El articulo 46 establece un marco de articulacién
resolucion genera dualidad normativa y riesgo de contradiccion. El vinculo entre MIPRES y el proceso de recobro se agota en la exigencia que permite garantizar Ia trazabilidad, control y racionalidad en el acceso a las tecnologias en salud Los articulos 47, 48 y 49 detallan procedimientos especificos
del ciclo cerrado como soporte documental; lo demés no hace parte del objeto de MIPRES como herramienta tecnolégica ni del que son necesarios para la implementacin efectiva de los lineamientos generales establecidos en el Decreto 780 de 2016.
reconocimiento y pago de tecnologias no UPC.

34 [16007/2026 | Guillermo Arturo Rico (Articulo 59 — Vigencia y derogatoria: ausencia de vacatio legis y disposiciones transitorias. Establecer una vacatio legis minima de 90 dias | Aceptada Se acepta la observacion, se considera pertinente incorporar una disposicion de transicion . Lo anterior obedece a que la implementacion el nuevo marco
contados desde la publicacin de la resolucién, y prever disposiciones transitorias que regulen: (i) el tratamiento de las prescripciones en regulatorio implica ajustes funcionales, operativos y tecnologicos en la herramienta MIPRES, asi como la adecuacion de procesos por parte de las Entidades
curso ala fecha de entrada en vigor: (ii los plazos de adaptacion técnica de los modulos de MIPRI i) los mecanismos de capacitacion Promotoras de Salud (EPS), Entidades Adaptadas, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), proveedores y demés actores responsables del registro,
de los actores del sistema antes de la implementacién obligatoria.El articulo 59 establece la entrada en vigor inmediata a partir de la validacion, seguimiento y suministro de tecnologias en salud
publicacion, sin periodo de transicion. EI Proyecto introduce cambios sustanciales en flujos, roles y requisitos de prescripcion —nuevos
médulos para UNIRS, prescripcion excepcional de exclusiones para el Régimen Contributivo, ajuste de roles de la EPS, modificacion de
plazos de reporte— que requieren adaptaciones técnicas en MIPRES, actualizacion de sistemas de informacion de EPS e IPS, y
capacitacion de los profesionales de la salud. La entrada en vigor inmediata hace inviable el cumplimiento desde el primer
inseguridad furkica paratodos os acores, Una vacati egs de 90 diss y isposiconss ransitorias adecuadas son condicen miima de una

técnicay
[35 [16107/2026 | Guillermo Escobar Mi observacion puntual recae sobre 0s requisitos para realizar la prescripcion estipulados en el numeral 8.5 del Articulo 8, el cual establece | No aceptada, No se considera procedente la observacion presentada toda vez que no existe limitacion tecnologica por cuanto la captura de dalos para la prescripcion a través
textualmente lo siguiente: del front de MIPRES obedece a validaciones propias que minimizan en un 100% las glosas administrativas, minimiza las glosas por inexistencia de las tecnologias
"Que se consigne de forma expresa en la historia clinica del paciente y en la herramienta tecnolégica, sin que ello implique realizar registros en salud no financiadas por la UPC y servicios complementarios. Adicionalmente, se garantiza la autonomia del profesional de la salud al momento de realizar la
dobles de la informacion, el cumplimiento de los criterios que debe verificar el profesional de la salud que prescribe, conforme con fo seleccion de las mismas.
sefialado en el articulo 9 de esta resolucion”
Es importante aclarar que desde la salida en operacion de MIPRES en el afio 2016 se establecieron las caracteristicas tecnoldgicas para que los sistemas de
Al respecto, existe una limitacion tecnolégica operativa: la API (interfaz de Programacion de Aplicaciones) de MIPRES no cuenta con un informacion de Historia Clinica realizaran el consumo de los datos que se generan desde MIPRES, y los integraran a sus sistemas de informacion dando
servicio interoperable que permita enviar o registrar autométicamente Ia informacion de la prescripcién desde los sistemas de Historia Clinica cumplimiento a lo establecido en el articulado. Se reitera la responsabilidad de la IPS en el marco de la habilitacion y por seguridad del paciente en realizar las
Electronica de las instituciones de salud hacia la plataforma del Ministerio; en la actualidad, la API nicamente dispone de servicios de integraciones necesarias para dar cumplimiento a o aqui establecido.
ulta.
Teniendo en cuenta esta realidad tecnoldgica, surge la siguiente inquietud técnica: ;De qué manera tiene contemplado el Ministerio que las
instituciones prestadoras y los profesionales de la salud cumplan con Ia orden expresa de no "realizar registros dobles de la informacion™?
Dado que la API no permite la transmision de estos datos de escritura, en la practica el profesional de la salud ordenador o prescriptor se ve
obligado a realizar un doble esfuerzo o reproceso: por un lado, consignar detalladamente la justificacion técnica y clinica en el software de la
historia clinica institucional y, por el otro, ingresar nuevamente y de forma manual los mismos ciiterios estipulados en el articulo 9
directamente en la herramienta tecnolégica MIPRES
Por lo anteriormente expuesto, se solicita no incluir el numeral 8.5 del articulo 8, o en su defecto, defini y consignar de forma explicita en la
Resolucion la forma en que se resolvera esta brecha operativa en el marco de Ia nueva resolucion, o si el Ministerio de Salud tiene prevista
Ia pronta liberacion de un endpoint o servicio web (API) transaccional que permita la insercion directa de las prescripciones desde las
historias clinicas electrénicas, para asi dar cumplimiento cabal al objetivo e reducir a carga administrativa y la doble digitacién.

36 [24107/2026 | AMCHAM Camara de En esta oportunidad, y atendiendo al interés manifestado por nuestros afilados del sector salud, nos permitimos remitir obsewaclones al |Noaceptada No se considera procedente la observacion realizada de incorporar el paragrafo propuesto, dado que el articulo 4 tiene como finalidad establecer las
comercio colombo Proyecto de Resolucién “Por la cual se actualizan los procedimientos de acceso, prescripcien, suministro, verficacion, control, pago respunsabmdades de los actores y no definir especificaciones técnicas de interoperabilidad. El proyecto ya establece obligaciones relacionadas con
Americana sis de la informacion de tecnologias en salud y servicios complementarios no financiados con recursos de la Unidad de Pago ot I6gica, uso MIPRES, integ trazabilidad de la informacion. Los mecanismos especificos de

Capitacion (UPC), y se dictan otras disposiciones™ mnegracmn 1ecnulég\ca APIs, arquitectura y ssgundad de lainformacién camasponden 2 aspectos operativos que pueden desarrollarse mediante lineamientos,
esde AmCham Colombia consideramos que el andlisis del proyecto deberia partir de una revision integral sobre la forma en que se colos, manuales o especificaciones técni
aton fas obligaciones de prescripcidn, reporte, suministro, verificacion, control, pago y analisis de informacion en la herramienta Ee consecuencia, aungue se reconoce la |mpur|anma de fortalecer la interoperabilidad, no se acepta incorporar esta obligacion de manera expresa en el articulo
tecnolégica MIPRES. En particular, resulta necesario evaluar la delimitacion de responsabilidades entre los distintos actores del Sistema 4.
General de Seguridad Social en Salud, la interoperabilidad con os sistemas institucionales, la trazabilidad de la informacién, la proteccion de
datos personales, la continuidad terapéutica de los pacientes y Ia viabilidad operativa de los nuevos reportes y pmcsdlmlen\os
En este sentido, y luego e una revisi6n detallada del proyecto normativo, nos permitimos presentar los siguientes comentari
Articulo 4, terales b), c) y d) ~ Responsabilidades de Entidades Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas, Prestadores o Senicios de
Salud y Proveedores de Tecnologias en Salud.
La resolucion incorpora multiples obligaciones de reporte, trazabilidad y capacitacion en el uso de la herramienta tecnologica MIPRES para
los distintos actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Desde la perspectiva de transformacion digital, sera conveniente
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social defina estandares de interoperabilidad, APs o mecanismos de integracién con los sistemas
institucionales de los actores obligados, con el fin de evitar reprocesos manuales, duplicidad de registros y aumento de cargas
administrativas.
Esta precision favorecer Ia calidad de los datos, la oportunidad de la informacién reportada y el desarrollo e capacidades de
analica svanzada doito do itome, sin rasladar cargas operativas innecesarias a EPS, entidades adaptadas, prestadores, proveedores y
lemés actores que intervienen en el proceso.
En ese sentido, se sugiere amablemente incluir un parsgrafo en el artculo 4 e los siguientes términos:
*Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social promoverd la definicion de esténdares de interoperabilidad, interfaces de programacién
de aplicaciones (APIs) o mecanismos de integracion tecnolégica que permitan la transmision automatizada, segura y trazable de informacion
entre la herramienta tecnolgica MIPRES y los sistemas de informacion de las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas.
prestadores de servicios de salud, proveedores de tecnologias en salud y demas actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
con el fin de reducir reprocesos manuales, evitar duplicidad de registros y fortalecer la calidad, oportunidad y consistencia de la informacion
reportada.”

