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ciRcULAR EXTERNANo. (00013 DE 2026

PARA: ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS) O QUIENES HAGAN SUS VECES,
ENTIDADES ADAPTADAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD (IPS), PROVEEDORES DE TECNOLOGIAS EN- SALUD (PTS),
OPERADORES LOGISTICOS, GESTORES FARMACEUT!COS COMUNIDAD
MEDICA O CIENTIFICA, USUARIOS, PACIENTES Y DEMAS ACTORES DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: IMPLEMENTACION DE LA RUTA OPERATIVA PARA LA DISTRIBUCION,
SUMINISTRO Y SEGUIMIENTO DEL MEDICAMENTO ANTIRRETROVIRAL
DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINA 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL
FUMARATO 300 MG EN TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA (DLT)
PARA PERSONAS QUE REQUIEREN PROFILAXIS POSEXPOSICION AL VIRUS
DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

FECHA:

24 ABR 2M%

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en su calidad de ente rector del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y en ejercicio de las funciones establecidas en los articulos
4°y 90 de la Ley 1438 de 2011, 5°y los literales a), c), j) y k) del articulo 6°de la Ley 1751 de
2015, articulo 71 de la Ley 1753 de 2015, expide la presente Circular con el proposito de dictar
directrices para la implementacion de la ruta operativa para la distribucién, el suministro y
seguimiento de la dispensacion del medicamento antirretroviral para VIH Dolutegravir 50 mg +
Lamivudina 300 mg + Tenofovir Disoproxil fumarato 300 mg en tabletas de liberacién no
modificada - DLT en frasco por 30 tabletas, al cual se le asigno el ldentificador Unico de
Medicamentos (IUM) 2D1063571000100, en adelante el medicamento, para las personas que
requieren profilaxis posexposicion, asi como impartir instrucciones para su implementacién.

ANTECEDENTES NORMATIVOS

Este Ministerio expidio la Resoluciéon 1579 de 2023, acto administrativo a través del cual declaro
la existencia de razones de interés publico para someter la patente de los medicamentos cuyo
principio activo es el Dolutegravir a licencia obligatoria, destinada Unica y exclusivamente al uso
gubernamental, fundamentado en la necesidad que tiene el pais de brindar atencion en salud
integral a los siguientes grupos de personas: i) personas que viven con VIH que hacen parte de
la poblacién migrante venezolana regular; i) personas que viven con VIH recién diagnosticadas;

i) personas que viven con VIH con falla viroldgica y; iv) personas que requieren profilaxis
posexposicién (PEP).

El medicamento fue adquirido en el marco de la Resolucion 20049 de 2024 expedida por la
Superintendencia de Industria y Comercio (SIC), “Por la cual se concede una licencia obligatoria
por razones de interés publico sobre una patente de invencion y se ordena su inscripcion en el
registro publico de la propiedad industrial’, que otorgd al Ministerio de Salud y Proteccion Social
la licencia obligatoria por razones de interés publico sobre la patente de invencién con certificado
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N°1887, titulada "DERIVADO DE CARBAMOILPIRIDONA POLICICLICO QUE TIENE
ACTIVIDAD INHIBIDORA DE LA INTEGRASA DEL VIH", que comprende el principio activo

Dolutegravir, para uso tnica y exclusivamente gubernamental, siendo por tanto prohibido su venta
y comercializacion.

Mediante la Resolucién 2164 de 2024 expedida por este Ministerio en el marco de la
implementaciéon del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 "Colombia potencia mundial de la
vida” linea de "Acceso equitativo a medicamentos, dispositivos médicos y otras tecnologias”, se
establecieron los criterios para la compra centralizada, que se llevd a cabo a través del Fondo
Rotatorio Regional para la Adquisicion de Productos Estratégicos de Salud Publica de ia
Organizacion Panamericana de la Salud OPS, e igualmente, disposiciones para la distribucion y
suministro del medicamento, con el proposito de aumentar la eficiencia det uso de los recursos
del sistema de salud y mejorar la disponibilidad de este medicamento en el territorio nacional, con
el fin de garantizar la cobertura y el suministro oportuno de los antirretrovirales a las poblaciones
beneficiarias detalladas en la Resolucion 1579 de 2023

