RESOLUCION 2808 DE 2022
(diciembre 30)
Diario Oficial No. 52.263 de 30 de diciembre de 2022

<Rige a partir del 1o. de enero de 2023>
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

<NOTAS DE VIGENCIA: Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>

Por la cual se establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).

Resumen de Notas de Vigencia

NOTAS DE VIGENCIA:

- Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023, 'por la cual se actualizan
integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC)', publicada en el Diario Oficial No. 52.623 de 29 de diciembre de 2023. Rige a partir del 1
de enero de 2024.

- Modificada por la Resolucion 87 de 20 de enero de 2023, 'por la cual se corrigen errores de digitacion
contenidos en la Resolucion 2808 de 2022 que establece los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC', publicada en el Diario Oficial No. 52.283 de 20 de enero de 2023. Rige a partir de su
publicacién.

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los numerales 32 y 33 del articulo 20. del
Decreto ley 4107 de 2011, modificado por el articulo 2 del Decreto 2562 de 2012 y en desarrollo de los literales €) del
articulo 154 de la Ley 100 de 1993, y el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015y,

CONSIDERANDO:

Que, en consonancia con los mandatos de la Constitucion Politica, tal como se desprende de lo dispuesto en los
articulos 20.,48y 49, y la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud, el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) garantiza a todas las personas residentes en Colombia, la totalidad de servicios y tecnologias de salud
autorizados en el pais por la autoridad competente, para la promocién de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, con excepcion de aquellos explicitamente excluidos de
financiacion con recursos publicos asignados a la salud, en aplicacion del procedimiento establecido en el articulo 15
de la citada Ley 1751 de 2015.

Que la financiacion de dichos servicios y tecnologias de salud, es garantizada a las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y de las demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC), a través de un presupuesto de manera ex ante,
denominado Unidad de Pago por Capitacién (UPC), reconocido por la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

Que, teniendo en cuenta que la dinamica del sistema de salud es cambiante en razén a que las tecnologias en salud
crecen al ritmo de los avances cientificos, los cuales responden a las necesidades en salud de las personas, en armonia
con las definiciones y nuevos procesos, tecnologias y la innovacién de nuevas formas terapéuticas internacionalmente
reconocidos por las comunidades cientificas o utilizados en las buenas practicas de la prestacion de servicios de salud,
se consider6 necesaria la actualizacion y el establecimiento de los servicios y tecnologias financiados con recursos de
la UPC.

Que, es asi como se ha considerado necesario destacar en un anexo nuevo los medicamentos para programas especiales
en salud pulblica, cuyo suministro corresponde a este Ministerio, actualizando su contenido; actualizar los



procedimientos en salud y los procedimientos de laboratorio clinico financiados con recursos de la UPC contenidos en
los Anexos 2 y 3, en concordancia con los resultados del procedimiento de actualizacion de la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS); precisar la financiacion con recursos de la UPC de las formulas magistrales
preparadas a partir de medicamentos financiados con esta fuente de recursos; establecer los criterios de financiacién
con cargo a la UPC de las preparaciones magistrales a base de derivados de cannabis; vy, retirar del articulado sobre
servicios y tecnologias financiados con recursos de la UPC lo relativo al alto costo para efectos de no cobro de
copagos, habida cuenta de que es una materia regulada integralmente por el Decreto 1652 de 2022, asi como lo
relacionado con la financiacion de cualquier medicamento incluido en la lista UNIRS cuyo uso tenga relacién con
analgesia, anestesia o sedacién, dada la finalizacion de la emergencia sanitaria declarada por este Ministerio, acaecida
el pasado 30 de junio de 2022.

Que, la Atencion Primaria en Salud privilegia el caracter preventivo de las actuaciones de los diferentes agentes del
sistema de salud y, acorde con lo definido en la Ley 1438 de 2011, es la accién coordinada del Estado y los diferentes
actores del sistema para favorecer la atencion integral e integrada, desde la promocion de la salud hasta los cuidados
paliativos; el articulo 13 ibidem estipula que para implementar la atencién primaria en el Sistema General de
Seguridad Social en salud se tendrdn en cuenta elementos como talento humano organizado en equipos
multidisciplinarios, motivado, suficiente y cualificado y, el énfasis en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Que, el articulo 14 de la citada Ley 1438 de 2011 determina el fortalecimiento de los servicios de baja complejidad
para mejorar su capacidad resolutiva, con el fin de que se puedan resolver las demandas mas frecuentes en la atencién
de la salud de la pablacion, asi mismo, en consideracion a lo establecido en el numeral 7.1 “Adaptabilidad de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud —RIAS” del “Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud” de la Resolucion 3280 de 2018, se prevé la posibilidad de vincular otros
perfiles para su implementacion conforme con las condiciones de las poblaciones y territorios.

Que, en el marco de las funciones atribuidas a la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacién del Aseguramiento en Salud, en el articulo 12 del Decreto 2562 de 2012, la propuesta de modificacion de
los servicios y tecnologias financiados con cargo a la UPC para la vigencia 2023 fue presentada ante dicha instancia, la
cual recomendd en sesién nimero 36 realizada los dias 21 y del 25 al 30 de noviembre del afio en curso, y nimero 39
realizada el 30 de diciembre del afio en curso, efectuar ajustes a dichos servicios y tecnologias en los términos que aqui
se establecen.

Que, en este sentido, atendiendo al principio de progresividad del Sistema General de Seguridad Social en Salud se
deben actualizar y establecer los servicios y tecnologias de salud, cuya financiacién se efectla con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

TITULO I
GENERALIDADES.

ARTICULO 1o0. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la
Resolucién 2366 de 2023>La presente resolucion tiene por objeto establecer los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, que deberan ser garantizados por las entidades promotoras de salud (EPS) y las
entidades adaptadas, a sus afiliados en las condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente.

Las disposiciones contenidas en esta resolucion aplican a los organismos de direccion, vigilancia y control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, prestadores de
servicios de salud, Administradora de los Recursos de Sistema General de Seguridad Social en Salud (Adres), y demas
actores y agentes que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 20. ESTRUCTURA Y NATURALEZA DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD.
<Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC, se encuentran contenidos en el presente acto administrativo y estan
estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluye la promocion de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacion de la enfermedad, para que las entidades promotoras de salud y las entidades



adaptadas garanticen el acceso a dichos servicios y tecnologias, bajo las condiciones previstas en esta resolucion.

ARTICULO 30. PRINCIPIOS GENERALES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS DE SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC. <Resolucion derogada por el
articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Sin perjuicio de los principios contenidos en la Constitucion Politica,
la Ley 1751 de 2015 y los del Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI), para la prestacion de los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, se tendran en cuenta los siguientes principios
complementarios:

1. Integralidad. Todos los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC para la promocion de
la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad deben incluir lo necesario
para su realizacion, de tal forma que se cumpla con la finalidad del servicio, segin lo prescrito por el profesional
tratante.

2. Territorialidad. Todos los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC estan cubiertos
para ser prescritos, suministrados y realizados dentro del territorio nacional.

3. Complementariedad. Las acciones en salud a que hace referencia el articulo 20. de este acto administrativo,
deben financiarse de manera articulada con los recursos de presupuestos maximos, los del proceso de verificacion y
control que adopte la Adres, o con los provenientes de programas del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
correspondientes a otras fuentes, asi como con las fuentes de financiacion de sectores distintos al de la salud, segln
corresponda.

4. Transparencia. Los agentes y actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud que participen en la
aplicacion, seguimiento y evaluacion de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, deben
actuar de manera integra y ética, reportando con calidad y oportunidad la informacion correspondiente, de acuerdo con
la normatividad vigente y en especial, con lo dispuesto en la Ley 1712 de 2014 sobre transparencia y derecho al acceso
a la informacién, dando a conocer a los usuarios los contenidos de la mencionada financiacién, conforme con lo
previsto en el presente acto administrativo.

5. Competencia. En la prestacion de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, el
profesional de la salud tratante es el competente para determinar lo que necesita un afiliado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en las fases de promocién de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad, sustentado en la autonomia profesional con autorregulacién y soportado en la evidencia
cientifica.

6. Corresponsabilidad. El usuario es responsable de seguir las instrucciones y recomendaciones del profesional de
la salud tratante y deméas miembros del equipo de salud. La corresponsabilidad implica el autocuidado del usuario, el
cuidado de la salud de su familia y de la comunidad, asi como propender por un ambiente sano, el uso racional y
adecuado de los recursos de la UPC que financian los servicios y tecnologias de salud, todo ello para coadyuvar en la
obtencién de resultados favorables para el mantenimiento y recuperacion de su salud.

