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Por la cual se conforma, reglamenta el Comfte Tecmco Cientffico de UNISALUD UPTC yse
dictan otras disposiciones

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

En usc de las atribuciones legales y estatutarias, y ‘especial las consignadas en la ley 30 de
1992, y en especial del articule 57, maodificado y adicionado por la ley 647 de 2001, Acuerdo
063 de 2007 y )

_C_:_ONSIDERANDO

Que la Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia implemento &l Sistema Universitario
de Seguridad Social en Salud mediante Acuerdo 053 del 14 de octubre de 2003 modificado por

el Acuerdo 025 de junio 28 de 2005, Acuerdo 063 de 2007 y derogados por el Acuerdo 003 de

2017,

Que el paragrafo del articulo 2° de la Ley 647 de 2001, en desarrollo del articulo 57 de la Ley 30
de 1992, reconocio la potestad en la creacion de un Slstema Universitaric de Seguridad Somal

~en Salud, como una facultad excepcional por la naturaleza Jundlca de las Entidades.

Que él Acuerdo 003 de 2017, por el cual se modifica la reglamentacaon de la organizaciéﬁ y

B

funciocnamiento de la Unidad de Servicios de Salud, en su Articulo 5° define las funciones de la

Junta Administradora, en especial la consagrada en literal k.

Que el Acuerdo 066 de 2005 ~Estatuto General de la Univefsidad- en su Articulo 16 establece
que el Rector es el Representante Legal y primera autoridad ejecutiva de la Universidad y en su
articulo 22 define las funciones del Rector, en especial fa consagrada en literal c.

e
Que la garantia del derecho fundamental a la salud y los mecanismos para su proteccion y
acceso fueron regulados mediante la Ley Estatuaria 1751 de 2015, en cuyo articulo 8° se

- contemplaron los elementos y principios esenciales del citado derecho, del que hace parte

segun el literal k) el de eficiencia, en virtud del cual "E! sistema de salud debe procurar por la

-mejor utilizacién social y econdémica de los recursos, servicios y tecnologias dasponrbles para

garantizar el derecho a Ia salud de toda la poblacion”.

Que la citada Ley en su articulo 17 garantizé la. autonomia de los profesionales de la salud para

- adoptar las decisiones sobre el diagnéstico y tratamiento de los pacientes a su cargo,

disponiendo que dicha autonomia habra de ejercerse en el marco de esquemas de
autorregulacidn, la ética, la racionalidad y ia evidencia cientifica, 'y la prohibicién de todo
constrefimiento, presion o restriccion del ejercicio profesional que atente contra la referida
autonomfa, asi como cualquier abuso en el ejerc:mo profes:onal que pueda vulnerar la

‘seguridad del paciente.
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Que la Honorable Corte Constitucional medlante ia Sentencia T-760 de 2008 ordend adoptar las
" medidas necesarias para regular el trdmite interno que debe adelantar el médico tratante para
que la respectiva EPS autorice "directamente los servicios de salud no incluidos en e] plan
obligatorio de saiud, cuando estas sean ordenadas por el médico tratante.

Que de conformldad con el literal k) del Articulo 5 dei Acuerdo 003 de 2017, la Junta "

Administradora de UNISALUD UPTC recomendd al sefior Rector el reglamento y la
_conformacion del Comité Técnico Cientifico de UNISALUD UPTC, aprobado en el Acta § de 12
de septiembre de 2018.

En merito de lo expuesto, el Rector de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia,

RESUELVE:

ARTICULO 1°, INTEGRACION DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO. UNISALUD UPTC
integraran un Comité Técnico Cientifico, CTC, que estard conformado por un (1) representante
de. UNISALUD UPTC y su suplente, un (1) representante de los Prestadores de Salud y su
suplente, y un (1) representante de los usuarios y su suplente, que tendra las funciones que se
sefialan en la presente Resolucion.

ART[CULO 2°, REQUISITOS DE LOS MIEMBROS DEL COMITE. Los representantes de
UNISALUD UPTC e IPS, deberan reunir fos siguientes requisitos: .