Asi las cosas, esta Cartera Ministerial el pasado 24 de febrero de 2025, expidi6é la Circular
Externa 006 de 2025 modificada por la Circular Externa 010 de 2025 en el sentido de ampliar el
plazo para su entrada en vigencia, con el proposito de fortalecer el seguimiento al tratamiento
antirretroviral, garantizar el acceso oportuno y continuo a las tecnologias prescritas, y asegurar
la trazabilidad desde la prescripcion hasta la dispensacion y suministro, buscando facilitar la
articulacién operativa entre los actores del sistema de salud responsables de la atencion de las
personas que viven con VIH (en adelante, PVV), de esta manera, la citada circular no solo
responde a una necesidad de recoleccién de informacién, sino que busca incidir directamente en
la mejora de la calidad de la atencion brindada a las personas que viven con ViH.

Posteriormente, este Ministerio expidid la Circular Externa 017 de 2025, a traves de la cual se
impartieron instrucciones para la implementaciéon de la ruta operativa para la distribucion,
suministro y seguimiento del medicamento antirretroviral para VIH Dolutegravir 50 mg.
Lamivudina 300 mg y Tenofovir Disoproxil fumarato 300 mg en tabletas de liberacion no
modificada (DLT) adquirido en virtud de la compra centralizada, para la poblacion de PVV
establecida en la Resolucion 2164 de 2024 i) Personas que viven con ViH que hacen parte de la
poblacién migrante venezolana regular, ii) Personas que viven con VIH recién diagnosticadas, y
iii) Personas que viven con VIH con falla virologica.

Por consiguiente, resulta procedente establecer la ruta operativa para la entrega del medicamento
a las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud expuestas a riesgo
biolégico no ocupacional por ViH, considerando que estos eventos se clasifican como urgencias
médicas, y en ese caso, la atencion debe brindarse en un plazo no mayor a dos (2) horas' desde
el momento en que la persona se presenta al servicio de urgencias de cualquier nivel de
complejidad o en otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) definidas por'ias
Entidades Promotoras de Salud (EPS) o la entidad que haga sus veces. En caso de requerirse
profilaxis posexposicion (PEP), la atencion debe iniciarse lo antes posible tra§ la exposicion,
idealmente dentro de las primeras 24 horas y no mas alla de las 72 horas, con&derandq que la
evidencia cientifica demuestra que su eficacia en Ia prevencion de la infeccion es

significativamente mayor cuanto mas temprano se inicie, debido a la alta capacidad de replicacion
viral. '

Mimneberic dp Salud y Proteccion Social
' O oo Pagina ]2




i

000013  Satud 24 ABR 2006

De acuerdo con el Protocolo de Profilaxis Posexposicion 2025, en adelante Protocolo PEP, el
riesgo biolégico no ocupacional corresponde a la exposicién de membranas mucosas, piel no
intacta o lesiones percutaneas a sangre o fluidos potencialmente infecciosos fuera del ambito
laboral, incluyendo relaciones sexuales sin proteccidon o con ruptura de condédn, violencia sexual,
uso compartido de agujas o jeringas, realizacién de tatuajes o perforaciones con material no
estéril o reutilizado, asi como contacto accidental con fluidos, pinchazos o mordeduras humanas.

En este contexto, y conforme con los algoritmos establecidos en la Via Clinica para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de personas que viven con VIH (2024), (en adelante, Ia
Via Clinica de VIH), vy el Protocolo PEP, los medicamentos destinados a la profilaxis
posexposicién deben formar parte del kit de profilaxis posexposicion (en adelante, kit PEP), con
que deben contar todas las IPS que cuenten con servicios de urgencias, independientemente de
su nivel de complejidad, asi como en otros servicios donde se oferte esta atencién, como
instituciones con programas de profilaxis previa a la exposicion (PrEP) o consulta prioritaria,
previamente definidos por las EPS o quienes hagan sus veces. Este kit PEP debera estar
disponible de manera permanente, garantizando su acceso las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, con el fin de asegurar {a atencion inmediata de las personas gue lo requieran.