De cualquier manera, la inobservancia de las recomendaciones del tratamiento prescrito no serd condicionante del
acceso posterior a los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC.

7. Calidad. La provision de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC a los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud se debe realizar cumpliendo los estandares de calidad, de conformidad
con la normatividad vigente, relativa al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud y demas
normas relacionadas.

8. Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la
salud en todas las etapas de la vida.

9. Eficiencia. El SGSSS debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica de los recursos, servicios y
tecnologias de salud, disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién.

[]

ARTICULO 40. REFERENTES DE LA ACTUALIZACION. <Resolucién derogada por el articulo 114
de la Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC requieren



haber surtido los procesos de Evaluacion de Tecnologias en Salud (ETES), o analisis de grupos terapéuticos o del
mercado, o0 analisis de tecnologias derivadas de recomendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC), adoptadas por
este Ministerio, asi como otros andlisis que se consideren necesarios y la toma de decisién por parte de la autoridad
competente.

PARAGRAFO. La mencion de tecnologias en Guias de Préctica Clinica (GPC), Guias de Atencién Integral (GAI),
normas técnicas, protocolos, lineamientos técnicos u operativos, no implica su financiacion con recursos de la UPC.

[]

ARTICULO 50. ANEXOS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de
2023>La presente resolucion contiene cuatro (4) anexos que hacen parte integral de la misma, asi: Anexo 1:
“LISTADO DE MEDICAMENTOS FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC”; Anexo 2: “LISTADO DE
PROCEDIMIENTOS EN SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC”, Anexo 3: “LISTADO DE
PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC” y Anexo 4
“LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD PUBLICA”.

ARTICULO 60. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA
UPC. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Los procedimientos
incluidos en el presente acto administrativo, de conformidad con las normas vigentes, se describen en términos de la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) y se consideran financiados con recursos de la UPC los
contenidos en los Anexos nimeros 2 y 3 del presente acto administrativo.

PARAGRAFO 10. Para el Anexo 2 “LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD FINANCIADOS CON
RECURSOS DE LA UPC”, se consideran incluidas en esta financiacion, todas las subcategorias que conforman cada
una de las categorias contenidas en el mismo, salvo aquellas referidas como no financiadas en la nota aclaratoria y las
que corresponden a un ambito diferente al de salud.

PARAGRAFO 20. El Anexo 3 “LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO
FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC” se describe en términos de subcategorias de la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud (CUPS).

[]

ARTICULO 70. TERMINOLOGIA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de
2023>Conforme con los lineamientos de la interoperabilidad y estandarizacion de datos, se toman como referencia los
siguientes estandares de terminologia para identificar las tecnologias de salud, sin que estos definan la financiacion
con recursos de la UPC, asf:

1. La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo con lo dispuesto por la normativa vigente.

2. El Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC), de la Organizacion Mundial de la Salud —
OMS, para medicamentos.

3. La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima
Revision CIE-10 de la OMS, y sus modificaciones y actualizaciones.

PARAGRAFO 10. Los servicios y tecnologias de salud descritos con otra nomenclatura como “programas”,
“clinicas” o “paquetes” y “conjuntos de atencion”, entre otros, deben ser discriminados por procedimientos, de acuerdo
con la codificacion de la CUPS; para medicamentos, de acuerdo con el Cddigo Unico de Medicamentos (CUM), o
segun la normatividad vigente.

PARAGRAFO 20. El cédigo ATC se utiliza para la identificacion y normalizacién del principio activo en la
formulacién de estudios de uso o seguimiento a la prestacién, sin que su coincidencia con el registro sanitario se
constituya en un criterio de financiacion con recursos de la UPC.

[]

ARTICULO 80. GLOSARIO. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de
2023>Se adoptan como referencia los siguientes términos, sin que estos definan la financiacion o ampliacion de los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, asi:

1. Actividad de salud: Conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un procedimiento o servicio de



salud, en las cuales, se utilizan recursos fisicos, humanos o tecnoldgicos para abordar o tratar una condicion de salud o
realizar un diagnéstico clinico.

2. Aparato ortopédico: Es un dispositivo médico, fabricado especificamente, siguiendo la prescripcion escrita de un
profesional de la salud, para ser utilizado por un paciente afectado por una disfuncion o discapacidad del sistema
neuromuscular o esquelético. Puede ser una ayuda técnica como protesis u Ortesis para reemplazar, mejorar o
complementar la capacidad fisiolégica o fisica del sistema u 6rgano afectado.

3. Atencién ambulatoria: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a través de los cuales, se materializa
la prestacion de servicios de salud a una persona, sin que su permanencia en la infraestructura donde se realiza la
atencion requiera mas de 24 horas continuas. La atencion ambulatoria incluye la provision de servicios y tecnologias
de salud relacionados con el grupo de servicios de consulta externa, con el grupo de servicios de apoyo diagnéstico y
complementacion terapéutica, y con el servicio de cirugia ambulatoria. De acuerdo con el cumplimiento de las
condiciones minimas de habilitacion definidas en la norma vigente, se podran prestar a través de las modalidades
intramural, extramural y telemedicina, segun el tipo de servicio.

4. Atencion con internacién: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a través de los cuales, se
materializa la prestacion de servicios de salud a una persona, que requiere su permanencia por mas de 24 horas
continuas en la infraestructura donde se realiza la atencién. La atencion con internacion incluye la provision de
servicios y tecnologias de salud relacionados con los servicios del grupo de internacion y las modalidades de
prestacion de servicios intramural, extramural y telemedicina, definidos en la norma de habilitacion vigente. Para la
utilizacion de estos servicios debe existir la respectiva remision u orden del profesional tratante.

5. Atencion de urgencias: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a través de los cuales, se materializa
la prestacién de servicios de salud, frente a las alteraciones de la integridad fisica, funcional o psiquica por cualquier
causa y con diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de una persona y que requieren de
atencién inmediata, con el fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas, presentes o futuras.

6. Atencion domiciliaria: Conjunto de procesos a través de los cuales se materializa la prestacion de servicios de
salud a una persona en su domicilio o residencia, correspondiendo a una modalidad de prestacion de servicios de salud
extramural.

7. Atencion en salud: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades, mediante las cuales, se materializan la
provisién de prestacion de servicios de salud y tecnologias de la salud a una persona, familia, comunidad o poblacién.

8. Cirugia pléastica estética, cosmética o de embellecimiento: Procedimiento quirdrgico que se realiza con el fin
de mejorar o modificar la apariencia o el aspecto del paciente, sin efectos funcionales u organicos.

9. Cirugia pléastica reparadora o funcional: Procedimiento quirtirgico que se practica sobre érganos o tejidos con
la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funcion de estos, o para evitar alteraciones organicas o funcionales.
Incluye reconstrucciones, reparacion de ciertas estructuras de cobertura y soporte, manejo de malformaciones
congénitas y secuelas de procesos adquiridos por traumatismos y tumoraciones de cualquier parte del cuerpo.

10. Combinacion de dosis fijas (CDF): Medicamento que contiene dos o mas principios activos en
concentraciones especificas.

11. Complicacion: Alteracién o resultado clinico no deseado, que sobreviene en el curso de una enfermedad o
condicién clinica, agravando la condicion clinica del paciente y que puede provenir de los riesgos propios de la
atencion en salud, de la enfermedad misma o de las condiciones particulares del paciente.

12. Concentracion: Cantidad de principio activo, contenido en una forma farmacéutica, medida en diferentes
unidades (mg, g, Ul, entre otras).

13. Consulta médica: Es la valoracion y orientacién brindada por un médico en ejercicio de su profesion a los
problemas relacionados con la salud. La valoracion es realizada segin los principios de la ética médica y las
disposiciones de practica clinica vigentes en el pais, y comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico,
analisis, definicion de impresidn diagnostica, plan de tratamiento. La consulta puede ser programada o de urgencia, de
acuerdo con la temporalidad; general o especializada, segin la complejidad; intramural o extramural, conforme con el
sitio de realizacion.



14. Consulta odontoldgica: Valoracion y orientacion brindada por un odontdlogo a las situaciones relacionadas con
la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico, andlisis, definiciébn de impresidon diagndstica, plan de
tratamiento. La consulta puede ser programada o de urgencia, segun la temporalidad; general o especializada, de
acuerdo con la complejidad; intramural o extramural, conforme con el sitio de realizacion.