37 |24107/2026 | AMCHAM Camara de [Articulos 31, 35, 52, 55 y 56 — Reporte, analisis y explotacion de informacion. No aceptada No se considera procedente la observacion recibida dado que el proyecto ya contempla la consolidacion e integracion de Ia informacion de MIPRES en SISPRO y
comercio colombo La resulucmn (or\a\ecs de manera importante el ecosistema de datos de MIPRES y contempla la consolidacion de informacion en SISPRO su utiizacion para analisis, estudios, investigaciones, indicadores y monitoreo. El acceso a esta informacion debe realizarse conforme a las normas vigentes sobre
Americana para ar icadores, alertas y monitoreo. Esta evolucion puede convertirse en una herramienta estratégica para generar evidencia roteccion de datos personales, confidencialidad, seguridad y reserva de la informacion.

Cabro ol o de lscno\aglas en salud, comportamiento ep\dsm\oluqvcu y resultados en salud. doms, s condiciones de anenimizacion agregacién, consulta y disposicion de datos corresponden a aspectos técnicos que pueden gestionarse mediante los
Sin embargo, seria deseable que la informacién agregada y anonimizada también pueda ser aprovechada por actores del ecosistema para mecanismos institucionales definidos para el acceso a informacion.

fines de investigacion, evaluacion de tecnologias sanitarias y generamun de evidencia del mundo real. En consecuencia, la observacion no se acepta, sin perjuicio de que la informacién consolidada de MIPRES pueda utiizarse para estudios e investigaciones

En ese sentido, s ta amablemente incluir mecanismos de acceso a datos agregados y anonimizados para investigacin y conforme a la normativa vigente.

generacion de evidencia en salud, bajo criterios e protecci6n de datos personales, reserva de la informacion Senaitle ¥ cumplimiento de la

normativa vigente.

[38 [2410772026 | AMCHAM Camara de (Articulo 18 En!ermedades huérfanas. No aceptada No se considera procedente la observacion recibida. El articulo 18 ya establece Una medida excepcional que permite Iniciar el ratamiento farmacolégico en
comercio colombo La resolucién permite ratamiento farmacolégico mientras se confirma el diagndstico definitivo y otorga un plazo de hasta sesenta (60) pacientes con sospecha de enfermedad huérfana, previa aprobacion de la Junta de Profesionales de la Salud, antes de contar con la confirmacion definitiva
Americana dias para dicha Confrmacion. £ disposicin puede contribuir a reducir barreras de acceso temprano para pacientes con sospecha de Paralelamente, se establece para la IPS la obligacion de realizar las pruebas confimatorias en un plazo méximo de sesenta (60) dias. Este término busca evitar

enfermedades huérfanas o raras. que las dificultades de acceso diagndstico se conviertan en situaciones indefinidas y generar una obligacion concreta de gestion y oportunidad para las
Sin embargo, no se establece qué ocurre cuando las pruebas diagnosticas especializadas no se encuentran disponibles dentro de ese plazo instituciones responsables.

o cuando existen retrasos atribuibles al sistema. En el caso de patologias raras complejas y enfermedades de baja prevalencia, Ios tiempos En consecuencia, aunque se reconocen las dificultades diagnésticas propias de algunas enfermedades huérfanas, no se acepta modificar el término previsto,
diagnosticos pueden exceder dicho término por imitaciones en la de pruebas o senvicios dado que este busca garantizar oportunidad en la confirmacion diagndstica y evitar demoras injustificadas.

especializados.

En relacion con el recobro de este tipo de enfermedades, el proyecto reafirma la posibilidad de recobro o cobro asociado a estos pacientes,

Io cual contribuye a la sostenibilidad financiera de terapias de alto costo. No obstante, seria conveniente garantizar expresamente la

continuidad terapéutica durante los procesos de verificacien y auditoria ante la ADRES.

En ese sentido, se solicita incorporar que, cuando existan barreras demostrables de acceso diagndstico o limitaciones de oferta de servicios

especlahzados el tratamiento aprobado por la Junta de mees\unales de la Salud pueda mantenerse hasta culminar el proceso diagnostico.

Adicionalmente, se sugiere incluir un paragrafo que pre /e Ios procesos de auditoria y recobro no podran suspender ni retrasar

rtamientos en curso do pacientes con enfermedades hubrionas o aras
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Articulo 18 — Enfermedades huérfanas.

La resolucion permite iniciar tratamiento farmacoldgico mientras se confirma el diagnéstico definitivo y otorga un plazo de hasta sesenta (60)
dias para dicha confirmacion. Esta disposicién puede contribuir a reducir barreras de acceso temprano para pacientes con sospecha de
enfermedades huérfanas o raras.

Sin embargo, no se establece qué ocurre cuando las pruebas diagnosticas especializadas no se encuentran disponibles dentro de ese plazo
0 cuando existen retrasos atribuibles al sistema. En el caso de patologias raras complejas y enfermedades de baja prevalencia, los tiempos
diagnosticos pueden exceder dicho término por limitaciones en la de pruebas. o servicios

En relacion con el recobro de este tipo de enfermedades, el proyecto reafirma la posibilidad de recobro o cobro asociado a estos pacientes,
o cual contribuye a la sostenibilidad financiera de terapias de alto costo. No obstante, seria conveniente garantizar expresamente la
continuidad terapéutica durante los procesos de verificacion y auditoria ante la ADRES.

En ese sentido, se solicita incorporar que, cuando existan barreras demostrables de acceso diagnéstico o limitaciones de oferta de servicios
especializados, el tratamiento aprobado por la Junta de Profesionales de la Salud pueda mantenerse hasta culminar el proceso diagndstico.
Adicionalmente, se sugiere incluir un paragrafo que precise que los procesos de auditoria y recobro no podran suspender ni retrasar
tratamientos en curso de pacientes con enfermedades huérfanas o raras.

No aceptada

No se considera pmceaeme \a solictud por cuanto Ia reglamentacion sobre auditoria, verificacion y recobro se encuentran establecido en los articulos 48 al 50 del
proyecto de acto administrs

Se comparte el proposito ﬂe garamlzar Ta continuidad terapéutica; sin embargo, no se considera necesario incorporar una disposicién adicional porque esta
garantia ya se encuentra contemplada transversalmente en el proyecto.

Las EPS y entidades adaptadas tienen la obligacion de garantizar el suministro oportuno de las tecnologias prescritas y aprobadas cuando corresponda.
Asimismo, los procesos administrativos, de auditoria, veriicacion, control y pago no constituyen una autorizacion previa para garantizar la atencion del usuario ni
pueden convertirse en barreras de acceso.

Los procesos de recobro o auditoria ante la ADRES corresponden a relaciones administrativas y financieras entre los actores del sistema y son independientes de
Ia obligacién de garantizar la prestacién del servicio
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[Articulos 31, 35, 52, 55 y 56 — Analilica y monitoreo.

La consolidacién de informacién en MIPRES y SISPRO representa una oportunidad relevante para el seguimiento de enfermedades
huérfanas y raras. Esta informacion permitiria generar evidencia sobre uso de tecnologias en salud, seguimiento de pacientes, tiempos de.
acceso, continuidad terapéutica y resultados en salud.

Lo anterior podria fortalecer Ia toma de decisiones basada en evidencia para patologias e baja prevalencia, en las que la disponibilidad de
informacion agregada y trazable resuta especialmente il para orientar acciones de polttica publica, planeacion sectorial y seguimiento a la
en el acceso.

En ese sentido, se propone habilitar analisis diferenciados para enfermedades huérfanas y raras, con publicacién periédica de indicadores
agregados y anonimizados, garantizando en todo caso la proteccion de datos personales, la reserva de la informacion sensible y el
cumplimiento de la normativa vigente.

Desde AmCham Colombia agradecemos al Mvms(sno ds Salud y Proteccién Social la apertura de este espacio de consulta piblica. A partir
de las del IPRES deberia orientarse a faciltar el acceso
oportuno a las tecnologias en salud y servicios commemsnlarms sin generar cargas operativas adicionales que puedan traducirse en
reprocesos, duplicidades o barreras administrativas para los actores del sistema.

No aceptada

No se considera procedente Ia solicitud. Se reconoce la utilidad de efectuar andlisis especificos para enfermedades huérfanas; sin embargo, no se considera
procedente establecer en el acto administrativo una obligacién de generar y publicar periodicamente indicadores para una patologia o grupo especifico,

El proyecto ya establece un marco general para la consolidacion, integracion, analisis y explotacion de informacién de MIPRES y SISPRO, que permite desarrollar

indicadores, estudios, investigaciones, seguimiento y monitoreo.