Lo anterior se enmarca en el cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019, en
lo refacionado con la disponibilidad de medicamentos para la atencién de emergencias, asi como
lo dispuesto en la Resolucion 5596 de 2015, referente al sistema de seleccion y clasificacién de
pacientes en los servicios de urgencias (Triage), y la Resolucion 459 de 2012, mediante la cual
se adopta el modelo de atencion integral en salud para victimas de violencia sexual, o aquellas
normas que las modifiquen o sustituyan.

La implementacion de esta ruta operativa contribuira al fortalecimiento del acceso oportuno a los
tratamientos requeridos por la poblacion beneficiaria, garantizando la entrega inmediata de la
profilaxis posexposicion, la continuidad del tratamiento farmacoldgico y la efectividad en el
suministro del medicamento, en concordancia con las disposiciones normativas vigentes.

En consecuencia, mediante la presente Circular se imparten las directrices para la
implementaciéon de la ruta operativa, incluyendo los procedimientos para la distribucion,
suministro y seguimiento de la dispensacion del medicamento por parte de las EPS o quienes
hagan sus veces, entidades adaptadas e IPS, asegurando su entrega oportuna a la poblacion

que requiere profilaxis posexposicién no ocupacional ai ViH, conforme con lo establecido en 1a
Resolucidn 2164 de 2024, en los siguientes términos:

1. PROCESO DE ATENCION A LAS PERSONAS CON RIESGO BIOLOGICO NO OCUPA-
CIONAL QUE REQUIEREN PROFILAXIS POSEXPOSICION.

1.1. Acorde con la valoracién del riesgo de la persona expuesta a riesgo biolégico no
ocupacional, la prescripcion del medicamento en la herramienta tecnolégica Mi
Prescripcion (MIPRES) si bien obedece a la autonomia meédica, |a cual seréa ejercida por
el médico tratante en el marco de esquemas de autorregulacion, la ética, la racionalidad
y el seguimiento de la evidencia cientifica, el profesional tratante debe seguir de forma
estricta los lineamientos establecidos en los algoritmos de la Via Clinica de VIH y
Protocolo PEP, disponibles en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Las EPS o las entidades que hagan sus veces y entidades adaptadas, deberan
garantizar, a partir de los acuerdos de voluntades celebrados con su red de prestadores
de servicios de salud, que todas las personas que requieren profilaxis posexposicion no
ocupacional reciban una atencién integral e interdisciplinaria, que incluya, controles
clinicos y paraclinicos, evaluacién de la adherencia y el cumplimiento de los algoritmos
establecidos y las directrices dadas en la Via Clinica de VIH y el Protocolo PEP.

Los meédicos prescriptores deberan acceder a la herramienta tecnoldogica MIPRES,
conocer su funcionamiento conforme con lo establecido en la Resolucion 740 de 2024 y
las normas que la modifiquen o sustituyan, y realizar la prescripcion del medicamento
utilizando dicha herramienta, identificando la prestacién como una urgencia y siguiendo
el procedimiento descrito en el manual del usuario del MIPRES, disponible en el
siguiente enlace: hitps./fwww.sispro.gov.co/central-prestadores-de-
servicios/Pages/MIPRES aspx

La prescripcion del medicamento para las personas con exposicion a riesgo biologico no
ocupacional que requieren profilaxis posexposicion para VIH, debera atender las
directrices establecidas en la Via Clinica de VIH y tal como lo prescribe el articulo 3 de
la Resolucidén 2164 de 2024 y en el Protocolo PEP.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, en las cuales se
atienda a esta poblacion, deberan garantizar el inicio de la profilaxis posexposicién al
ViH para la persona expuesta a riesgo bioldgico no ocupacional lo antes posible. La
entrega e inicio del medicamento debera efectuarse dentro de las primeras 2 horas
posteriores a la exposicién, de no ser posible en este tiempo, debera realizarse en las
primeras 24 horas, sin que exceda bajo ninguna circunstancia las 72 horas de ocurrido
el evento, ,