15. Consulta psicoldgica: Es una valoracion y orientacion realizada por un profesional en psicologia, que consta de:
anamnesis, evaluacion general del estado emocional, socioafectivo y comportamental, incluyendo en caso de ser
necesario, la aplicacién de test o pruebas psicoldgicas, asi como la definicion de un plan de tratamiento.

16. Consulta por otro profesional de salud: Valoraciéon y orientacién realizada por un profesional de salud
(diferente al médico, odont6logo o psicélogo), autorizado por las normas de talento humano para ejercer su profesion.
Consta de: anamnesis, evaluacion general del estado de salud, incluyendo en caso de ser necesario, la aplicacién de
pruebas, asi como la definicién de un plan de manejo. La consulta puede ser programada o de urgencia, de acuerdo con
la temporalidad; general o especializada, segin la complejidad; intramural o extramural, conforme con el sitio de
realizacion.

17. Cuidados paliativos: Son los cuidados pertinentes para la atencion en salud del paciente con una enfermedad
terminal, crénica, degenerativa e irreversible, donde el control del dolor y otros sintomas, requieren ademas del apoyo
médico, social y espiritual, de apoyo psicolégico y familiar durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los
cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia. La atencion paliativa afirma
la vida y considera el morir como un proceso normal.

18. Dispensacion: Es la entrega de uno o mas medicamentos y dispositivos médicos a un paciente y la informacion
sobre su uso adecuado, realizada por el Quimico Farmacéutico o el Tecn6logo en Regencia de Farmacia. Cuando la
direccion técnica de la drogueria, o del establecimiento autorizado para la comercializacion al detal de medicamentos,
esté a cargo de personas que no ostenten titulo de Quimico Farmacéutico o Tecndlogo en Regencia de Farmacia, la
informacion que se debe ofrecer al paciente, versara Unicamente sobre los siguientes aspectos: condiciones de
almacenamiento; forma de reconstitucion de medicamentos, cuya administracion sea la via oral; medicion de la dosis;
cuidados que se deben tener en la administracion del medicamento; y la importancia de la adherencia a la terapia.

19. Dispositivo médico para uso humano: Cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico
u otro articulo similar o relacionado, utilizado sélo o en combinacion, incluyendo sus componentes, partes, accesorios
y programas informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso en:

a) Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.

b) Diagndstico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacién de una lesién o de una deficiencia.
c) Investigacién, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura anatémica o de un proceso fisioldgico.

d) Diagndstico del embarazo y control de la concepcion.

e) Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado del recién nacido.

f) Productos para desinfeccion o esterilizacion de dispositivos médicos

20. Enfermedad crdnica degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida: Es aquella que
es de larga duracion, ocasiona grave pérdida de la calidad de vida, demuestra un caracter progresivo e irreversible que
impide esperar su resolucion definitiva o curacion y es diagnosticada por un profesional en medicina.

21. Enfermo en fase terminal: Aquel que tiene una enfermedad o condicién patoldgica grave, que ha sido
diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que demuestra un caracter progresivo e irreversible, con
pronostico fatal, proximo o en plazo relativamente breve, que no sea susceptible de un tratamiento curativo y de
eficacia comprobada, que permita modificar el pronéstico de muerte préxima o para la cual, los recursos terapéuticos
utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces.

22. Establecimiento farmacéutico: Es el establecimiento dedicado a la produccion, almacenamiento, distribucion,
comercializacion, dispensacion, control o aseguramiento de la calidad de los medicamentos, dispositivos médicos o de
las materias primas necesarias para su elaboracion y demas productos autorizados por ley para su comercializacion en
dicho establecimiento.



23. Estereoisémero: Es una molécula que puede presentarse en diferentes posiciones espaciales, teniendo la misma
formula quimica.

24. Forma farmacéutica: Preparacion farmacéutica que caracteriza a un medicamento terminado para facilitar su
administracién. Se consideran como formas farmacéuticas entre otras: jarabes, tabletas, capsulas, ungientos, cremas,
soluciones inyectables, évulos, tabletas de liberacion controlada y parches transdérmicos.

25. Interconsulta: Es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la atencidn de un paciente a
otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios, orientaciones y recomendaciones técnico-cientificas sobre la
conducta a seguir con el paciente.

26. Hospitalizacion parcial: Es el servicio que presta atencion a pacientes en internacion parcial, diurna, nocturna,
fin de semana y otras, que no impliquen estancia completa.

27. Intervencién en salud: Conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin, dentro del proceso de
atencion en salud.

28. Margen terapéutico: Intervalo de concentraciones de un farmaco dentro del cual, existe alta probabilidad de
conseguir la eficacia terapéutica, con minima toxicidad.

29. Material de curacién: Dispositivos y medicamentos que se utilizan en el lavado, irrigacion, desinfeccion,
antisepsia y proteccion de lesiones, cualquiera que sea el tipo de elementos o insumos empleados.

30. Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico, obtenido a partir de principios activos, con o sin sustancias
auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica a una concentracién dada y que se utiliza para la prevencion, alivio,
diagnéstico, tratamiento, curacién, rehabilitacién o paliacion de la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y
empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto estos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

31. Medicinas y terapias alternativas: Son aquellas técnicas, practicas, procedimientos, enfoques o conocimientos
que utilizan la estimulacion del funcionamiento de las leyes naturales para la autorregulacion del ser humano, con el
objeto de promover, prevenir, tratar, rehabilitar la salud y cuidados paliativos de la poblacion, desde un enfoque
holistico.

32. Metabolito activo: Sustancia producida en el organismo por la biotransformacién de un principio activo y que
tiene propiedades farmacoldgicas. EI metabolito activo puede ser sintetizado a escala industrial y comercializado de tal
forma como medicamento.

33. Mezcla racémica: Es un compuesto que tiene igual proporcion de cada enantiomero simple, entendido como un
tipo particular de estereoisomeros, que, dependiendo de la disposicion espacial de los &tomos, se denominan “S” o “R”
y segun hacia donde rota el plano de la luz polarizada, se denominan “dextro” (d), si es hacia la derecha o “levo” (1), si
es hacia la izquierda.

34. Modalidades para la prestacion de servicios de salud: La modalidad es la forma de prestar un servicio de
salud en condiciones particulares. Las modalidades de prestacion para los servicios de salud son: intramural,
extramural y telemedicina.

35. Ortesis: Dispositivo médico aplicado de forma externa, usado para modificar la estructura y caracteristicas
funcionales del sistema neuromuscular y esquelético.

36. Principio activo: Cualquier compuesto o mezcla de compuestos, destinada a proporcionar una actividad
farmacologica u otro efecto directo en el diagndstico, tratamiento o prevencion de enfermedades; o a actuar sobre la
estructura o funcién de un organismo humano por medios farmacoldgicos. Un medicamento puede contener mas de un
principio activo.

37. Procedimiento: Acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie comin de pasos claramente
definidos y una secuencia légica de un conjunto de actividades realizadas dentro de un proceso de promocion y
fomento de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

38. Prdtesis: dispositivos médicos que sustituyen total o parcialmente una estructura corporal o una funcion
fisioldgica.



39. Psicoterapia: de acuerdo con la definicién de la OMS, la psicoterapia comprende intervenciones planificadas y
estructuradas que tienen el objetivo de influir sobre el comportamiento, el humor y patrones emocionales de reaccién a
diversos estimulos, a través, de medios psicolégicos, verbales y no verbales. La psicoterapia no incluye el uso de
ningtn medio bioquimico o bioldgico. Es realizada por psicélogo clinico o médico especialista competente; puede ser
de caréacter individual, de pareja, familiar o grupal, segun criterio del profesional tratante.

40. Referencia y contrarreferencia: conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnico-administrativas
que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad de los servicios, en funcion de la organizacion de la red de prestacion de
servicios, definida por la entidad responsable del pago.

40.1. Referencia: es el envio del paciente o elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de servicios de
salud a otro prestador para atencién en salud o complementacion diagnostica que, de acuerdo con el nivel de
resolucion, dé respuesta a las necesidades en salud del usuario.

40.2. Contrarreferencia: es la respuesta que el prestador de servicios en salud receptor de la referencia da al
prestador que remitid. La respuesta puede ser la contrarremision del paciente con las debidas indicaciones o,
simplemente, la informacion sobre la atencion prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado de las
solicitudes de ayuda diagndstica.

41. Subgrupo de referencia: agrupacion de medicamentos basada en caracteristicas especificas compartidas, tales
como la codificacién internacional ATC a nivel de principio activo, estructura quimica, efecto farmacolégico o
terapéutico y que tienen la misma indicacion. Las agrupaciones son la expresion de financiacion con recursos de la
UPC y en ningn momento pretenden establecer criterios de intercambiabilidad terapéutica.