Ser médico o profesional de Ia salud, con experiencia comprobada en el area minimo dos (2)
afios..La experiencia se comprobara mediante cert:f:cado de {a institucion o instituciones en las
gque haya laborado. -

Paragrafo 1°. Para la eleccion del representante del usuario participaran y votaran Unicamente

los afiliados cotizantes. No podra ser designado como representante de los afiliados al comitg,

quien este vinculado a la planta de personal de UNISALUD UPTC

Paragrafo 2°; Ademas de los requisitos establecidos en este articulo, los representantes que
conforman el Comité Técnico Cientifico deberan presentar una carta de compromiso en la cual
manifiesten que a partir del momento de la aceptacion del cargo y hasta su retiro, no recibirdn
ningun tipo de beneficios de companias productoras o distribuidoras de medicamentos.

ARTICULO 3° ELECCION DE LOS REPRESENTANTES. UNISALUD UPTC debera realizar
una convocatoria abierta entre sus Prestadores de Servicios de Salud y afiliados cotizantes, que
permita la seleccion objetiva de los representantes en el Comité, garantizando la participacion
\ democratica de las entidades y los afiliados.

Para el representante de los Prestadores de Servicios de Sajud, el Director de UNISALUD
UPTC seleccionara el representante y su suplente de las hojas de vida enviadas por los
Prestadores de Servicios de Salud que forman parte de la Red contratada. :

El representante de UNISALUD UPTC, sera el Auditor médico y suplente uno. de los
profesionales de la Salud que laboran en la unidad.
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Para el representante de los usuarios la Secretaria General de la UNIVERSIDAD convocara a la
eleccién del representantes a los afiliados cotizantes y su suplente cuando se venzan los
periodos o cuando se produzca la vacancia de dicha representac:on :

Parégrafo 1°, Los miembros del Comité serén escogidos con sus respectivos suplentes para un
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periodo de dos (2) aftos, reelegibles y ejerceran sus funciones mientras tengan tales calidades. -
En caso de ausencia definitiva de alguno de los miembtos, se debera designar su reemplazo en

un término no mayor a un (1) mes calendario, contado a partir de la fecha en que se produzca la
ausencia definitiva, realizando el proceso de eleccién establecido en la presente Resolucion

Paraagrafo 2°, Los miembros del Comité Técnico Cientifico tomaran posesion ante el Director de
UNISALUD UPTC, prometiendo cumplir fielmente sus deberes como tales Los miembros del
Comité no percibiran remuneracion alguna por su part;cnpamén en la misma.

ARTICULO 4°, FUNCIONES., El comité técnico cientl’_fico tendra las Siguientes funciones:

1. Evaluar, aprobar o negar las solicitudes presentadas por los médicos o profesionales de la
salud tratantes de los afiliados, servicios y. tecnologias en saiud no cublertas en el Plan de
Beneficios en Salud.

2. Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, para lo cual se eiaboraran ¥ suscnblran las
respectivas actas.

3. Definir las condiciones, los procedimientos, los formatos y los registros para Ia solicitud y

aprobacién de medicamentos esenciales, procedimientos e insumos o ayudas diagndsticas que

se encuentran por fuera del Plan de Beneficios de UNISALUD UPTC.
4. Presentar un informe trimestral al Director de la Unidad que contenga el comportamlento de

" los casos analizados.

5. Las demas que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del Comité

Paragrafo 1°. Actuara como Secretario del Comite Técnico C|ent}f|co el funcionario que designe
el Director de UNISALUD UPTC.

Pardagrafo 2°. Con el fin de aprobar bajo criterios técnico cientifico la prescripcion excepcional

‘de los servicios o tecnologias excluidas del Plan de Beneficios y cuando lo considere

conveniente, ‘el comité podrd invitar un profesional de la Salud que aporte elementos de
pertinencia con relacién al o los diagndsticos relacionados con el caso de estudio.

ARTICULO 5°. REUNIONES EL COMITE TECNICO CIENTIFICO. Se reunird con la
periodicidad requerida para tramitar oportunamente las solicitudes referentes a sus funciones
por lo menos una (1) vez cada semana, si existen solicitudes para ser revisados, De sus
decisiones se dejar4 constancia en actas debidamente suscritas por los miembros del Comité,
anexando los soportes utilizados como base de la decision.