La prescripcion del medicamento, objeto de la presente Circular, mediante la herramienta
tecnolégica MIPRES debe atender a lo dispuesto en el paragrafo 3 del articulo 5 de la
Resolucion 740 de 2024. Este precepto establece que, en caso de urgencia vital (riesgo
inminente para la vida o la salud del paciente) o cuando se trate de los servicios previstos
en el articulo 54 de la Ley 1448 de 2011 o la norma que la moedifiqgue o sustituya, el
profesionai de la salud debera realizar la prescripcion y el reporte a través de MIPRES,
posterior a la atencion. Por lo tanto, el proceso de prescripcion no debe considerarse
una barrera de acceso, ya que en situaciones de urgencia meédica prima la atencion
inmediata del paciente.

En todos los casos de exposicion no ocupacional, independientemente del nivel de
complejidad de {a institucion en la que sea atendida la persona, al momento de su egreso
debera entregarse el esquema completo de la profilaxis antirretroviral para ViH con el
medicamento objeto de esta Circular. Esto en concordancia con lo dispuesto en la
Circular Externa 13 de 2019, relativo a las obligaciones a cargo de las IPS, cuyo numeral
8 establece: “Entregar al paciente y al momento del alta hospitalaria, el esquema
completo de profilaxis antirretroviral post exposicion, de forma que cubra los 30 dias de
tratamiento, con el fin de garantizar la continuidad de este, siguiendo los protocolos
vigentes, tratese de exposiciones ocupacionales o no ocupacionales, incluyendo
violencia sexual, pero no limitada a esta. El servicio de urgencias de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) donde estéd siendo atendido el paciente
informaré a la Administradora de Planes de Beneficios la entrega de los medicarmentos
antirretrovirales.”
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1.8. En los casos en que las personas que requieren profilaxis posexposicion para VIH
requieran ser atendidas de manera intrahospitalaria, la IPS debera garantizar la
continuidad del medicamento objeto de esta Circular.

1.9. Una vez efectuado el proceso de dispensacion al paciente, la IPS debera realizar el
correspondiente reporte de entrega en la herramienta tecnolégica MIPRES, en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 4 de la Resolucién 740 de 2024.
Posteriormente, la EPS o entidad que haga sus veces o la entidad adaptada debera
registrar el reporte de suministro, completando asi el flujo de trazabilidad definido por la
normativa vigente. Es importante destacar que MIPRES cuenta con interoperabilidad con
el aplicativo de gestion de medicamentos de alto costo (ACMED), por tanto, el registro
oportuno y correcto de estos eventos resulta esencial para garantizar la actualizacion del
inventario virtual del medicamento y la adecuada conciliacion de existencias.

1.10. Considerando que el medicamento objeto de la presente Circular es adquirido
directamente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del mecanismo de
compra centralizada, el valor que debera reportarse en el proceso de facturacion en ia
herramienta tecnologica MIPRES correspondera a cero pesos ($0).

1.11. En los casos en que las personas expuestas a riesgo biologico no ocupacional que
requieren profilaxis posexposicién al VIH presenten alguna contraindicacion para la
prescripcién del medicamento, sera el meédico tratante quien debe justificarlo
clinicamente, y definir la alternativa terapéutica adecuada, de acuerdo con las directrices
establecidas en la Via Clinica de VIH y Protocclo PEP.

Una vez realizada la atencion y efectuada ia entrega del medicamento al usuario:

. LaIPS debera realizar el reporte de entrega en MIPRES en tiempo real y, en todo caso,
a mas tardar dentro de los ocho (8) dias calendario siguientes a la fecha de entrega,
conforme con lo dispuesto en la Resolucion 740 de 2024.