La seleccion de indicadores, periodicidad, desagregacion y metodologia debe responder a las necesidades técnicas, epidemiolégicas y de poltica publica de cada

momento, conservando la flexiilidad para priorizar diferentes poblaciones, tecnologias y condiciones de salud.

En consecuencia, la observacion no se acepta, sin perjuicio de que el Ministerio pueda desarrollar analisis  indicadores especificos sobre enfermedades

huérfanas cuando resulte técnica y epidemiolégicamente pertinente.

SEGUROS SURA
COLOMBIA

Se solcita precisar Ios criterios, la metodologia, las fuentes de informacion y el instrumento que deben utiizar las EPS para veriicar la
capacidad economica del afiliado, asi como la forma en que debe emitirse el concepto dentro del término de setenta y dos (72) horas. Se
sugiere, ademés, evaluar si dicho plazo resulta suficiente frente a a valoracion integral y cualitativa que exige la norma, y aclarar el alcance
¥ los efectos de esta verificacion dentro del proceso de acceso (Articulos 4 literal b) numeral x), 38, 39 y 40).

No aceptada

No se acoge la observacion en el sentido de incorporar en el acto administrativo una metodologia nica, fuentes especificas de informacion o un instrumento
estandarizado para la verificacion de la capacidad econémica del afiliado.

Lo anterior, por cuanto los criterios generales que deben orientar dicha verificacion ya se encuentran definidos en el proyecto de resolucién, particularmente en los
articulos 39 y 40, los cuales desarrollan los parametros derivados de la jurisprudencia constitucional para la valoracion de la incapacidad econémica en el marc
de la prescripcion excepcional de tecnologias excluidas. En dichos articulos se establece que la evaluacion debe realizarse de manera integral y cualitativa,
atendiendo aspectos como la afectacién del minimo vital, la proporcionalidad entre los ingresos disponibles y el costo de la tecnologia requerida, las cargas
economicas asociadas a la condicion de salud del afiliado, su eventual condicion de sujeto de especial proteccion constitucional, el acceso a la tecnologia a
traves de planes complementarios de salud, medicina prepagada o programas de atencion suministrados por algunos empleadores y la informacion disponible en
otras bases de datos idéneas.

En ese sentido, se considera que corresponde a cada Entidad Pmm(orﬂ de Salud <EPs> o Entidad Adaptada (EA), en ejercicio de sus competencias de
aseguramiento y gestion del riesgo, definir los analisis, evaluacion y criterios especificos para la
emision el concepto de incapacidad economica, de aeuerdo con Ias pamcu\andades de sus procesos intemos y la informacion disponible en sus propios
sistemas de informacion.

Asimismo, las EPS y EA podran apoyarse en las diferentes fuentes de informacion oficiales y plataformas dispuestas por el Estado colombiano alas cuales
tengan acceso en virtud de sus competencias legales, asi como en Ia informacion contenida en sus bases de datos institucionales, garantizando en todo caso la
observancia de los principios de buena fe, razonabilidad, proporcionalidad, dignidad humana, proteccion el minimo vital y proteccion de datos personales.
Respecto de la emision del concepto dentro del término previsto en el articulo 40, se precisa que la resolucion establece n plazo méximo de setenta y dos (72)
horas para que la EPS o EA adelante la verificacion y deje constancia del analisis efectuado en sus sistemas de informacion. Este término resulta razonable en la
medida en que la verificacion constituye una actuacion posterior a la prescripcion médica y se fundamenta principalmente en la consulta y analisis e informacion
disponible por parte de la entidad responsable del aseguramiento. Adicionalmente, la regulacién deja claro que esta verificacién no constituye un requisito para la
formulacién clinica i para el registro de la prescripcion en MIPRES, por lo que su desarrollo no puede convertirse en una barrera de acceso ni afectar la
autonomia del profesional tratante.

SEGUROS SURA
COLOMBIA

Se recomienda incorporar expresamente, dentro e las responsabilidades del articulo 4, lteral b), las actividades relacionadas con los
controles de seguridad y efectividad de las prescripciones previstas en el articulo 32, con el fin de armonizar ambas disposiciones (Articulos
4 literal b) y 32).

No aceptada

Los controles de seguridad y efectividad e las prescripciones ya se encuentran regulados expresamente en el articulo 32 como parte de las obligaciones
asociadas al suministro efectivo de las tecnologias y servicios de salud. En consecuencia, se considera que la regulacion vigente resulta suficiente y que su
incorporacion adicional dentro del articulo 4 generaria una duplicidad normativa innecesaria, sin aportar un efecto regulatorio adicional. La articulacion entre
ambas disposiciones se mantiene mediante una interpretacion sistematica de la resolucion, en la cual el articulo 4 define las responsabilidades generales de los
actores y el articulo 32 desarrolla las obligaciones especificas relacionadas con la garantia del suministro efectivo, la seguridad, la efectividad y la trazabilidad de
las tecnologias prescritas.

SEGUROS SURA
COLOMBIA

Se solicita revisar la restriccion del articulo 7, de manera que las areas de auditoria de las EPS puedan consultar las prescripciones previas
activas o sucesivas del usuario cuando ello sea necesario para validar la seguridad, efectividad, pertinencia y continuidad de las
prescripciones, observando en todo caso los principios de finalidad, necesidad, proporcionalidad, confidencialidad y seguridad de la
informacion (Articulo 7).

No aceptada

No se considera procedente Ia observacion por cuanto el articulo 7 del proyecto de acto administrativo es muy claro y le permite el acceso a las prescripciones
las EPS o EA e todos sus afiliados, incluyendo la parte de auditorias, es decir no se establece ninguna restriccion para el caso.

Las entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas, los Prestadores de Servicios de Salud y los Proveedores de Tecnologias en Sa\ud podran consultar
Gnicamente las prescripciones de sus afiliados o las realizadas por ellos, de conformidad con los perfiles y niveles de acceso definidos en

herramienta tecnologica MIPRES.

SEGUROS SURA
COLOMBIA

Se solicita precisar el alcance de las actividades de auditoria que pueden adelantar las EPS frente al cumplimiento de 0s requisitos y
criterios de los articulos 8 y 9, especialmente cuando se identifiquen situaciones que puedan afectar la seguridad, efectividad o pemnencwa
de una tecnologia prescrita, armonizando esa precision con el articulo 14 y sin afectar la autonomia profesional del prescriptor ni generar
barreras de acceso (Articulos 8, 9y 14).

No aceptada

No se considera necesario incorporar una precision adicional, dado que las EPS pueden adelantar actividades de auditoria, seguimiento y verificacion del
cumplimiento de los requisitos establecidos en la regulacién, incluyendo la identificacion de situaciones que puedan afectar la seguridad, efectividad o pertinencia
de la tecnologia presciita

Estas actuaciones deben realizarse en el marco de sus competencias de gestion del riesgo, sin constituirse en mecanismos de autorizacién previa, modificacion
unilateral de la prescripcion o generacion de barreras de acceso, y respetando en todo momento la autonomia profesional el prescriptor.

En este sentido, los articulos 8, 9 y 14 deben aplicarse de manera armonica bajo estos principios.

SEGUROS SURA
col

Se solicita complementar el numeral 9.9 para senalar expresamente que la prescripcion de Alimentos para Propésitos Médicos Especiales
(APME) debe ajustarse a las condiciones, indicaciones, poblacion objetivo y demés especificaciones del respectivo registro sanitario
otorgado por el INVIMA. Se sugiere, ademas, precisar si la evaluacion clinica también debe considerar las condiciones de uso de la ficha
técnica del producto, con el fin de lograr una aplicacion homogénea de los criterios (Articulo 9, numeral 9.9)

No aceptada

No se considera procedente por cuanto la observacion excede el alvance el proyecto de acto adminisirativo, con los criterios establecidos se establece la
viabilidad de la prescripcion de los APME

SEGUROS SURA
COLOMBIA

Se solcita aclarar el alcance del paragrafo 3 del articulo 10, en particular el papel el profesional de medicina e la EPS  su interaccion con
Ia solicitud del medico tratante, precisando si estos

servicios deberan gestionarse exclusivamente por esa via o si continuardn operando los mecanismos de prescripcion actualmente utiizados
(Articulo 10, paragrafo 3).

Aceptada

Se acepta de manera parcial. Se considera procedente precisar el alcance de la intervencion de la EPS en la gestion de los traslados ambulatorios no financiados
con recursos de la UPC, diferenciando claramente la determinacion de la necesidad de la tecnologia o servicio de salud de las actividades requeridas para
garantizar el acceso efectivo a dicha atencion.