ARTICULO €°. REQUISITOS PARA REALIZAR LA PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. La
prescripcion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud,

‘debera realizarse por el profesionai de salud {ratante, en el respectivo formato de servicios v

tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud, quien para el efecto,
debera estar inscrito en el Registro de Talento Humano en Salud - RETHUS de su respectiva
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profesion; encontrarse habilitado en ef Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
— REPS y observar los siguientes requisitos: 1. Que el servicio o la(s) tecnologia(s) en salud no
se encuentre cubierta(s) en el Plan de Beneficios en Salud 2. Que el uso, ejecucion o
realizacion del servicio o tecnologia en salud no cubierta en el Plan de Beneficios en Salud haya
sido autorizado por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA)
en el caso de medicamentos o dispositivos o las demas entidades U 6rganos competentes en el
pais. 3. Que se hayan agotado o descartado las posibilidades técnicas y cientificas para la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, de
las tecnologias contenidas en el Plan de Beneficios en Salud y no se haya obtenido resultado
clinico o paraclinico satisfactorio en el término previsto de sus indicaciones, o0 se hayan previsto
u observado reacciones adversas o intolerancia por el paciente, o existan indicaciones o
contraindicaciones expresas, de todo lo cual, debera dejarse constancia en la historia clinica 4.
-Que la decision de prescribir un servicio o la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de
Beneficios en Salud, sea consecuente con la evidencia cientifica disponible. En caso de que

-existan protocolos, guias y procedimientos desarrollados en el pais debera tomarlos como

referencia. 5. Cuando i0s servicios o tecnologias en salud no cubiertas en el Plan de Beneficios
en Salud, correspondan a aquellas cuyo proposito sea cosmeético o suntuario, sin evidencia
cientifica sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica 0 que se encuentren en fase de

experimentacion. 6. Tratdndose de tratamientos ambulatorios ordenados por primera vez al .

paciente, la prescripcion podra efectuarse hasta por un término maximo de tres (3) meses. Sila

respuesta al tratamiento es favorable, el profesional de la salud tratante determinard la

periodicidad con la gue se continuara prescribiendo. el servicio o la tecnologia en salud no
cubierta en el Plan de Beneficios en Salud, sin que en ningln caso se pueda ordenar por tiempo
indefinido. 7. TratAndose de pacientes con enfermedades cronicas, respecto de los cuales se
determine un tratamiento definitivo para el manejo de su patoiogia, los periodos de prescripcion
podran ser superiores a tres (3) meses y hasta por doce (12) meses. Al término de este periodo,
el profesional de la salud tratante debera hacer la evaluacion correspondiente y determinar la
continuidad o no del servicio o de la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de Beneficios en
Salud 8. Consignar de forma expresa en la historia clinica del paciente, el cumplimiento de los
criterios a que se refiere el articulo precedente para la prescripcion de servicios y tecnologias en
salud no cubiertas en el Plan de Benefimos en Sailud.

ARTiCULO 7°. CRITERIOS PARA LA PRESCRIPCION. Ei profesional de la salud que
prescribe servicios y tecnologfas en salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud,
deberd tener en cuenta los . siguientes criterios: 1. Jusiificar técnicamente ‘las decisiones
adoptadas, teniendo en cuenta la pertinencia con relacion al o los diagnosticos, para lo cual
- dejara constancia en la historia clinica del paciente, asi como el registro de la informacion sobre
los resultados de las ayudas diagndsticas e informacion bibliografica que sustenten su decisién.
2. Comunicar al paciente con claridad, el motivo por el cual no se utiliza el servicio o la
tecnologia en salud cubierta por el Plan de Beneficios en Salud asi como, los resultados

esperados, posibles efectos adversos y complicaciones de las tecnologias en salud no cubiertas

por dicho Plan. Cuando no existan en @l Plan de Beneficios en Salud medicamentos,
procedimientos 0 insumos que se puedan considerar reemplazados o sustituidos, el profesional
de la salud tratante, deberad manifestar esta situacion en la historia clinica, soportada con Ia

~ evidencia cientifica de acuerdo con la normativa referida en el numeral 4 del articulo

precedente. 3. En caso de que la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de Beneficios en

Salud corresponda a un medicamento, el profesional de la salud tratante lo prescribira de

acuerdo a lo previsto en los articulos 16 y 17 del Decreto 2200 de 2005 o la norma que los
modifique, adicione o sustituya. 4. En caso de que la tecnoiogia en salud no cubierta en el 'Plan
de Beneficios en Salud corresponda a un procedimiento, se entienden incluidos en este los
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Beneficios en Salud o en actos administrativos del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, en:

los cuales la normativa indique de forma explicita que no hace parte de la cobertura del mismo.
5. En caso de que la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de Beneficios en Salud
corresponda a insumos, materiales o dispositivos médicos, indicar €l procedimiento en el cual
se utilizara, cuando haya lugar a ello 6. Cuando la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de
Beneficios en Salud se trate de procedimientos, debera utilizar la Codificacion. Unica de
Procedimientos (CUPS), definida en ia normatividad vigente, 7. Diligenciar de forma completa
ios datos solicitados en el reporte de ia prescripcién de servicios y tecnologias en sajud no
cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud. ‘