Il. LaEPS olaentidad que haga sus veces o la entidad adaptada debera efectuar el reporte
de suministro en tiempo real y, en todo caso, a mas tardar dentro de los ocho (8) dias

calendario siguientes a la fecha de entrega reportada, garantizando la trazabilidad integral
del proceso.

ll. La condicion de urgencia habilita que la prescripcién y su registro se realicen con
posterioridad a la atencion, pero no exonera del cumplimiento de los tiempos méximos de
reporte establecidos en la Resoluciéon 740 de 2024.

IV. Las IPS deberan brindar la educacién necesaria a las personas expuestas al riesgo
bioldgico no ocupacional frente al buen uso de este medicamento.

V.  El medicamento esta destinado exclusivamente a la poblacion beneficiaria definida en la
presente Circular: personas que requieren profilaxis posexposicion no ocupacional al VIH
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y CONTROL DE INVENTARIOS

2.1. Entrega del medicamento a EPS o entidades que hagan sus veces y entidades
adaptadas para la poblacién que requiera profilaxis posexposicion PEP,
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De acuerdo con lo establecido en el articulo 6 de la Resolucion 2164 de 2024 este
Ministerio entregara el medicamento nacionalizado al operador logistico designado por
cada EPS o la entidad que haga sus veces y entidades adaptadas el cual sera
responsable de su distribucion en el territorio nacional.

En el marco de la implementacién de la ruta operativa para la profilaxis posexposicion,
las EPS o las entidades que hagan sus veces y las entidades adaptadas que, a |a fecha
de publicacion de la presente Circular cuenten con inventario disponible del
medicamento y tengan suscrito un contrato o acuerdo de voluntades vigente con un
operador logistico que disponga de la capacidad técnica y operativa para realizar la
distribucion del medicamento a la totalidad de las IPS de su red, que dispongan de
servicio de urgencias y otros servicios en los cuales se oferte la PEP, por ejemplo, las
instituciones que ofrecen PrEP o consulta prioritaria, que hayan sido designadas por la
EPS, deberan iniciar de manera inmediata el procesc de distribucion.

Las EPS ¢ las entidades que hagan sus veces y entidades adaptadas seran
responsables de garantizar que el medicamento se encuentre disponible para su
inclusién en el Kit PEP, asegurando su disponibilidad permanente en los servicios de
urgencias y otros. servicios en los cuales se oferte la PEP (por ejemplo, las instituciones
que ofrecen PrEP o consulta prioritaria) que hayan sido designadas por la EPS para la
atencién oportuna de los casos que lo requieran.

identificacion de los responsables y contactos en EPS o entidades que hagan sus
veces y entidades adaptadas.

En los casos en que el operador logistico y los responsables o referentes técnicos
designados para la implementacion de la Circular 017 de 2025 sean los mismos que se
encargaran de la implementacion de las disposiciones contenidas en la presente
Circular, las EPS o entidades que hagan sus veces y entidades adaptadas deberan
informarlo al correo electronico VIHcentralizado@minsalud.gov.co y no deberan
diligenciar el formulario sefialado en este numeral.

En caso contrario, deberan registrar la siguiente informacion en el formulario “Registro
de datos para ruta PEP -~ ODLT", disponible en el siguiente enlace:
https./fforms.office.com/r/P7AEc87wia?origin=IprLink:

2.2.1. Operador logistico que disponga de la capacidad técnica, operativa y logistica
para la recepcion y almacenamiento de los medicamentos, y su redistribucién a
todas las IPS con servicio de urgencias y otros servicios en los cuales se oferte
la PEP (por ejemplo, las instituciones que ofrecen PrEP o consulita prioritaria)
que hayan sido designadas por la EPS.

2.2.2. Cargo responsable o el referente técnico que la EPS o entidad que haga sus
veces y entidad adaptada, defina para la coordinacién, implementacion vy
seguimiento a las directrices de la presente Circular.

2.2.3. Cargo responsable o el referente técnico que la EPS o entidad que haga sus
veces y entidad adaptada, defina para la gestion de la plataforma para el control
y seguimiento de inventarios de medicamentos de alto costo - ACMED.
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L.a notificacion al correo electrénico VIHcentralizada@minsalud.gov.co o el registro del
formulario debera realizarse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
publicacién de la presente Circular.