42. Tecnologia de salud: actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y
procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los
que se presta esta atencion en salud.

43. Telemedicina: es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el proposito de facilitar el acceso de la
poblacion a los servicios que presenten limitaciones de oferta o de acceso a los servicios en su area geografica.

TITULO I

CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD.

ARTICULO 90. GARANTIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD.
<Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Las EPS y entidades adaptadas
deberan garantizar a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el acceso efectivo y oportuno a los
servicios y tecnologias de salud, asi como la atencion de urgencias en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), inscritas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, con servicios de urgencia
habilitados en el territorio nacional, al tenor de lo establecido en la Ley 1751 de 2015 y el articulo 22 de esta
resolucion.

[]

ARTICULO 10. PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>El acceso primario a los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC se hara en forma directa, a través del servicio de urgencias o por los servicios de consulta externa médica,
odontolégica general, enfermeria profesional o psicologia. Podran acceder en forma directa a los servicios de consulta
especializada de pediatria las personas menores de 18 afios, obstetricia para las pacientes obstétricas durante todo el
embarazo y puerperio 0 medicina familiar para cualquier persona, sin requerir remision por parte del profesional de
puerta de entrada aqui sefialado, cuando la oferta disponible asi lo permita.

[]

ARTICULO 11. ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD. <Resolucién derogada por el
articulo 114 de la Resolucidn 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la



UPC cubren la atencion de todas las especialidades médico-quirdrgicas, aprobadas para su prestacion en el pais.

Para acceder a los servicios especializados de salud, se requiere la remision por medicina general, odontologia general,
enfermeria profesional, psicologia o por cualquiera de las especialidades definidas como puerta de entrada al sistema
en el articulo 10 de este acto administrativo, conforme con la normatividad vigente sobre referencia y
contrarreferencia, sin que ello se constituya en barrera para limitar el acceso a la atenciéon por médico general, cuando
el recurso especializado no sea accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta en el municipio de
residencia.

De requerirse interconsulta al especialista, el usuario debera continuar siendo atendido por el profesional de puerta de
entrada, en los términos del articulo 10 del presente acto administrativo, a menos que el especialista recomiende lo
contrario en su respuesta.

El afiliado que haya sido diagnosticado y requiera periddicamente de servicios especializados, podra acceder
directamente a dicha consulta especializada, sin necesidad de remisién por el profesional de puerta de entrada.

Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con el servicio requerido, serd remitido al municipio
mas cercano o de mas facil acceso que cuente con dicho servicio.

[]

ARTICULO 12. TELEMEDICINA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de
2023>La provision de los servicios y tecnologias de salud contenidos en el presente acto administrativo, prestados en
el pais bajo la modalidad de telemedicina, se financia con recursos de la UPC, con el propésito de facilitar el acceso,
oportunidad y resolutividad en la prestacion de dichos servicios en los términos de la Resolucion 2654 de 2019 de este
Ministerio, o la norma que la modifique o sustituya.

[]

ARTICULO 13. GARANTIA DE SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE RESIDENCIA. <Resolucién
derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Las EPS y entidades adaptadas deberan garantizar
que sus afiliados tengan acceso en su municipio de residencia a por lo menos los servicios de salud sefialados en el
articulo 10 del presente acto administrativo, como puerta de entrada al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asi como a los procedimientos que pueden ser ejecutados en servicios de baja complejidad por personal no
especializado, de acuerdo con la oferta disponible, las normas de calidad vigentes y las relacionadas con integracion
vertical.

TITULO 111,

COBERTURA DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD FINANCIADOS CON
RECURSOS DE LA UPC.

[]

ARTICULO 14. SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD. <Resolucién derogada por el articulo 114
de la Resolucién 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
contenidos en el presente acto administrativo, deberan ser garantizados por las EPS o las entidades que hagan sus
veces Y las entidades adaptadas, con cargo a los recursos que reciben para tal fin, en todas las fases de la atencion, para
todas las enfermedades y condiciones clinicas, sin que tramites de caracter administrativo se conviertan en barreras
para el acceso efectivo al derecho a la salud.

CAPITULO 1.

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

[]

ARTICULO 15. COBERTURA DE PROMOCION Y PREVENCION. <Resolucién derogada por el
articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Las EPS y entidades adaptadas deberan identificar los riesgos en
salud de su poblacion de afiliados para que, de conformidad con la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) y
los lineamientos de politica publica vigentes, establezcan acciones eficientes y efectivas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad. Para tal fin, podran usar la informacién generada durante la adscripcion a una IPS,
estrategias de tamizaje con las tecnologias de diagndstico financiadas con recursos de la UPC, o mediante la aplicacion
de instrumentos que identifiquen el tipo de riesgo en salud y uso de bases de datos, atendiendo la normatividad vigente
relacionada con el uso de datos personales.



[]

ARTICULO 16. PROMOCION DE LA SALUD. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen toda
actividad de informacion, educacién, y comunicacion a los afiliados de todo grupo de edad y género, de manera
preferencial para la poblacion infantil y adolescente, poblacion de mujeres gestantes y lactantes, la poblacion en edad
reproductiva y el adulto mayor, para fomento de factores protectores, la induccion a estilos de vida saludables y para el
control de enfermedades crénicas no transmisibles, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica
vigentes.

[]

ARTICULO 17. PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA. <Resolucién derogada por
el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC incluyen todas las tecnologias en salud y servicios contenidos en el presente acto administrativo para la
proteccion especifica y deteccion temprana, segun las normas técnicas vigentes, incluyendo la identificacion y
canalizacion de las personas de toda edad y género, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica
vigentes.

[]

ARTICULO 18. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. <Resolucién derogada por el articulo 114 de
la Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC para la
prevencion de la enfermedad incluyen las tecnologias en salud y servicios contenidos en el presente acto
administrativo. Las EPS y entidades adaptadas deben apoyar la vigilancia de su cumplimiento, a través de los
indicadores de proteccion especifica y deteccion temprana, definidos con ese proposito, articulado con lo dispuesto en
los lineamientos de politica publica vigentes.

[]

ARTICULO 19. CONDON MASCULINO. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion
2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen el condén masculino
de latex para la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA) y la planificacién familiar, y su financiacién esta sujeta a prescripcion en
consulta de planificacién familiar o consejeria, de conformidad con las normas que reglamentan la materia.

ARTICULO 20. APLICACION DE VACUNAS. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion
2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la aplicacién de los
biolégicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), asi como aquellos contenidos en el presente acto
administrativo para casos especiales. Es responsabilidad de las EPS y entidades adaptadas garantizar el acceso y la
administracion de los biolégicos del PAI, suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segin las
normas técnicas aplicables.

CAPITULO 2.

RECUPERACION DE LA SALUD.

[]

ARTICULO 21. ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. <Resolucion derogada por el
articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC incluyen las tecnologias en salud y los servicios contemplados en el presente acto administrativo para el
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de todas las enfermedades, condiciones clinicas y problemas relacionados con
la salud de los afiliados de cualquier edad o género, articulado con el enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS),
segun los lineamientos de politica publica vigentes.

[]

ARTICULO 22. ATENCION DE URGENCIAS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las
tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo, necesarios para la atencion de
urgencias del paciente, incluyendo la observacion en servicios debidamente habilitados para tal fin, y la oportuna y
adecuada remision cuando no se cuente con el nivel de resolucion para dar respuesta a las necesidades de salud, segun
la normatividad vigente.

[



ARTICULO 23. ATENCION AMBULATORIA. <Resoluciéon derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, segun lo
dispuesto en el presente acto administrativo, seran prestados ambulatoriamente, cuando el profesional tratante lo
considere pertinente, de conformidad con las normas de calidad vigentes y en servicios habilitados para tal fin.

[]

ARTICULO 24. ATENCION CON INTERNACION. <Resoluciéon derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la
atencion en salud en los servicios del grupo de internacion, cuando sea prescrita por el profesional de la salud tratante,
en los servicios habilitados para tal fin.

PARAGRAFO 1o0. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la internacion
en habitaciéon compartida, salvo que por criterio del profesional tratante esté indicado el aislamiento.

PARAGRAFO 20. Para la prestacion o utilizacién de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC no existen limitaciones ni restricciones en cuanto al periodo de permanencia del paciente en cualquiera de
los servicios de internacién, siempre y cuando se acoja al criterio del profesional tratante. La cobertura de internacién
en salud mental corresponde a lo sefialado en los articulos 61, 62, 80, 93y 106 que la describen en el presente acto
administrativo.