ARTICULO. 8°. RESPONSABILIDAD ' DE LA PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS EN EL PLAN DE-BENEFICIOS EN SALUD. El

profesional de la salud fratante que observando los requisitos y criterios establecidos en los.

articulos 5 y 6 de la presente resolucion, realice la prescripcion de servicios y tecnologias en
salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud y consecuentemente, efectle la respectiva
solicitud, asumira de forma directa la responsabilidad de la prescripcién efectuada en e| marco
de su autonomia para e} diagn6stico y tratamiento del paciente, autonomia que por disposicion
expresa del articulo 17 de la Ley 1751 de 2015, habra de ejercerse en el marco de esquemas
de autorregulacién, la ética, la racienalidad y la mejor evidencia cientifica disponible.

Paragrafo 1°. Cuando la prescripcién de los servicios y tecnologfas en salud de que trata el .

presente acto administrativo se dé por un profesional de la salud que presta sus servicios a una
Institucién Prestadora de Servicios de Saiud, esta sera igualmente responsable de acuerdo con
el marco normativo enunciado y por lo tanto, deberd cumpliir con Io prevnsto en las guias de
manejo de dicha Institucién. :

ARTICULO ¢°. TIEMPOS DE SUMINISTRO. La Unidad debera suministrar al afiliado el servicio
o la tecnologia en salud no cubierta con el Plan de Beneficios en Salud teniendo en cuenta los
siguientes términos: 1. Ambulatorios. La unidad contara con cinco (5) dias habiles a partir de la

- fecha de solicitud para autorizar al usuario el servicio o la tecnologia en salud no cubierta en el

Plan de Beneficios en Salud, en su red de prestadores a fin de garantizar su oportuno
suministro. Tratandose de una solicitud ambulatoria priorizada, contaréd con maximo dos (2) dias
calendario a partir de la fecha de autorizacién para autorizar al. usuario el servicio o la
tecnologia en salud no cubierta en el Plan de Beneficios en Salud en su red de prestadores. 2.
Atencién con internacién y atencién de urgencias. Cuando se trate de servicios o tecnologias en
salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud requeridos de forma intrahospitalaria ‘por
internacion del usuario, cuando exista urgencia vital, esto es, en caso de riesgo inminente para

la vida o salud del paciente, el profesional de la salud tratante realizara la prescripcion conforme -

a lo dispuesto en esta Resolucion, y la entidad responsable del afiliado prestara el servicio
solicitado en un tiempo méxime de 24 horas. El riesgo inminente para la salud del paciente
debera constar en la historia clinica.

-

Paragrafo 1°. En el caso de medicamentos; procedimientos o insumos que requieran tramites
especificos, como importacién, preparaciones especiales, entre otros, debera garantizarse su
suministro en un término prudencial, sin dilaciones, en cumplimiento del principio de
oportunidad de que frata el Articulo 6° de la Ley 1751 de 2015.
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Paragrafo 2°. Sin perjuicio de lo anterior, el profesional de la salud o la IPS tratante debera
presentar el caso ante el Comité Técnico-Cientifico en cualquiera de las dos (2) sesiones
siguientes a la ocurrencia del hecho, quien, mediante un analisis del caso, confirmara o no'la
decision adoptada y autorizara la continuidad en el suministro del medicamento, si es del caso.

ARTICULO 10°. TRATAMIENTO DE LA INFORMACION. Los miembros del comité Técnico

- Cientifico que participen en la revisién de los casos o que tengan acceso a la informacion, seran
responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de informacion, que les sea aplicable en el marco de las Leyes
Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, en la Ley 1712 de 2014 y el Decreto 1377 de 2013 y
las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, en virtud de las cuales se haran
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad de la informacion suministrada y de
los datos a los que tengan acceso. .

ARTICULO 11°. VIGENCIA El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicién y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

1

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

5
ENRIQUE VERA LLOPEZ
RECTOR (E) UPTC

\Q’Revfsdr Dr. Leon &, Director Oficina Jurr'dr’ca
Proyecto:Sandra Maritza Conlreras P. Direclora Unisalud
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