Seguimiento y proceso de reabastecimiento del inventario del medicamento.

2.3.1. Considerando que el medicamento objeto de redistribucion hacia las IPS con
servicio de urgencias y otros servicios en los cuales se oferte la PEP, por ejemplo,
las instituciones que ofrecen PrEP o consulta prioritaria, que hayan sido
designadas por la EPS, provendrd del inventario previamente entregado vy
disponible en estas y en las entidades adaptadas para la implementacién de la
Circular 017 de 2025, se establece gque, cuando la entidad alcance un nivel
aproximado al cincuenta por ciento (50%) del inventario total inicialmente

. entregado, debera dar aplicacién a lo dispuesto en el numeral 2.4 de la Circular
017 de 2025, relativo al “Seguimiento y procesoc de reabastecimiento del
inventario del medicamento”, debiendo adelantarse el procedimiento alli previsto,
a fin de que el este Ministerio efectte el correspondiente reabastecimiento y se
garantice la continuidad en la disponibilidad del medicamento.

2.3.2. A partir de la publicacion de la presente Circular, las EPS o la entidad que haga
sus veces y entidades adaptadas deberan incluir en cada solicitud de
reabastecimiento la cantidad de medicamento estimada para garantizar la
continuidad y cobertura del tratamiento de las cuatro (4) poblaciones beneficiarias
definidas en la Resolucion 2164 de 2024.

2.3.3. Este Ministerio realizara seguimiento al inventario total entregado a las EPS o
entidad que hagan sus veces y entidades adaptadas por medio del aplicativo de
gestion de medicamentos de alto costo (ACMED). Estas Gltimas deberan validar

. en esta plataforma la cantidad de medicamento recibido en cada despacho del
medicamento.

Es importante precisar que en ACMED no se realizara el control de inventarios de las IPS
a quienes las EPS o entidades que hagan sus veces y entidades adaptadas distribuyan
los medicamentos. El seguimiento y control de los inventarios que se generen a partir de
dicha distribucion sera de responsabilidad exclusiva de las EPS o quienes hagan sus

veces y Entidades Adaptadas, en el marco de las obligaciones establecidas en la
normatividad vigente.

3. NOTIFICACION A SIVIGILA Y REPORTES EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION
REQUERIDOS.

Los casos de personas con exposiciones de riesgo biolégico no ocupacional se reportaran en
los sistemas de informacién que para ello destine este Ministerio, cumpliendo con los tiempos
estipulados para tal fin, asi como con las atenciones de seguimiento hasta el cierre del caso.

Para las personas con exposicion de riesgo bioldgico por violencia sexual, el caso debera
tambien notificarse al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), de acuerdo
con el protocolo del evento 875 - Violencia de género e intrafamiliar y ataques con agentes
quimicos, cumpliendo con los tiempos determinados para la notificacion de este evento.
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4. RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SALUD.

4.1. ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS) O ENTIDADES QUE HAGAN SUS
VECES Y ENTIDADES ADAPTADAS.

4.1.1.

4.1.2,

4.1.3.

4.1.4.

41.5.

4.1.8.

4.1.7.

4.1.8.

4.1.9.

Realizar actividades de informacion, educacion y comunicacion relacionadas con la
estrategia de prevencion combinada del VIH, asi como de medidas a tomar ante
exposiciones de riesgo bioldgico no ocupacional, con su poblacion afiliada.
Garantizar la disponibilidad en su red para la atencién de personas con exposiciones
de riesgo biolégico no ocupacional este servicio a sus usuarios, para lo cual pueden
suscribir acuerdos de voluntades con IPS que cuenten con servicio de urgencias de
cualquier nivel de complejidad y otras IPS, como las instituciones que ofrecen PreP
0 consuita prioritaria.

Garantizar que sus prestadores cuentan con todos los elementos del Kit PEP para ia
realizacion de las pruebas répidas de tamizaje y otras establecidas en el Protocolo
PEP y el suministro de las profilaxis requeridas por la persona con exposicion de
riesgo biolégico no ocupacional.