Si bien Ia necesidad de la tecnologia o servicio de salud corresponde al profesional tratante responsable de la atencion del paciente, la procedencia del traslado
ambulatorio no depende exclusivamente de criterios clinicos, sino también de las condiciones de oferta de servicios, la disponibilidad de la red de prestadores y
los acuerdos de voluntades suscritos por la EPS. En consecuencia, el profesional tratante no necesariamente dispone de la informacion requerida para determinar
la necesidad del traslado derivada de la organizacion de Ia red de prestacion.

En virtud de lo anterior, se ajusta la redaccion para aclarar que, cuando el traslado ambulatorio no haya sido incluido en la prescripcion y resulte necesario para
garantizar el acceso ala tecnologia o servicio requerido por el paciente, la EPS podra efectuar su registro en la herramienta tecnoldgica MIPRES a través de un
profesional en medicina designado para tal efecto. Esta actuacion tiene un alcance estrictamente operativo y de gestion del acceso, sin que implique una nueva
valoracion clinica i la determinacion de la necesidad de la tecnologia o servicio de salud, la cual continia siendo competencia exclusiva del profesional tratante.
Paragrafo 3. Cuando se requiera la gestion de un traslado ambulatorio no financiado con recursos de la UPC para garantizar el acceso a una tecnologia o servicio
de salud y este no haya sido incluido en la prescripcion, la EPS podr realizar su registro en la herramienta tecnolégica MIPRES a través de un profesional en
medicina designado para tal efecto, con fundamento en la atencion requerida por el afiliado, las condiciones de prestacion del servicio y los acuerdos de
Voluntades suscritos con su red de prestadores. Esta actuacion no implica la determinacién de la necesidad clinica de la tecnologia o servicio de salud, la cual
corresponde al profesional tratante responsable de la atencion

SEGUROS SURA
COLOMBIA

Se solicita precisar el alcance o definicion de \a sxpresvdn “cancer en cuidado paliativo™ del numeral 11.3, mediante criterios objetivos que
permitan identificar a los pacientes que acc
ala excepcion del andlisis por la Junta de rofesionales de la Salud (Atticulo 11, numeral 11.3),

No aceptada

La determinacion de Ia condicion de pacienta can céncar en cidado paiaivo corresponde s una valoracién ciica ndividual que debe reahzar el profesional
tratante con fundamento en la condicion particular del paciente, la evidencia cientifica disponible y los. t aplicables
considera que la incorporacién de criterios normativos especflicos dentro e la presente resolucion sxcede su objeto regulatorio y puana generar restricciones

al ejercicio de la autonomia profesional y a a atencién individualizada de los pacientes.

Adicionalmente, a herramienta tecnologica MIPRES incorpora mecanismos de validacion orientados a garantizar la adecuada aplicacion de esta excepcion. En
particular, el profesional de la salud debe registrar y validar la informacion clinica correspondiente al diagnostico de cancer durante el proceso de prescripcion, lo
que permite que la herramienta aplique las reglas de negocio definidas para estos casos. De igual manera, el procedimiento contempla controles adicionales
durante el tramite de la solicitud, de manera que, cuando se identifique que una prescripcion no requiere el analisis de la Junta de Profesionales de la Salud
conforme a Ia regulacion vigente, esta podra continuar el flujo correspondiente sin necesidad de someterse a dicho concepto.

En este sentido, la normativa y la herramienta tecnoldgica ya disponen de mecanismos clinicos, operativos y de validacién que permiten verificar la procedencia
de la excepcion, garantizando un uso adecuado de esta y evitando la imposicion de definiciones adicionales que puedan limitar la valoracién clinica individual o
restringir el acceso oportuno a las tecnologias requeridas por los pacientes.

SEGUROS SURA
col

Se sugiere incluir expresamente en el articulo 17 los tratamientos farmacol6gicos prescritos a pacientes con sospecha de en(srmsdad
nuervana ‘cuya aprobacion corresponde a la Junta, conforme al articulo 18. Se recomienda, ademés, precisar las consecuenci
incumplimiento del plazo de sesenta (60) dias para la confirmacién diagnostica y sus efectos sobre la continuidad del tratar n\o ya
apmbado y sobre el tramite de recobro o cobro ante la ADRES, indicando que este tramite procede con independencia de que
posteriormente se confirme o o el diagnéstico de enfermedad huérfana (Articulos 17 y 18).

No aceptada

No se considera procedente por cuanto la observacion excede el alcance del proyecto de acto administrativo

SEGUROS SURA
COLOMBIA

Se solicita precisar el procedimiento, el mecanismo o la ruta operativa mediante Ia cual las EPS deben reportar a la Superintendencia
Nacional de Salud los incumplimientos de los tiempos de respuesta de las IPS responsables de las Juntas de Profesionales de la Salud
(Articulo 25, numeral 25.6),

Aceptada

Se acepta de manera parcial. Se considera procedente aceptar la observacion de manera parcial. Por lo anterior se ajustara el articulo de la siguiente manera:

La Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada (EA) debera reportar trimestralmente a la Superintendencia Nacional de Salud, los incumplimientos de
los tiempos de respuesta establecidos en la presente resolucion por parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) responsables de las Juntas
de Profesionales de su red. La Superintendencia Nacional de Salud serd la responsable de determinar el procedimiento requerido para el reporte.

SEGUROS SURA
COLOMBIA

Se sugiere revisar la obligacion de remiti a las EPS copia el acta de Junta y del consentimiento informado, evaluando su necesidad frente
al registro de la informacién en MIPRES y a Ia responsabilidad que ya tienen la IPS y el Ministerio sobre la verificacion de los requisitos, con
i fin de evitar cargas operativas que no aportan valor al proceso. Se recomienda conservar dicha remision tnicamente para el supuesto del
articulo 18, por constituir el soporte del tramite de recobro o cobro. i la exigencia se mantiene de manera general, se solicita precisar sus
efectos y su alcance para las EPS (Articulo 26, paragrafo 2).

No aceptada

La observacion no se considera procedente por cuanto los documentos que establece el proyecto de Resolucion que deben acompariar la prescripciones que o
requieran, el acta de la junta de e la salud y el informado, que no se cargan a la plataforma tecnolégica de
MIPRES, deben ser custodiados por la EPS o EA, para mantener la trazabilidad de cada prescripcion con sus soportes y que en eventuales procesos de
auditorias cuenten con la documentacion completa. Lo anterior, en el marco, de sus obligaciones administrativas.

SEGUROS SURA

Se solicita aclarar como se mp\emenlarzn las obligaciones de reporte de Ia fecha de disponibilidad y e la fecha de suministro efectivo,
idad

Aceptada

Se acepta Ia observacion realizada de manera parcial teniendo en cuenta que s implementaran ajustes dentro de la heramienta tecnologica MIPRES, para 1o

oportuno, realizar validaci isponer de nologica, asegurar a capacitacion del
personal, reportar informacién, mantoner caneios de atencién, ovauar capacidad econémica del siado y adelantar los procesos de
recobro. No obstante, dichas obligaciones se asignan sin deliitar orprosamente aquellas situaciones cuya gestion depende de otros
actores del sistema, tales como prestadores, salud o a pr tecnoldgica nacional. Esta
situacion traslada al asegurador responsabilidades suhre procesos que no controla do manera irects

Por lo anterior, se sugiere incorporar una disposicion que establezca expresamente que las obligaciones asignadas a las EPS se
circunscriben a las actividades bajo su control efectivo y que Ios incumplimientos derivados de actuaciones atribuibles a prestadores,

fe la salud plataformas oficiales no generaran responsabilidad para la EPS y una doble
autenticacin de las mismas, siempre que esta haya desp\egadu las acciones necesarias para garantizar la continuidad de la atencion.

CoLOMBIA precisando su fin fencia cual se establecera la Transitoriedad dentro del acto administrativo que permita realizar los ajustes requeridos.
medicion de Ia oportu o 5o recom\enda indicar si estas obligaciones implicarén ajustes o desarrollos adicionales en MIPRES y en sus
anexos técnicos, y establecer mecanismos de transicién que otorguen a los actores un plazo razonable para realizar las adecuaciones
tecnologicas, operativas y de procesos necesarias (Articulos 31, pardgrafo 4, y 35).
NUEVA EPS 1. Articulo 3. Responsal ades de los actores. El proyecto amplia las responsabilidades de las EPS qulenes ‘deben garantizar el suministro | No aceptada Las responsabilidades previstas para las EPS juridico en materia de aseguramiento, garantia de

alas que les asigna el

acceso y gestion de la atencion. La determinacion de la responsabilidad frente a situaciones concretas debe realizarse de acuerdo con las circunstancias
particulares de cada caso y conforme a las competencias de las autoridades de inspeccion, vigilancia y control, por lo que no resulta procedente establecer en
esta resolucion una exoneracién general e responsabilidad frente a actuaciones atribuibles a otros actores o a situaciones operativas especfficas.
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NUEVA EPS

2. Articulo 5. Autonomia médica.
Si bien, el fortalecimiento de la autonomia médica constituye un desarrollo coherente con la Ley Estatutaria 1751 de 2015; la prohibicion de
cualquier intervencion de la EPS puede dar lugar a interpretaciones que limiten el ejercicio de la auditoria médica propia el aseguramiento.
Esto podria restringir la capacidad institucional para realizar seguimiento a la pertinencia, racionalidad y calidad e las prescripciones,
afectando los procesos de gestion del riesgo en salud y sostenibilidad financiera de la EPS.