PARAGRAFO 30. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen la internacion
en las unidades de cuidados intensivos, intermedios y de cuidados basicos, de conformidad con el criterio del médico
responsable de la unidad o del médico tratante.

PARAGRAFO 40. No se financia la atencion en los servicios de internacién en las unidades de cuidados intensivos
o0 intermedios de pacientes en estado terminal de cualquier etiologia, segun criterio del profesional de salud tratante, ni
pacientes con diagndstico de muerte cerebral, salvo proceso en curso de donacién de sus érganos. Para este caso se
financia la estancia hasta por 24 horas, siendo la EPS del donante la responsable de esta financiacién con recursos de
la UPC.

PARAGRAFO 50. No ser4 financiada con cargo a los recursos de la UPC la internacion prolongada, cuando esta sea
por atencion distinta al de ambito de la salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

[]

ARTICULO 25. ATENCION DOMICILIARIA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>La atencion en la modalidad extramural domiciliaria como alternativa a la atencion
hospitalaria institucional estd financiada con recursos de la UPC, en los casos que sea considerada pertinente por el
profesional tratante, bajo las normas vigentes. Esta financiacion esta dada sélo para el &mbito de la salud.

PARAGRAFO. En sustitucion de la hospitalizacién institucional, conforme con la recomendacién médica, las EPS y
entidades adaptadas, a través de las IPS, seran responsables de garantizar las condiciones en el domicilio para esta
modalidad de atencidn, segun lo dispuesto en las normas vigentes.

[]

ARTICULO 26. MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS. <Resolucion
derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Las EPS y entidades adaptadas podran incluir la
utilizacion de medicinas y terapias alternativas o complementarias por parte de los prestadores que hagan parte de su
red de servicios, siempre y cuando estas se encuentren autorizadas y reglamentadas debidamente para su ejercicio, de
acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente sobre la materia.

CAPITULO 3.

PROCEDIMIENTOS.

[]

ARTICULO 27. ANALGESIA, ANESTESIA Y SEDACION. <Resolucion derogada por el articulo 114
de la Resolucién 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen
la analgesia, anestesia y sedacion, y los anestésicos, analgésicos, sedantes, relajantes musculares de accion periférica 'y
reversores de anestesia 0 sedacion y de relajantes musculares de accion periférica que se consideren necesarios e
insustituibles para tal fin, asi no se encuentren explicitamente descritos en el Anexo 1 “Listado de Medicamentos



financiados con recursos la UPC”, cuando se requieran para la realizacion o utilizacion de las tecnologias en salud y
los servicios contenidos en el presente acto administrativo, incluida la atencion del parto.

[]

ARTICULO 28. COMBINACIONES DE TECNOLOGIAS EN SALUD. <Resolucién derogada por el

articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC incluyen las tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo, cuando también se
realicen de manera combinada, simultanea o complementaria entre ellas.

PARAGRAFO. Si dentro de la combinacién de tecnologias en salud y servicios se requieren tecnologias o servicios
que no se encuentren financiados con recursos de la UPC, las EPS o las entidades que hagan sus veces y las entidades
adaptadas, garantizaran las tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo, con
recursos de la UPC, y aquellas no financiadas con recursos de la UPC, se garantizardn con los recursos
correspondientes, bajo el principio de complementariedad.

[]

ARTICULO 29. TRASPLANTES. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucién 2366 de

2023>La realizacion de los trasplantes financiados con recursos de la UPC estara a cargo de la EPS del receptor del
trasplante, e incluye los servicios y las tecnologias en salud necesarias y contenidas en el presente acto administrativo.
La prestacion comprende:

1. Estudios previos y obtencion del 6rgano, tejido o células del donante, identificado como efectivo

2. Atencién del donante vivo hasta su recuperacion, la cual estara a cargo de la EPS o de la entidad que haga sus veces,
responsable del receptor.

3. Procesamiento, transporte y conservacion adecuados del érgano, tejido o células por trasplantar, segin tecnologia
disponible en el pais.

4. El trasplante propiamente dicho en el paciente.
5. Preparacion del paciente y atencion o control postrasplante.
6. Tecnologias en salud y los servicios necesarios durante el trasplante.

7. Los medicamentos se financian conforme a lo dispuesto en el presente acto administrativo.

PARAGRAFO 1o. Entiéndase como una actividad inherente a los estudios previos y obtencién del 6rgano, la
busqueda del donante.

PARAGRAFO 20. Los trasplantes de 6rganos diferentes a los contenidos en el presente acto administrativo, no se
financian con recursos de la UPC.

Concordancias

Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 2438 de 2018; Art. 15 Par. 4o.

[]

ARTICULO 30. INJERTOS. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de
2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen los injertos necesarios para
los procedimientos contenidos en el presente acto administrativo, bien sean autoinjertos, aloinjertos o injertos
heter6logos u homologos, asi como los procedimientos de toma de tejido del mismo paciente o de un donante.

[]

ARTICULO 31. SUMINISTRO DE SANGRE TOTAL O HEMOCOMPONENTES. <Resolucién
derogada por el articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, incluyen los productos de banco de sangre listados en los Anexos 1 y 2 del presente acto
administrativo, de conformidad con las normas que regulan la materia.

PARAGRAFO. Cuando el usuario requiera cualquiera de las tecnologias en salud y los servicios correspondientes al
banco de sangre, las IPS y las EPS y entidades adaptadas no podran exigir al afiliado el suministro en especie de sangre
0 de hemocomponentes, como contraprestacion a una atencién en salud.



[]

ARTICULO 32. ATENCION EN SALUD ORAL. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la

Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen las
tecnologias en salud oral y los servicios contenidos en el presente acto administrativo.

PARAGRAFO 1o0. Los procedimientos odontolégicos en pacientes en condiciones especiales que ameriten anestesia
general o sedacion asistida, de acuerdo con el criterio del profesional tratante, se encuentran financiados con recursos
de la UPC.

PARAGRAFO 20. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen las
obturaciones, independientemente del nimero de superficies por obturar que sean necesarias a criterio del profesional
tratante, asi como los materiales de obturacion como resinas de fotocurado, ionémero de vidrio y amalgama.

PARAGRAFO 3o0. Se financian con recursos de la UPC tratamientos de periodoncia, endodoncia, ortodoncia, las
protesis dentales, asi como todos los procedimientos descritos en el Anexo 2 del presente acto administrativo, siempre
y cuando no tengan una finalidad principal cosmética o suntuaria.

[]

ARTICULO 33. TRATAMIENTOS RECONSTRUCTIVOS. <Resolucién derogada por el articulo 114
de la Resolucion 2366 de 2023>Los tratamientos reconstructivos definidos en el Anexo 2 “Listado de
Procedimientos en Salud financiados con recursos de la UPC”, que hace parte integral de este acto administrativo, se
financian con recursos de la UPC, en tanto tengan una finalidad funcional, de conformidad con el criterio del
profesional en salud tratante.

[]

ARTICULO 34. FINALIDAD DEL PROCEDIMIENTO. <Resoluciéon derogada por el articulo 114 de la
Resolucidn 2366 de 2023>Los procedimientos descritos en el Anexo 2 “Listado de Procedimientos en Salud
financiados con recursos de la UPC”, que hace parte integral de este acto administrativo, se financian con recursos de
la UPC, en tanto tengan una finalidad funcional, de conformidad con el criterio del profesional en salud tratante.

CAPITULOA4.

MEDICAMENTOS.

[]

ARTICULO 35. MEDICAMENTOS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366
de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen los medicamentos de
acuerdo con las siguientes condiciones: principio activo, concentracion, forma farmacéutica y uso especifico, en los
casos en que se encuentren descritos en el Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacién”, que hace parte integral de este acto administrativo.

Para la financiacién deben coincidir todas estas condiciones, segiin como se encuentren descritas en el listado.

Los medicamentos contenidos en el Anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC”, al igual
que otros que también se consideren financiados con dichos recursos de la UPC, atendiendo a lo dispuesto en el
articulo 111 de la presente resolucion, deben ser garantizados de manera efectiva y oportuna por las EPS o las
entidades que hagan sus veces y las entidades adaptadas. A manera de ejemplo en el Anexo 1 “Listado de
Medicamentos financiados con recursos de la UPC”, se presenta la clasificacion de formas farmacéuticas, via de
administracion, estado y forma de liberacion del principio activo, con el objeto de ser tenidas en cuenta en la
aplicacion del listado de medicamentos financiados con recursos de la UPC.