Realizar seguimiento al cumplimiento de las directrices establecidas en la Via Clinica
de VIH, protocolo PEP y la Resolucion 740 de 2024 o la que la modifique o sustituya,
por parte de su red de prestadores de servicios de salud mediante el proceso de
auditoria. :

Garantizar que la prescripcion del medicamento para las personas expuestas a riesgo
bioldgico no ocupacional que requieren profilaxis posexposicion, se efectiie conforme
con lo establecido en la Via Clinica de VIH, el Protocolo PEP y la Resolucidn 740 de
2024 o aquella que la modifique o sustituya.

Garantizar las atenciones de seguimiento a las personas con expaosiciones de riesgo
bioldgico no ocupacional, de acuerdo con lo descrito en la Via Clinica de VIH y
protocolo PEP. ’

Asegurar la notificacion de todos los casos identificados de personas con exposicién
a riesgo biolégico no ocupacional que requieren profilaxis posexposicion para et ViH
en los sistemas de informacion establecidos en las normas vigentes.

Garantizar la calidad de los datos reportados a los sistemas de informacién por parte
de su red prestadora de servicios de salud.

Realizar control y seguimiento a los reportes de farmacovigilancia generados.

4.2. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Realizar la recepcion técnica, almacenamiento y distribucion del medicamento
adquirido a través de la compra centralizada, asi mismo sera el encargado de la
custodia e informar oportunamente las novedades que se presenten con el mismo.
Ubicar el medicamento en los Kit PEP y verificar su disponibilidad en los servicios
correspondientes el cual debe estar disponible las 24 horas del dia los 7 dias de la
semana. '

Ofrecer atencion integral a las personas que acuden por exposiciones de riesgo
biolégico no ocupacional, dando cumplimiento a la Via Clinica de VIH, Protocolo PEP
y protocolo de vigilancia en salud publica, establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el instituto Nacional de Salud. '

Ministerio de Salud vy Proteccion Social
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4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4,2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.

4.2.12.

4.2.13.

4.2.14.

4.2.15.

4.2.16.
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Garantizar la capacitacion e idoneidad del personal para el manejo de la herramienta
tecnologica MIPRES, En el siguiente Link se puede solicitar los paquetes de
capacitacion MIPRES: https://forms.office. com/t/UrgiMepl 9X

Prescribir en la herramienta tecnolégica MIPRES el medicamento usado para la
profilaxis posexposicion al VIH, conforme con lo estipulado en la Circular 006 de 2025
y en la presente Circular.

Dispensar el medicamento de manera oportuna completa y sin requisitos adicionales
a las personas que requieren profilaxis posexposicion no ocupacional al VIH,
siguiendo las directrices establecidas en esta Circular.

Informar y educar a las personas que reciben la profilaxis posexposicion al VIHen el
buen uso del medicamento.

En caso de que el médico tratante suspenda el medicamento por evento adverso,
debera justificar clinicamente las razones basado en la Via Clinica de VIH y Protocolo
PEP y reportarlo al programa de farmacovigilancia en la IPS o quien haga sus veces
para suspenderlo, y hacer los ajustes terapéuticos acorde con las indicaciones de la
Via clinica de VIH y Protocolo PEP y reporte en MIPRES.

Implementar estrategias de atencion farmacéutica segun lo establecido en el articulo
2.5.3.10.7 del Decreto 780 de 2016.

Notificar todos los casos identificados de personas con riesgo biolégico no
ocupacional a los sistemas de informacion establecidos en la presente Circular,
garantizando la calidad de los datos reportados.

A la salida de la institucion debera hacerse entrega al paciente de un resumen de
historia clinica, resultados paraclinicos y otros documentos que pudieran requerirse
para dar continuidad a las atenciones de seguimiento por el servicio de consulta
externa.

Hacer seguimiento a Ios resultados terapeuticos de la poblacién objeto de la presente
Circular de acuerdo con lo descrito en la Via clinica de VIH y protocolo PEP.