Por lo expuesto, se propone precisar que las actividades de auditoria concurrente, retrospectiva y en linea, orientadas a verificar la
pertinencia técnica, la adherencia a la evidencia cientifica y Ia calidad del registro clinico, no constituyen una limitacion de la autonomia
profesional ni una barrera de acceso, sino una funcion inherente al aseguramiento y al control de la calidad de la atencion.

No aceptada

No se considera procedente la observacion por cuanto el articulo 5 del proyecto de acto administrativo regula el tema de la prescripcién realizada a traves de
MIPRES y en ningiin momento establece prohibiciones o limitaciones para el ejercicio de la actividad de auditorias.
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3. Atticulo 8. Responsabiidad sobre la prescripcion. El proyecto establece que las prescripciones deberan ajustarse a las indicaciones
autorizadas por el INVIMA, la evidencia cientiica, la historia clinica y el diagnéstico del paciente. No obstante, el texto no diferencia
claramente la responsabilidad derivada del acto clinico, de la responsabilidad administrativa de la EPS, situacién que podria traducirse en
riesgos financieros y glosas por errores atribuibles exclusivamente al profesional tratante.
Por cuanto es que la derivada del de los criterios técnicos y cientificos
de la prescripcion corresponde al profesional prescriptor y al prestador de servicios de salud donde este ejerce, sin trasladar sus efectos
administrativos o financieros a la EPS, sin desconocer la responsabilidad del asegurador con relacién a los criterios de seguimiento a su red
prestadora. Adicionalmente para aquellas tecnologias financiadas con recursos del SGSSS que sean objeto para la prescripcion por esta via,
es contemplar el diligenciamiento de la justificacion de uso del producto.

s

No aceptada

No se considera necesario incorporar a precision propuesta. EI proyecto mantiene que la prescripcion y su justificacion clinica corresponden al profesional de la
salud y que la decision registrada no puede ser modificada por la EPS, entidad adaptada o IPS. A su vez, las EPS conservan sus responsabilidades de
aseguramiento, seguimiento y gestion de su red, sin que ello implique asumir la responsabilidad clinica propia el acto de prescripcion.

Respecto de exigir una justificacion adicional para tecnologias financiadas con recursos del SGSSS prescritas mediante MIPRES, o se considera procedente
incorporar requisitos adicionales diferentes a los establecidos en el proyecto.
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4. Senvicios complementarios. El proyecto asigna a las EPS la gestion de las Juntas de Profesionales cuando la prescripcion provenga de
profesionales independientes, sin establecer tiempos maximos para la emision del concepto correspondiente. Esta ausencia puede generar
demoras en la atencion, afectar a oportunidad del suministro y trasladar al asegurador consecuencias derivadas de procesos que dependen
de terceros. Es importante establecer los tiempos maximos para la emision del concepto por parte de la Junta de Profesionales y establecer
mecanismos de contingencia cuando estos no puedan cumplirse.

otro lado, en el marco de la reglamentacion vigente sobre la prescripcion de tecnologias y servicios en salud, se evale la posibilidad de
habiitar perfles asistenciales diferentes al médico para realizar la transcripcion de servicios complementarios a través del Rol Recobrante.
Esta solicitud obedece a que un volumen importante de servicios complementarios, como transporte, alojamiento u otros servicios requeridos.
por ordenamientos judiciales son generados para garantizar el acceso efectivo a la atencion en salud y requieren transcripciones o registros
que generan una carga administrativa significativa para el personal médico, lo que puede traducirse en demoras innecesarias en la
oportunidad de la atencion y aumento de carga administrativa a la EPS.

Cabe agregar que esta accion de ingreso a MIPRES por rol recobrante se homologa a la funcion asignada en el ingreso de la informacién
por rol transcriptor, puesto que ambas acciones, parte de una orden médica, que requiere su ingreso en la herramienta del ministerio;
actualmente el rol ranscriptor ya cuenta con aval de asignacion de éste perfil a profesionales de enfermeria; adicionalmente la actual
definicion de asignacion de perfil e rol recobrante exclusivamente a profesionales médicos encarece el costo administrativo de los
aseguradores y encamina al uso de este profesional en acciones administrativas de ingreso de la informacién de lo ordenado por un par
(médico).

No aceptada

[ETRol Recobrante no constituye una funcion equivalente al Rol Transcriptor ni orresponde a una actividad exclusivamente administrativa. Su ejercicio implica la
valoracion integral de las necesidades asistenciales derivadas de una orden judicial y la determinacion de las tecnologias y servicios requeridos para garantizar el
tratamiento del paciente, actividades que exigen criterio clinico y corresponden al ambito de competencias del profesional médico. En consecuencia, se considera
necesario mantener la asignacién de este perfil a profesionales médicos, con el fin de garantizar a adecuada interpretacion de las ordenes judiciales, la
integralidad de la atencion, la seguridad del paciente y Ia trazabilidad de las decisiones adoptadas en el marco de la herramienta tecnoldgica MIPRES.
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5. Articulo 15. Contingencias. Aunque el proyecto fortalece la regulacion de los escenarios de contingencia asociados a fallas de
conectividad, indisponibilidad de MIPRES, problemas eléctricos  inconsistencias de afiliacion, mantiene un plazo maximo de veinticuatro
(24) horas para la transcripcion de las prescripciones efectuadas mediante formularios de contingencia. En la practica, este término puede
resultar insuficiente cuando las contingencias se presentan durante fines de semana, festivos o eventos de indisponibilidad prolongada
teniendo en cuenta las condiciones de los tertitorios en donde Nueva EPS tiene cobertura.

Se propone ampliar el plazo de transcripcién a cuarenta y ocho (48) horas habiles o establecer un mecanismo flexible que considere la
duracion efectiva de la contingencia y 10s dias no habiles.

No aceptada

No se acepta la observacion. El proyecto de resolucion establece un plazo maximo de veinticuatro (24) horas para la transcripcion de las prescripciones
efectuadas mediante formularios de contingencia, con el objetivo de garantizar la oportunidad en el acceso a los servicios de salud y mantener la trazabilidad de
las tecnologias en salud. Este plazo es coherente con los principios de continuidad y oportunidad del derecho a la salud y busca proteger el acceso oportuno y
efectivo de los usuarios al sistema de salud
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6. Capitulo Il Juntas de Profesionales e la Salud (Articulos 17 al 30). EI to desarroll Ta y
responsabilidades de

las Juntas de Profesionales de la Salud, fortaleciendo el soporte técnico de las decisiones clinicas. Sin embargo, incorpora obligaciones
adicionales para las EPS, entre ellas:

gestionar Ia reasignacion de casos cuando una IPS no disponga de Junta;

realizar seguimiento a los tiempos;

informar incumplimientos a la Superintendencia Nacional de Salud; y

garantizar finalmente el suministro.

En consecuencia, la EPS termina asumiendo responsabilidades operativas derivadas del funcionamiento interno de las IPS que derivan en
una mayor carga operativa y administrativa el asegurador.

Se recomienda precisar que la conformacion, operacion, oportunidad y funcionamiento de las Juntas constituyen una responsabilidad
exclusiva de las IPS, correspondiendo a las EPS nicamente la articulacion de la red y la coordinacién administrativa necesaria para
garantizar la continuidad de la atencion. Igualmente, debe y delimitarse que los atribuibles alas IPS no
generaran responsabllidad administrativa i financiera para las EPS.

No aceptada

i bien la a \as IPS las obligaciones asignadas a las EPS dentro del
proyecto se encuentran rectaments refacionadas con 1 funconos do por aquellas asociadas a la organizacin y
garantia de la prestacion de los servicios de salud, la articulacién de la red y la garantia del acceso svacmm de los afiliados. En consecuencia, no se considera
procedente limitar dichas ni incorporar generales de alas autoridades
competentes de acuerdo con las circunstancias particulares de cada caso.

de las Juntas de de la Salud
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7. Enfermedades huérfanas. EI proyecto permite el inicio e tratamientos de alto costo bajo sospecha clinica mientras se confirma el
diagnéstico en un plazo de has(a sesenta (60) dias. Aunque esta medida favorece el acceso oportuno, genera incertidumbre respecto al
jando se descarte el diagnéstico para aquellas tecnologias que derivan dicho proceso

administrativo.
Se recomienda definir expresamente el (ra(amlsnlo administrativo y financiero de estos casos, estableciendo las reglas para el
los servicios fa actor cuando el diagndstico inicial no sea confirmado, o cuando

se hayan suministrado servicios y tecnologias ba|a el diagndstico presuntivo.
De otro lado, es importante contemplar para otro tipo de patologias como los menores de edad con sospecha o diagndstico de cancer, la
definicion de la via de financiacion e los servicios asociados a su patologia.