PARAGRAFO 10. Los medicamentos descritos en el Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con recursos
de la UPC”, que hace parte integral de este acto administrativo, se consideran financiados con recursos de la UPC,
cualquiera que sea el origen, forma de fabricacion, el mecanismo de produccion del principio activo, incluyendo la
union a otras moléculas que tengan como proposito aumentar su afinidad por 6rganos blanco o mejorar sus
caracteristicas farmacocinéticas o farmacodinamicas, sin modificar la indicacion autorizada, salvo especificaciones
descritas en este acto administrativo.

En cuanto a estereoisoémeros de principios activos que se encuentran incluidos como mezcla racémica en el listado de
medicamentos del Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con recursos de la UPC”, que hace parte integral de



este acto administrativo, se consideran financiados con recursos de la UPC, siempre y cuando compartan el mismo
efecto farmacoldgico de la mezcla racémica del principio activo del cual se extraen, sin que sea necesario que
coincidan en la misma sal o éster en caso de tenerlos. Esta financiacion aplica sélo en el sentido de mezcla racémica
(financiada explicitamente), a estereoisémero y no inversamente.

PARAGRAFO 20. En los casos en que la descripcién del medicamento del Anexo 1 “Listado de Medicamentos
financiados con recursos de la UPC”, que hace parte integral del presente acto administrativo, contenga una sal o un
éster determinados, la financiacion con recursos de la UPC es especifica para dicha composicion y no para otras sales o
ésteres del medicamento que existan en el mercado.

PARAGRAFO 30. Son financiados con recursos de la UPC los medicamentos que contienen el metabolito activo de
un principio activo o precursor descrito en el Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con recursos de la UPC”,
indistintamente de la forma farmacéutica, siempre y cuando tengan la misma indicacién. Si el precursor tiene una
aclaracion de uso en el anexo 1, aplicara también para el metabolito activo. Esta financiacion aplica s6lo en el sentido
de precursor (financiado explicitamente), a metabolito activo y no inversamente.

[]

ARTICULO 36. PRESCRIPCION. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de
2023>La prescripcion de medicamentos siempre se realizard utilizando la Denominacién Comun Internacional,
exclusivamente. Al paciente se le deberd suministrar cualquiera de los medicamentos, de marca o genéricos,
autorizados por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), que cumplan las
condiciones descritas en este acto administrativo.

PARAGRAFO. En el caso de los medicamentos de estrecho margen terapéutico definidos de forma periddica por el
Invima, no debera cambiarse el producto ni el fabricante una vez iniciado el tratamiento. Si excepcionalmente fuere
necesario, se realizara el ajuste de dosificacion y régimen de administracion, con el monitoreo clinico y paraclinico
necesario.

[]

ARTICULO 37. INDICACIONES AUTORIZADAS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>La financiacion de medicamentos con recursos de la UPC aplica, siempre y cuando, sean
prescritos en las indicaciones autorizadas por el Invima, salvo en aquellos casos en que el Anexo 1 “Listado de
medicamentos financiados con recursos de la UPC”, describa usos especificos que limiten su financiacion.

PARAGRAFO 1. Cuando en la columna de aclaracién del Anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con
recursos de la UPC”, no se indique un uso especifico, se consideran financiadas con recursos de la UPC todas las
indicaciones autorizadas por el Invima en el registro sanitario para todos los medicamentos de un mismo principio
activo y forma farmacéutica, asi como las preparaciones derivadas del ajuste y adecuacion de concentraciones o de la
adecuacion de los mismos en preparaciones extemporaneas o formulaciones magistrales, independientemente del
nombre comercial del medicamento.

PARAGRAFO 20. Las indicaciones aprobadas por el Invima para un medicamento en diferentes registros sanitarios
se consideran financiadas con recursos de la UPC y armonizadas en su financiacion, en cuanto a que, si en un solo
registro sanitario se define una indicacion especifica, la misma se considerara financiada con recursos de la UPC para
todos los medicamentos con diferente registro sanitario y que presenten igual principio activo, concentracion y forma
farmacéutica.

PARAGRAFO 30. Cuando un medicamento financiado con recursos de la UPC tenga un uso incluido en la lista
UNIRS, dicho uso no se considera financiado con recursos de la UPC, independientemente de que el principio activo
no tenga aclaracion de uso en el listado de medicamentos del anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con
recursos de la UPC”.

[]

ARTICULO 38. COMBINACIONES DE DOSIS FIJAS (CDF). <Resolucién derogada por el articulo 114
de la Resolucion 2366 de 2023>Con el propésito de simplificar los esquemas de medicacion y mejorar la
adherencia de los pacientes a ciertos tratamientos farmacol6gicos, los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, incluyen los medicamentos en combinaciones de dosis fijas de la siguiente forma:

1. Cuando todos los principios activos que hacen parte del medicamento en CDF, se encuentren contenidos en el
listado de medicamentos del Anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC”, que hace parte



integral del presente acto administrativo, manteniendo su misma forma farmacéutica y,

2. Cuando el costo del tratamiento con el medicamento combinado sea igual 0 menor a la sumatoria del costo de cada
uno de los medicamentos, si se utiliza como monofarmaco por separado.

El cumplimiento de estas dos condiciones de forma simultanea es obligatorio para considerar la Combinacion de Dosis
Fijas, financiada con recursos de la UPC.

PARAGRAFO 10. Corresponde al médico tratante, en su autonomia profesional, evaluar la relacion riesgo/beneficio
y pertinencia para cada paciente, en relacion con las CDF, frente a utilizar los medicamentos con cada principio activo
por separado.

PARAGRAFO 20. Sera la IPS en donde se realice la prescripcién, quien teniendo en cuenta sus procesos de
adquisicidn vy tarifas de negociacion, establezca la comparacidn entre los diferentes costos de tratamiento, sin dejar de
lado las normas que regulan la materia, tales como las relacionadas con precios maximos de venta para medicamentos
incluidos en el régimen de control directo de precios.

[]

ARTICULO 39. PRESENTACIONES COMERCIALES Y EQUIVALENCIAS. <Resolucién derogada
por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>La financiacion de los medicamentos con recursos de la UPC
es independiente de la forma de comercializacion, empaque, envase o presentacién comercial del medicamento, esto
es, jeringa prellenada, cartucho, entre otras.

[]

ARTICULO 40. REGISTRO SANITARIO. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucién
2366 de 2023>El tipo de registro sanitario otorgado por el INVIMA a un producto no establece por si mismo la
financiacion de los medicamentos con recursos de la UPC, puesto que esta se da con el cumplimiento de las
condiciones establecidas en el presente acto administrativo.

[]

ARTICULO 41. ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION. <Resolucién derogada por el articulo 114
de la Resolucion 2366 de 2023>Las formas de almacenamiento, transporte, dispensacion, distribucién o suministro
de medicamentos no determinan ni limitan la financiacion con recursos de la UPC.

PARAGRAFO. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen el suministro del
oxigeno gas y aire medicinal, independientemente de las formas de almacenamiento, produccion, transporte,
dispensacion o aplicacién, tales como: bala, concentrador o recarga, entre otras, bajo el principio de integralidad.

[]

ARTICULO 42. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. <Resolucién derogada por el articulo 114
de la Resolucion 2366 de 2023>Para el acceso efectivo a los medicamentos financiados con recursos de la UPC,
esta incluida toda forma de administracion de los mismos, conforme con la prescripcion del profesional de la salud
tratante.

PARAGRAFO. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen todo equipo o
dispositivo médico para toda forma de administracién, como infusion, parenteral o enteral, controlada o regulada, entre
otras, de medicamentos financiados con recursos de la UPC, tales como, las bombas de insulina, jeringas prellenadas,
cartuchos o plumas precargadas, de acuerdo con la prescripcion médica, ejemplos que no son taxativos, sino
enunciativos.

[]

ARTICULO 43. FORMULAS MAGISTRALES. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Las formulaciones magistrales preparadas a partir de los medicamentos financiados con
recursos de la UPC se consideran igualmente financiadas con recursos de la UPC en las indicaciones del medicamento
del cual parten, y deberan ser garantizadas por las EPS o las entidades que hagan sus veces.

ARTICULO 44. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.
<Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucidn 2366 de 2023>Las EPS o las entidades que hagan
sus veces y las entidades adaptadas, deberan garantizar el acceso a los medicamentos financiados con recursos de la
UPC, de forma ininterrumpida y continua, tanto al paciente hospitalizado como al ambulatorio, de conformidad con el



criterio del profesional de la salud tratante y las normas vigentes.