En caso de que el médico tratante suspenda el medicamento, ya sea por la presencia
de una reaccion o evento adverso, debera justificar clinicamente esta decision con
base en las directrices establecidas en la Via clinica de VIH y protocolo PEP y reportar
a la EPS o quien haga sus veces y Entidad Adaptada, para el suministro del nuevo
esquema de profilaxis.

Tomar las medidas necesarias para que el medicamento no sea comercializado por
ninguno de los actores involucrados en la cadena de suministro del medicamento,
incluyendo a los pacientes en tratamiento.

Realizar el seguimiento de existencias del medicamento en los Kit PEP disponibles
para la atencién de personas que-requieran profilaxis posexposicidn para la oportuna
reposicion de inventarios con el fin de mantener el medicamento disponible.

Realizar el seguimiento de las existencias del medicamento y las condiciones de
almacenamiento, e informar cualquier novedad que se presente con el medicamento,
incluidas irregularidades en la prescripcion y uso de éste.

4.3. SECRETARIAS DE SALUD O ENTIDADES QUE HACEN SUS VECES

4.3.1.

Realizar actividades de asistencia técnica basadas en la Via Clinica de VIH y
Protocolo PEP, dirigidas al talento humano en salud de las EPS o quienes hagan sus
veces, ESE, IPS y organizaciones de la sociedad civil presentes en su territorio.

Ministerio de Satud v Proteccion Socia!
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4.3.2. Realizar actividades de informacion, educacién y comunicacion en prevencion
combinada del VIH con las poblaciones vulnerables y otras poblaciones beneficiarias
de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas.

4.3.3. Verificar la notificaciéon de todos los casos identificados de personas con exposicion
a riesgo bioldgico no ocupacional que requieren profilaxis posexposicion para el ViH
en los sistemas de informacién establecidos en la normatividad vigente.

4.3.4. Realizar seguimiento a la adherencia de las directrices establecidas en la Via Clinica
de VIH y protocolo PEP por parte de la red de prestadores de servicios de salud.

4.3.5. Difundir enire los integrantes del sistema de salud las directrices emanadas del
Ministerio de Salud y Proteccidén Social sobre el buen uso del medicamento.

4.3.6. Realizar el seguimiento a los Kit PEP destinados para la atencion de personas con
exposicién a riesgo bioldgico no ocupacional que requieren profilaxis posexposicion
para el VIH.

4.4. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, debera adelantar las
acciones de inspeccion, vigilancia y control orientadas a verificar el cumplimiento de lo establecido
en la presente Circular, teniendo en cuenta ademas que a partir 6 de abril de 2026 la prescripcion
del medicamento Dolutegravir 50 mg + Lamivudina 300 mg + Tenofovir Disoproxil fumarato 300
mg en tabletas de liberacion no modificada - DLT (frasco por 30 tabletas) para el tratamiento de
la profilaxis posexposicién no ocupacional, se encuentra habilitada en MIPRES, por tanto las
entidades que cuenten con disponibilidad del medicamento en los Kit PEP, deben iniciar su
entrega a los pacientes que lo requieran, en los términos aqui establecidos.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, a los 24 A me

— .
GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social

Vo. Bo. .
Directora de Promocién y Prevencién - Tatiana Lemus Pérez@(/ , f’E"_
Director de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud - John Eqsson Betangur Romero, - ,O P
Director de Regulacién de Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones — Daniel Felipe Soto Meijia.

Directora de Medicamentos y Tecnologias en Salud ~ Claudia Marcela Vargas Pelaez. (AW T

Jefe de la Oficina de Tecnologias de la Informacion y fa Comu_mcacién ~ ing. Didier Anibal Belt7 Cadena{%‘

Aprobé: ' . : ’
Wiceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios - Jaime Hernén rrego Rodriguez. / /;/
@Véceminislro de Proteccion Social — Luis Alberto Martinez Saldarriaga. 4 ZA4an )

Director Juridico (E) - Rodolfo Enrique Salas Figuefoa.
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