No aceptada

La medida prevista para enfermedades huérfanas tiene Gomo proposito garantizar el acceso oportuno a tecnologias y servicios durante el proceso de confirmacion
diagnéstica y evitar que la ausencia de un diagnéstico definitivo constituya una barrera para la atencion de pacientes con sospecha linica fundada. En
consecuencia, la procedencia de las tecnologias y servicios suministrados durante este periodo debe valorarse con base en la condicién linica existente al
momento de la prescripcion, la evidencia disponible y el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente regulacion.

Adicionalmente, no se considera procedente incorporar en esta resolucion reg\as especifcas relacionadas con os pracemmwemos de auditoria, validacion,
reconocimiento econémico o definicion ancieras frer vez que dichas materias
corresponden a los procesos de verificacion, control y auditoria a cargo de I Adminadora do s Rocursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), entidad que desarrolla estas actividades a traveés de los instrumentos técnicos, manuales operativos, lineamientos y procedimientos de auditoria
expedidos para tal fin.

En consecuencia, la presente regulacion se limita a establecer las condiciones de acceso y prescripcion durante el periodo de confirmacion diagndstica, mientras
que los aspectos asociados a validacién, reconocimiento, auditoria y control e los recursos debern aplicarse conforme a las disposiciones, manuales operativos
y procedimientos definidos por la ADRES en el mbito de sus competencias. Asimismo, no se considera procedente extender mediante esta disposicion el
tratamiento regulatorio previsto para enfermedades huérfanas a otros grupos de patologias, toda vez que ello requiere andlisis técnicos, clinicos, financieros y
regulatorios especificos que exceden el objeto de la presente regulacion.
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8. Tiempos de decision de las Juntas. El proyecto establece tiempos maximos para la emision de conceptos por parte de las Juntas; sin
embargo, cuando dichos plazos no se cumplen, la EPS debe informar a la Superintendencia Nacional de Salud, gestionar altemativas dentro
de la red y garantizar el suministro. Esta obligacién implica asumir consecuencias derivadas del incumplimiento de un 6rgano cuya operacion
corresponde a la IPS.

Se sugiere precisar y delimitar claramente la responsabilidad de la EPS frente a los incumplimientos de las Juntas de Profesionales, evitando
que el asegurador responda por actuaciones cuya ejecucion depende exclusivamente del prestador.

No aceptada

No se considera necesario incorporar una delimitacion adicional. El proyecto diferencia las responsabilidades de la IPS y de la EPS: la IPS es responsable de la
conformacion, funcionamiento y oportunidad de las Juntas de Profesionales de la Salud, mientras que la EPS mantiene las obligaciones propias del
aseguramiento, gestion del riesgo, sequimiento de su red y garantia de continuidad en el acceso.

En caso e incumplimiento de los tiempos por parte de la Junta, el deber de la EPS es de reportar, gestionar alternativas dentro de la red y garantizar el
suministro, no implica trasladarle Ia responsabilidad por la actuacion de la IPS, sino activar las medidas necesarias para evitar que dicho incumplimiento genere
una barrera de acceso para el usuario.
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9. Titulo de Recobros. Aunque Ia responsabilidad clinica se concentra en el profesional tratante, la EPS continda siendo la entidad
encargada de presentar el recobro ante la ADRES y, por tanto, asume inicialmente el impacto financiero de las glosas originadas por errores
de prescripcion o inconsistencias documentales atribuibles a terceros.

Por lo cual se sugiere incorporar una disposicion que permita trasladar Ia responsabilidad de las glosas derivadas de errores de prescripcion,
soportes clinicos o actuaciones propias del prestador al actor responsable de su generacion, garantizando una distribucion equitativa de los
iesgos financieros.

No aceptada

Las EPS-EA (Entidades Promotoras de Salud — Entidades Adaptadas) son las responsables de garantizar de manera integral la prestacion de 10 servicios y
tecnologias en salud requeridos por sus afiliados. En desarrollo de esta obligacion, les corresponde gestionar y tramitar ante la ADRES los recobros o
reconocimientos econémicos que resulten procedentes por los servicios y tecnologias financiadas por mecanismos diferentes a la UPC, toda vez que las IPS
hacen parte de su red integral de prestadores y actiian en el marco de la relacion contractual establecida con la EP

Adicionalmente, las EPS-EA son las entidades que tienen la responsabi ‘asegurar la integralidad, continuidad y trazabilidad de la atencion en salud,
incluyendo el seguimiento y validacion de las prescripciones realizadas a través de la herramienta MIPRES. Por esta razon, cuentan con la informacion
consolidada que les permite verificar la pertinencia, autorizacién, suministro y facturacion de las tecnologias prescritas, asi como ejercer el control sobre la
ejecucion de los recursos del sistema

Trasladar a las IPS Ia obligacion de efectuar directamente los recobros ante la ADRES desconoce el rol que la normatividad asigna a las EPS-EA como
aseguradoras y coordinadoras de la red de prestacion de servicios, responsables de la gestion integral del riesgo en salud y de la adecuada administracion de las
prestaciones derivadas de las prescripciones realizadas en S. Por tanto, deben ser | -EA quienes adelanten las solicitudes de reconocimiento y pago
ante la ADRES, garantizando la consistencia, trazabilidad y control de la informacien asociada a dichas prestaciones.
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10. Auditoria integral de ADRES. EI proyecto mantiene una tnica oportunidad para subsanar observaciones formuladas durante el proceso
de auditoria. Cuando la informacién requerida depende de IPS, laboratorios o proveedores, esta limitacion puede generar rechazos
definitivos por causas ajenas al control de Ia EPS.

Se recomienda establecer una etapa previa de requerimiento documental o una segunda oportunidad de subsanacién para aquellos casos
en los que las inconsistencias no sean imputables a la entidad recobrante.

No aceptada

No se acepta la Observacion. El proyecto de resolucion prevé n procedimiento claro y estructurado para la auditoria integral de las solicitudes de recobro. En
este marco, se establece que las entidades recobrantes tienen una tnica oportunidad para subsanar las observaciones formuladas durante el proceso de
auditoria integral. Este procedimiento esta disefiado para garantizar Ia eficiencia y celeridad en el andlisis y resolucion de los recobros, evitando dilaciones
innecesarias que puedan afectar la disponibilidad presupuestal y el flujo e recursos dentro del sistema de salu
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11, Articulacion entre Juntas y Recobros. EI proyecto exige como soporte del Uya elaboracion ponde a la IPS,
tales como el consentimiento informado, las actas de Junta, la decision adoptada y los registros en MIPRES .La ausencia de cua\qmera de
estos documentos podria ocasionar el rechazo del recobro, aun cuando la tecnologia haya sido efectivamente suministrada y la EPS n

tenga control directo Sobro a4 producion.

Se recomienda establecer que las inconsistencias documentales atribuibles al prestador no afectardn el reconocimiento economico cuando
exista evidencia suficiente de la prestacion efectiva del servicio, la necesidad clinica y la correcta gestidn por parte de la

No aceptada

Los documentos exigidos para los procesos de reconocimiento econémico, auditoria, verificacion y control constituyen soportes esenciles para acreditar el
cumplimiento de las condiciones regulatorias aplicables y garantizar la trazabilidad en el uso de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
En consecuencia, no se considera procedente establecer una regla general segun la cual la ausencia de dichos documentos no afecte el reconocimiento
econémico cuando estos han sido definidos expresamente como requisitos de validacién y control.

Si bien algunos de estos soportes, son elaborados o custodiados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) o por los profesionales de la salud,
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), en desarrollo de sus funciones de aseguramiento, organizacion y garantia de la prestacion de los servicios de salud,
cuentan con mecanismos de articulacién, coordinacion y seguimiento frente a su red de prestadores que les permiten requerir, obtener y verificar la
documentacion necesaria para los procesos de auditoria, reconocimiento y control

En consecuencia, la ausencia de soportes exigidos por la regulacién no puede ser sustituida de manera general por la sola acreditacion del suministro efectivo de
una tecnologia o servicio cuando dichos documentos permiten verificar aspectos sustanciales relacionados con la pertinencia clinica, el cumplimiento de los
procedimientos establecidos, la trazabilidad de la atencion y la correcta aplicacion de los recursos publicos. Por tanto, se considera necesario mantener los
requisitos documentales previstos en el proyecto, sin perjuicio de las acciones de coordinacin, seguimiento y gestion que correspondan a cada actor para
garantizar Ia disponibilidad de los soportes requeridos.
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GENERAL. Respecto a UNIRS, si bien resulta pertinente eliminar evaluaciones duplicadas por parte de las Juntas cuando los usos ya han
sido evaluados por el INVIMA, seria conveniente que la resolucion defina con mayor precision el procedimiento operativo mediante el cual
IPRES reconocera dichos usos armonizados, con el fin de evitar interpretaciones diferentes entre EPS, IPS y demés actores del sistema,

No aceptada

No se considera procedente Ia observacion realizada toda vez que la herramienta tecnologica MIPRES al prescribir medicamentos con indicaciones UNIRS
despliega de manera automatica las indicaciones UNIRS aprobadas por INVIMA para ese medicamento con el fin de facilitar Ia seleccion por parte del profesional
de la salud prescriptor.