[]

ARTICULO 45. MEDICAMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIALES. <Resolucion derogada por el
articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Corresponde a las EPS o de las entidades que hagan sus veces y a las
entidades adaptadas, garantizar el acceso y la administracion de los medicamentos de programas especiales, previstos
en el articulado y descritos en el Anexo 4 “Listado de medicamentos para programas especiales en salud publica”, que
hace parte integral del presente acto administrativo y que son suministrados por este Ministerio, segln las normas
técnicas y guias de atencion para las enfermedades de interés en salud publica.

PARAGRAFO. Los medicamentos de programas especiales deben cumplir las siguientes condiciones: principio
activo, concentracion, forma farmacéutica y uso especifico, en los casos en que se encuentre descrito en el Anexo 4
“Listado de medicamentos para programas especiales en salud publica”, que hace parte integral de este acto
administrativo.

[]

ARTICULO 46. RADIOFARMACOS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366
de 2023>Estos medicamentos se consideran financiados con recursos de la UPC, cuando son necesarios e
insustituibles para la realizacion de los procedimientos de medicina nuclear, contenidos en dicha financiacion, tanto en
diagndstico como en tratamiento, y no requieren estar descritos explicitamente en el listado de medicamentos.

[]

ARTICULO 47. MEDIOS DE CONTRASTE. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>Las EPS o las entidades que hagan sus veces, y las entidades adaptadas garantizaran los
medios de contraste correspondientes a los descritos explicitamente en el anexo 1 “Listado de medicamentos
financiados con recursos de la UPC”, que hace parte integral del presente acto administrativo.

[]

ARTICULO 48. MEDIOS DIAGNOSTICOS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>Los medicamentos diferentes a medios de contraste que se encuentren descritos en el
Anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC”, que hace parte integral del presente acto
administrativo, también seran financiados con recursos de la UPC cuando sean usados para realizar pruebas
farmacoldgicas diagnésticas y otros procedimientos diagnosticos, financiados con recursos de la UPC.

PARAGRAFO. Cuando un procedimiento financiado con recursos de la UPC, segin los contenidos del presente
acto administrativo en los Anexos 2 y 3, requiera para su realizacion un medicamento que actlie como estimulo in vivo
0 in vitro, siempre y cuando sea necesario e insustituible, se considera inherente al procedimiento descrito y financiado
con recursos de la UPC, sin que para ello se requiera estar descrito en el Anexo 1 “Listado de Medicamentos
financiados con recursos de la UPC”.

[]

ARTICULO 49. SOLUCIONES Y DILUYENTES. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen las
soluciones de uso médico, aunque no estén descritas en el Anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con
recursos de la UPC”, que hace parte integral del presente acto administrativo, por considerarse insustituibles para la
realizacion de algun procedimiento financiado con recursos de la UPC, en los siguientes casos:

ISOLUCION IPROCEDIMIENTO |
’Cuadripléjica HPerfusién intracardiaca \
’Conservantes de 6rganos HPerfusién y lavado de 6rganos en trasplantes \
’Viscoeléstica HOftalmoIégicos \
’Liquido embolico HEmboIizaciones \
Liquidos de gran volumen Procedimientos que requieren liquidos para el arrastre, lavado o

irrigacion de las diferentes cavidades y estructuras del organismo
(vejiga, peritoneo, articulaciones, entre otras)

Igualmente, los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen los diluyentes necesarios,
sin importar el volumen para reconstitucion de medicamentos y preparados de nutricién parenteral.



ARTICULO 50. ACTIVIDADES Y PROCESOS PROPIOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO.
<Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023>Las EPS y las entidades adaptadas
son responsables de garantizar que el manejo, conservacion, dispensacion y distribucién de medicamentos o cualquier
otro proceso definido por la normatividad vigente para el servicio farmacéutico, que implique servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC, se realice bajo las condiciones y criterios definidos por la normatividad
vigente, y que su funcionamiento se ajuste a la habilitacion, autorizacion, vigilancia y control por la autoridad
competente para tal fin.

PARAGRAFO. Cuando un establecimiento farmacéutico, entidad o persona, incluidos bajo esta denominacion los
operadores logisticos de tecnologias en salud y los gestores farmacéuticos, realice cualquier actividad o proceso propio
del servicio farmacéutico, debera cumplir en lo pertinente las disposiciones del Capitulo 10 del Titulo 3 de la Parte 2
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, o la norma que lo
modifique o sustituya.

[]

ARTICULO 51. SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA NUTRICION. <Resolucién derogada por el

articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>La financiacion de sustancias nutricionales con recursos de la UPC
es la siguiente:

1. Aminoacidos esenciales y no esenciales, con o sin electrolitos, utilizados para alimentacion enteral o parenteral
(incluyendo medicamentos que contengan dipéptidos que se fraccionan de manera endégena).

2. Medicamentos parenterales en cualquier concentracion, descritos en el Anexo 1 “Listado de Medicamentos
financiados con recursos de la UPC”, del presente acto administrativo, utilizados para los preparados de alimentacion
parenteral.

Las nutriciones parenterales que se presentan comercialmente como sistemas multicompartimentales, también se
consideran financiadas con recursos de la UPC, sin importar que contengan otros principios activos, diferentes a los
descritos en el Anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC”, del presente acto
administrativo, siempre y cuando compartan la misma indicacion de las nutriciones parenterales preparadas, a partir de
los medicamentos financiados con recursos de la UPC.

1. La formula lactea se encuentra cubierta exclusivamente para las personas menores de 12 meses de edad, que son
hijos de madres con diagndstico de infeccion por el VIH/SIDA, segin posologia del médico o nutricionista tratante.

2. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segln la guia de la OMS (uso de micronutrientes en polvo para la
fortificacion domiciliaria de los alimentos consumidos por lactantes y nifios), para personas menores entre seis (6) y
veinticuatro (24) meses de edad.

PARAGRAFO. No se financia con cargo a la UPC las nutriciones enterales u otros productos como suplementos o
complementos vitaminicos, nutricionales o nutracéuticos para nutricion, edulcorantes o sustitutos de la sal o
intensificadores de sabor y cualquier otro diferente a lo dispuesto en el presente articulo.

[]

ARTICULO 52. SUBGRUPOS DE REFERENCIA. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>Cuando en el articulado o en el listado de medicamentos definidos como servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, se define un subgrupo de referencia, se deben considerar
financiados con recursos de la UPC, todos los medicamentos que contengan los principios activos pertenecientes a
dicho subgrupo, segun la clasificacién internacional ATC, en las concentraciones, formas farmacéuticas y usos que se
definen para ellos en el Anexo 1 “LISTADO DE MEDICAMENTOS FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA
UPC?”, del presente acto administrativo.

[]

ARTICULO 53. BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION. <Resolucién derogada por el articulo 114
de la Resolucién 2366 de 2023>Durante el proceso de prescripcion de medicamentos y siguiendo los parametros de
las Buenas Practicas de Prescripcion, emanadas de la OMS, para la seleccion de la terapia farmacoldgica por instaurar,
se debera tener en cuenta, en lo posible y segun criterio del médico tratante, el perfil farmacoldgico, la eficacia y
seguridad como un balance riesgo/beneficio, su conveniencia, segin las caracteristicas del paciente, las
recomendaciones realizadas en documentos emitidos por este Ministerio, como Guias de Practica Clinica (GPC);
Guias de Atencion Integral (GAI); protocolos; informes de formulacion, uso y posicionamiento terapéutico o cualquier



otro documento definido para la atencion en salud de una patologia en particular, y la eficiencia de dicho tratamiento
farmacol6gico, entendida como el mejor uso de los recursos, bajo el principio de autorregulacién, sin que lo anterior se
establezca como una restriccion a la autonomia profesional. Para Combinaciones a Dosis Fijas, deberan aplicarse las
mismas recomendaciones en su prescripcion, frente a los monofarmacos por separado, en caso de estar disponibles.

Los actores del sistema de salud, de forma coordinada, podran definir, organizar, implementar y monitorear todos los
mecanismos y herramientas de gestion de riesgo que se consideren necesarios para apoyar las buenas practicas de
prescripcién, adicionales a las que defina este Ministerio. También deberan desarrollar estrategias de mejoramiento,
cuando asi se requiera.