NUEVA EPS

n de

GENERAL. En relacion con las Juntas de Profesionales de la Salud, considero importante establecer tiempos méximos para la emi
conceptos, tanto para las tecnologias que continian requiriendo su intervencion como para los Alimentos para Propésitos Médicos
Especiales (APME), evitando que la ausencia de términos se convierta en una barrera para el acceso oportuno de los pacientes

No aceptada

No se considera necesario incorporar a precision propuesta, dado que el proyecto ya establece tiempos maximos para la decision de las Juntas de Profesionales
de la Salud: tres (3) dias calendario > para prescripciones ambulatorias priorizadas, urgencias e internacion institucional o domiciliaria, y cinco (5) dias calendario
para las ambulatorias no prirzada
Estos términos también resuitan aplicables a los APME que requieren aprobacion de la Junta, conforme a los numerales 11.1y 11.2. Adicionalmente, e proyecto
contempla situaciones Especiﬁcas ‘de APME que no requieren andlisis por Jorta, con propésito de favorecer la oportunidad en el acceso.

Por tanto, el marco regulatorio ya contempla términos definidos para evitar dilaciones en la emision de los conceptos y en la continuidad del proceso de.
suministro

NUEVA EPS

GENERAL. En cuanto a los criterios e prescripcion, seria recomendable precisar conceptos como "evidencia cientifica disponible”,
definiendo las fuentes técnicas de referencia que respaldarn las decisiones ylos procesos de auditoria, con el propésito de brindar
mayor seguridad juridica y disminuir diferencias interpretativas entre los actores.

No aceptada

No resulta necesario ni pertinente que el acto administrativo incorpore una definicion de “evidencia cientifica disponible”, toda vez que el objeto de la regulacion no
es establecer estandares metodolégicos de evaluacion de la evidencia cientifica ni fiar los criterios técnicos para determinar la eficacia, seguridad o efectividad de
Ias tecnologias en salud. Por el contrario, su finalidad consiste en actualizar los procedimientos de acceso, prescripcién, suministro, verificacién, control, pago y
analisis de la informacion de tecnologias en salud y servicios complementarios no financiados con recursos de la

En materia regulatoria, las definiciones incluidas en un acto administrativo deben responder a conceptos indispensables para la aplicacion e interpretacion de la
norma. La incorporacién de una definicidn de "evidencia cientifica disponible” excederia el ambito material de la regulacién, pues dicha materia ya cuenta con
desarrolios normativos, técnicos e institucionales especificos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud

En Colombia existen entidades, instrumentos y metodologias encargadas de evaluar y determinar la calidad de la evidencia cientfica que respalda las
intervenciones en salud. Entre ellas se encuentran las Guias de Practica Clinica basadas en evidencia, las evaluaciones de tecnologias en salud desarrolladas por|
el Instituto de Evaluacién Tecnologica en Salud (IETS) y los lineamientos adoptados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que utilizan metodologias
reconocidas internacionalmente para valorar la calidad de la evidencia y sustentar las recomendaciones clinicas.

Adicionalmente, Ia politica piblica en salud y el marco legal colombiano han reconocido que las decisiones sanitarias deben fundamentarse en criterios cientificos
¥ técnicos, particularmente a través de las disposiciones contenidas en la Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria 1751 de 2015, las cuales promueven la adopcion
de decisiones basadas en evidencia sin imponer una definicion nica y universal de "evidencia cientifica disponible" para todos los actos regulatorios del sector
salud

Finalmente, la ausencia de una definicion expresa de "evidencia cientifica disponible” en el proyecto de acto administrativo no genera vacios regulatorios ni afecta
su aplicabildad, dado que dicho concepto cuenta con suficientes referentes técnicos y metodologicos amphameme reconocidos en el ordenamiento juridico y
sanitario colombiano. La incusion de una defnicion especifca podria /as o con las

estandares que evolucionan e ¥ que son por las aeroncades y organismos técnicos competentes

NUEVA EPS

GENERAL. También considero pertinente que el proyecto precise el alcance de la auditoria posterior, indicando que esta deberd valorar Ia
decision clinica conforme a la evidencia existente al momento de la prescripcion y no con base en criterios cientificos posteriores, en
concordancia con los principios de autonomia médica y con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1751 de 2015,

No aceptada

La propuesta de ajustar el alcance de la auditoria posterior no es procedente, dado que el proyecto de resolucion ya respeta y protege la autonomia medica,
asegurando que las decisiones clinicas sean evaluadas con base en la evidencia cientifica disponible al momento de la prescripcién. La normativa vigente es
suficiente para garantizar que las auditorias no se fundamenten en criterios cientificos posteriores, manteniendo asi la coherencia con los principios de la Ley 1751
de 2015.




Remitente

Observacién recibida

Estado

Consideracién desde entidad

NUEVA EPS

GENERAL. Frente a las ‘sobre ¥ anulacion de podriar altemativas que otorguen
mayor flexibilidad operativa, espec:a\men(e o esconaros donde exstan srores matoales  fallas tecnolégicas, siempre garantizando la
trazabilidad de la informacin y sin afectar la continuidad de la atencion.

No aceptada

El proyecto ya contempla mecanismos para la gestion de contingencias y la continuidad de la atencion, al tiempo que establece controles necesarios para
garantizar la trazabilidad, integridad y confiabilidad de la informacion registrada en MIPRES. En consecuencia, no se considera procedente incorporar esquemas.
adicionales de flexibilizacion en materia de anulacion o modificacion de prescripeiones, toda vez que podrian afectar los procesos de verificacion, auditoria,
seguimiento y control asociados a la herramienta tecnolégica.
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GENERAL. Finalmente, considero importante que la resolucion fortalezca la laridad en la distribucién de competencias entre el Ministerio, la
ADRES, las EPS y las IPS, asi como algunos aspectos relacionados con la implementacion operativa de las nuevas funcionalidades de
MIPRES, lo cual faciltaria una aplicacion homogénea de la norma.

En términos generales, las observaciones planteadas no modifican el objetivo del proyecto, sino que buscan fortalecer su seguridad juridica,
claridad regulatoria y viabilidad operativa, favoreciendo una implementacion uniforme y reduciendo riesgos de interpretacin para los
diferentes actores del sistema.

No aceptada

No se considera procedente la observacion realizada toda vez que el proyecto de acto administativo establece las responsabilidades de cada actor dentro de todo
el procesop de prescripeion hasta el suministro efectivo de Ia tecnologia en salud o servicio complementario al paciente.

FAMISANAR EPS

[Articulo 4. Responsabilidades de los actores paragrafo b), x)

Se solicita aclarar qué profesionales son los responsables de realizar Ia evaluacion de vulnerabilidad economica. Adicionalmente, se solicita
precisar cual sera el procedimiento cuando dicha evaluacién no emita un concepto favorable para la aprobacion del servicio y si, en estos.
casos, se modificaran las causales de no direccionamiento establecidas en el proyecto normativo,

Es necesario definir con mayor precisién los modelos operativos que soportaran la implementacion del proceso, con el fin de garantizar una
aplicacion uniforme entre los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

No aceptada

No se considera procedente la observacion toda vez que el MinSalud establece los criterios y parametros generales para la valoracion de la incapacidad
economica garantizando un marco uniforme de actuacion. Corresponde a la EPS en ejercicio de sus funcines de aseguramiento y de conformidad con los
principios de eficacia, buena fe y racionalidad definir los mecanismos operativos de la verificacion

FAMISANAR EPS

[Articulo 10. Prescripciones de servicios complementarios. Paragrafo 3

No resulta claro por qué la EPS debe realizar la transcripeion de los servicios de transporte cuando estos ya han sido ordenados por el
profesional tratante mediante orden médica. Se solcita aclarar la justificacion de este procedimiento y evaluar la posibilidad de que el
profesional tratante realice directamente la prescripcién en la plataforma MIPRES.

La funcionalidad de realizar la prescripcion en la plataforma MIPRES corresponde al profesional tratante, quien cuenta con el criterio clinico
para ordenar las tecnologias requeridas por el paciente.

Aceptada

Se acepta de manera parcial. Se considera procedente precisar el alcance de la intervencion de la EPS en la gestién de los traslados ambulatorios no financiados.
con recursos de la UPC, diferenciando claramente la determinacion de la necesidad de la tecnologia o servicio de salud de las actividades requeridas para
garantizar el acceso efectivo a dicha atencion.

i bien la necesidad de la tecnologia o servicio de salud corresponde al profesional ratante responisable de la atencion del paciente, la procedencia del traslado
ambulatorio no depende exclusivamente de criterios clinicos, sino también de las condiciones de oferta de servicios, la disponibilidad de la red de prestadores y
los acuerdos de voluntades suscritos por la EPS. En consecuencia, el profesional tratante no necesariamente dispone de la informacion requerida para determinar
Ia necesidad del traslado derivada de la organizacion de la red de prestacion.

En virtud de lo anterior, se ajusta la redaccion para aclarar que, cuando el traslado ambulatorio no haya sido incluido en la prescripcion y resulte necesario para
garantizar el acceso a la tecnologia o servicio requerido por el paciente, la EPS podra efectuar su registro en la herramienta tecnolégica MIPRES a través de un
profesional en medicina designado para tal efecto. Esta actuacion tiene un alcance estrictamente operativo y de gestion del acceso, sin que implique una nueva
valoracion clinica ni la determinacion de la necesidad de la tecnologia o servicio de salud, la cual continiia siendo competencia exclusiva del profesional tratante.

A continuacion como quedara la nueva redaccion: Paragrafo 3. Cuando se requiera la gestion de un traslado ambulatorio no financiado con recursos de la UPC
para garantizar el acceso a una tecnologia o servicio de salud y este no haya sido incluido en la prescripcion, la EPS podra realizar su registro en la herramienta
tecnoldgica MIPRES a través de un profesional en medicina designado para tal efecto, con fundamento en la atencion requerida por el afiliado, las condiciones de
prestacion del servicio y los acuerdos de voluntades suscritos con su red de prestadores. Esta actuacion no implica la determinacion de la necesidad clinica de la
tecnologia o servicio de salud, la cual corresponde al profesional tratante responsable de la atencion.

FAMISANAR EPS

[Articulo 17. Juntas de Profesionales de la Salud, Paragrafo 3.

Se propone que los medicamentos incluidos en el listado UNIRS no requieran evaluacion por Junta de Profesionales para su autorizacién,
con el fin de optimizar los tiempos de gestion y acceso a las tecnologias en salud.

Se recomienda revisar la redaccion del paragrafo, toda vez que los medicamentos que cuentan con registro sanitario aprobado por el
INVIMA no hacen parte del istado UNIRS. Dicho listado contempla exclusivamente medicamentos que no cuentan con aprobacion del
INVIMA

No aceptada

No se considera procedente la observacion realizada toda vez que el paragrafo 3 del articulo 17 del acto administralivo no establece en ningun momento que se
requiera de un registro sanitario INVIMA para proceder a prescribir un medicamento con indicacion UNIR
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FAMISANAR EPS

(Articulo 17. Juntas de Profesionales de la Salud. *Cuando una IPS no cuente con Ios profesionales suficientes para conformar una Junta e
Profesionales
Se propone que la EPS no deba asignar la evaluacion por Junta de Profesionales a una IPS diferente de aquella donde se originé la

el paciente y el e su condicion al profesional tratante
junto con la IPS tratante.

Las Juntas de Profesionales hacen parte integral del proceso de atencion en salud y deben ser realizadas por la IPS que conoce la condicion
clinica del paciente y efectud la prescripcion. Adicionalmente, la norma establece que estas juntas no generan reconocimiento economico.
En consecuencia, asignar esta responsabilidad a una IPS distinta a la prescriptora podria afectar la continuidad de la atencion, generar
dificultades operativas y trasladar una obligacién a un prestador que no participd en la atencion clinica del usuario y que no tendria
incentivos para realizar dicha actividad sin contraprestacion econérmica.

No aceptada

Si bien Ia IPS tratante constituye el escenario natural para la realizacion de la Junta e Profesionales de la Salud, las barreras e disponibiidad de talento humano
especializado, capacidad institucional y conformacién de juntas, identificadas durante el proceso de participacion democratica realizado por MinSalud con los
actores del SGSSS en el 2025, y en otras ocaciones enunciadas por la misma Corte Constitucional, evidencian la necesidad de contar con mecanismos que
permitan garantizar la continuidad e la atencion cuando Ia IPS de origen no disponga de las condiciones necesarias para desarrollar oportunamente dicha
instancia. En consecuencia, se considera necesario mantener la posibilidad de que la EPS gestione alternativas dentro de la red de prestacion que permitan
garantizar la realizacion e la Junta y evitar que las limitaciones operativas de una institucion se traduzcan en barreras de acceso para los usuarios. Esta medida
no sustituye las responsabilidades de la IPS tratante ni desconoce el criterio clinico del profesional prescriptor, sino que desarrola las funciones de articulacion de
servicios, organizacion de la red y garantia del acceso efectivo que el ordenamiento juridico asigna a las EPS dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.
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FAMISANAR EPS

(Articulo 26 Contenido del acta de las Juntas de Profesionales de la Salud. Paragrafo 2.

Se propone eliminar la obligacién de remitir copia fisica el acta a la EPS. En caso de requerirse su consulta, se solicita que la herramienta
tecnologica permita su visualizacién y descarga en formato digital, conservando la estructura y la informacion definida en la normatividad
vigente.

La informacién de las actas se encuentra cargada en la herramienta MIPRES. La informacién correspondiente a las actas ya se encuentra
registrada y disponible en la herramienta MIPRES, por Io que no se justifica la remision adicional de copias fisicas.

No aceptada

No se considera procedente la observacion realizada toda vez que la herramienta tecnologica MIPRES de acuerdo asus carateristicas técnicas no esta disefiada
para permitir el almacenamiento de documentos en PDF de las Juntas de Profesionales de la Salud, razén por la cual se encuentra el requisito de imprimir el Acta
desde la generacion de la Herrramienta para poder ser suscrita fisicamente por sus miembros y posteriormente ser enviada a la EPS o entidad que lo requiera
para efectos de auditoria.
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FAMISANAR EPS

(Articulo 31. Garantia del suministro, Paragrafo 4.

Se solicita aclarar el alcance del concepto de "fecha de disponibiidad de la tecnologia”, indicando quién es el responsable de definiria y
registrarla. En particular, se requiere precisar si corresponde a: (i) la fecha en la que la EPS realiza el direccionamiento; (i) a fecha en la que.
e prestador informa que dispone de Ia tecnologia para su entrega efectiva; o (ii) Ia fecha registrada por el proveedor en la herramienta.
Asimismo, se solicita confirmar si la fecha de direccionamiento seré considerada como la fecha valida para acreditar que la tecnologia en
salud estuvo disponible para el usuario,

No existe claridad sobre Ia obligacién de generar un cargue o entrega adicional de informacion, considerando que las transacciones ya son
registradas en la plataforma MIPRES y se encuentran disponibles para consulta por los diferentes actores del sistema. Ademés, el Ministerio
tiene acceso directo a esta informacion.

Aceptada

Se acepta la observacion de manera parcil. Con el fin de brindar mayor claridad sobre la aplicacion del Paragrafo 4 del articulo 31, se incorporara una precision
en el anexo técnico de operacion de MIPRES indicando que la fecha registrada de direccionamiento por parte de la EPS constituird la fecha de garantia de
suministro, entendida como aquella en la que la entidad asegura la disponibilidad de Ia tecnologia o servicio para el afiliado y comunica su acceso.

Lo anterior, en concordancia con lo dispuesto en el Paragrafo 4, segun el cual las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o las Entidades Adaptadas (EA) deberan
registrar en la plataforma tecnolégica MIPRES y reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en tiempo real o dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes, Ia fecha en la cual se garantizo la disponibilidad de Ia tecnologia en salud o del servicio complementario para el paciente. En este contexto, se precisa
que la fecha de direccionamiento registrada por la EPS en MIPRES sera Ia fecha vlida para efectos de acreditar dicha disponibilidad.

Sin embargo, no se considera necesario crear registros, reportes o cargues adicionales de informacion, dado que las transacciones requeridas ya se encuentran
registradas y trazadas en la herramienta tecnologica MIPRES, permitiendo la consulta y verificacion de la informacion por parte de los actores autorizados,
incluido el Ministerio de Salud y Proteccién Social. En consecuencia, la aclaracion tendra tnicamente un alcance interpretativo y operativo, sin generar nuevas
obligaciones de reporte o suministro de informacién.
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