ARTICULO 54. CONCORDANCIA ENTRE LA CANTIDAD PRESCRITA DE MEDICAMENTO Y LA
CANTIDAD DISPENSADA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023>La
cantidad de medicamento dispensado, debera corresponder con la cantidad de medicamento prescrito con el fin de
asegurar el cumplimiento de la terapia farmacoldgica instaurada por el médico prescriptor tanto en la posologia como
en los dias totales de tratamiento, en cumplimiento de lo sefialado en los articulos 2.5.3.10.18 y 2.5.3.10.19 del
Decreto 780 de 2016, sobre obligaciones y prohibiciones del dispensador, respectivamente, o las normas que los
modifiquen o sustituyan, evitando en cualquier caso que se dispensen menos cantidades de medicamento a las
necesarias para la terapia farmacoldgica.

CAPITULOS.

DISPOSITIVOS MEDICOS.

[]

ARTICULO 55. DISPOSITIVOS MEDICOS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023>En desarrollo del principio de integralidad establecido en el numeral 1 del articulo 3o. del
presente acto administrativo, las EPS y entidades adaptadas deben garantizar todos los dispositivos médicos, esto es,
insumos, suministros y materiales, incluyendo el material de sutura, osteosintesis y de curacidn, sin excepcion,
necesarios e insustituibles para la prestacion de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, en el campo de la atencion de urgencias, atencién ambulatoria o atencion con internacién, salvo que exista
excepcion expresa para ellas en este acto administrativo.

[]

ARTICULO 56. LENTES EXTERNOS. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion
2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen los lentes
correctores externos en vidrio o plastico (incluye policarbonato), en las siguientes condiciones:

1. En el Régimen Contributivo:

Se financia con recursos de la UPC, una (1) vez cada afio en las personas de hasta doce (12) afios y una vez cada cinco
(5) afos en los mayores de doce (12) afios, por prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la
agudeza visual. La financiacion incluye la adaptacion del lente formulado a la montura. El valor de la montura debe ser
asumido por el usuario.

2. En el Régimen Subsidiado:

a) Para personas menores de 21 afios y mayores de 60 afos, se financian con recursos de la UPC, una vez al afio, por
prescripcién médica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La financiacién incluye el
suministro de la montura hasta por un valor equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente.

b) Para las personas mayores de 21 y menores de 60 afios, se financian con recursos de la UPC los lentes externos, una
vez cada cinco afios, por prescripcién médica o por optometria, para defectos que disminuyan la agudeza visual. La
financiacion incluye la adaptacion del lente formulado a la montura. El valor de la montura es asumido por el usuario.

PARAGRAFO. No se financian filtros o colores, peliculas especiales, lentes de contacto, ni liquidos para lentes.

[]

ARTICULO57. AYUDAS TECNICAS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucién 2366

de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen las siguientes ayudas
técnicas:



1. Protesis ortopédicas internas (endoprétesis ortopédicas), para los procedimientos quirdrgicos, financiados con
recursos de la UPC.

2. Protesis ortopédicas externas (exoprotesis), para miembros inferiores y superiores, incluyendo su adaptacion, asi
como el recambio por razones de desgaste normal, crecimiento o modificaciones morfoldgicas del paciente, cuando asi
lo determine el profesional tratante.

3. Protesis de otros tipos (valvulas, lentes intraoculares, audifonos, entre otros), para los procedimientos financiados
con recursos de la UPC.

4. Ortesis ortopédicas (incluye corsés que no tengan finalidad estética).

PARAGRAFO 1lo. Estan financiados con recursos de la UPC, las siguientes estructuras de soporte para caminar:
muletas, caminadores y bastones, las cuales se daran en calidad de préstamo, en los casos en que aplique, incluye
entrenamiento de uso, con compromiso de devolverlos en buen estado, salvo el deterioro normal. En caso contrario,
deberén restituirse en dinero a su valor comercial.

Jurisprudencia Concordante

- Corte Constitucional, Sentencia T-239-19 de 30 de mayo de 2019, Magistrado Ponente Dr. Alberto Rojas Rios.

PARAGRAFO 20. No se financian con cargo a la UPC sillas de ruedas, plantillas y zapatos ortopédicos.

CAPITULOG.

SALUD MENTAL.

[]

ARTICULO 58. ATENCION DE URGENCIAS EN SALUD MENTAL. <Resolucién derogada por el
articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC incluyen la atencion de urgencias en servicios debidamente habilitados, del paciente con trastorno o enfermedad
mental, incluyendo la observacién en urgencias.

[]

ARTICULO 59. PSICOTERAPIA AMBULATORIA PARA LA POBLACION GENERAL. <Resolucién

derogada por el articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC incluyen la atencién ambulatoria con psicoterapia individual, grupal, familiar y de pareja.

PARAGRAFO. No se financia con cargo a la UPC, el tratamiento de psicoanalisis para ningtin grupo poblacional.

ARTICULO 60. PSICOTERAPIA AMBULATORIA PARA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA.
<Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Con cargo a los recursos de la
UPC, se financia la psicoterapia ambulatoria para las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicoldgica, cuando
ello sea pertinente a criterio del profesional tratante.

[]

ARTICULO 61. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. <Resolucién derogada por el
articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, incluyen la internacion de pacientes con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo, dentro del ambito de la
salud.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la de sus familiares
o la comunidad, la financiacion con recursos de la UPC, para la internacion, seré durante el periodo que considere(n)
necesario el o los profesionales tratantes.

PARAGRAFO 10. A criterio del profesional de salud tratante, la internacién en salud mental se manejara de manera
preferente en el servicio de hospitalizacion parcial, segun la normatividad vigente y en servicios debidamente
habilitados para tal fin. Este tipo de internacion no tiene limites para su financiacion con recursos de la UPC.



PARAGRAFO 20. No ser4 financiada con cargo a los recursos de la UPC, la internacién cuando esta sea por
atencion distinta al &mbito de la salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

ARTICULO 62. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL PARA MUJERES VICTIMAS
DE VIOLENCIA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023>Con cargo a los
recursos de la UPC, se financia la atencion con internacién para las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o
psicoldgica, cuando ello sea pertinente a criterio del médico tratante.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o la integridad del paciente, la de sus
familiares o la comunidad, la financiacion con recursos de la UPC, para la internacion, sera durante el periodo que
considere(n) necesario el o los profesionales tratantes.

PARAGRAFO 10. A criterio del profesional de salud tratante, la internacién en salud mental se manejara de manera
preferente en hospitalizacion parcial, segin la normatividad vigente y en servicios habilitados para tal fin. Este tipo de
internacion no tendra limites para su financiacién con recursos de la UPC.

PARAGRAFO 20. No ser4 financiada con cargo a los recursos de la UPC la internacion, cuando esta sea por
atencion distinta al ambito de la salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

CAPITULO?7.

ATENCION PALIATIVA.

[]

ARTICULO 63. ATENCION PALIATIVA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion
2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen los cuidados
paliativos en la atencién ambulatoria, la atencién con internaciéon o la atencién domiciliaria del enfermo en fase
terminal y de pacientes con enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida, de
conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella que la modifique o sustituya, con las tecnologias en
salud y los servicios financiados con recursos de la UPC, segun criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en
el paragrafo 4 del articulo 24 del presente acto administrativo.

TITULOIV.

COBERTURA PREFERENTE Y DIFERENCIAL, AGRUPADA POR CICLOS VITALES PARA
PERSONAS MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS.

ARTICULO 64. RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD A LA POBLACION MENOR DE DIECIOCHO
(18) ANOS, CUYOS DERECHOS HAN SIDO VULNERADOS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de
la Resolucion 2366 de 2023>Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen las
tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo, requeridos para la rehabilitacién
fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes, victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato,
hasta que se certifique médicamente su recuperacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
1438 de 2011. Las EPS o las entidades que hagan sus veces, y las entidades adaptadas, deberan disefiar e implementar
programas para garantizar la atencién integral en cada caso.

[]

ARTICULO 65. PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA. <Resolucion derogada por

el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de
la UPC incluyen todas las tecnologias en salud y servicios contenidos en el presente acto administrativo para la
proteccion especifica y deteccion temprana, segun las normas técnicas vigentes, incluyendo la identificacion y
canalizacion de las personas de toda edad y género, para tales efectos, deberd articularse con lo dispuesto en los
lineamientos de politica pablica vigentes.

CAPITULO 1.

ATENCION DESDE LA ETAPA PRENATAL HASTA MENORES DE SEIS (6) ANOS.
[



ARTICULO 66. ATENCION PRENATAL. <Resoluciéon derogada por el articulo 114 de la Resolucién
2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen las tecnologias en
salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo, que se requieran para cualquier atencién en salud
ambulatoria o con internacion, por la especialidad médica que sea necesaria, durante el proceso de gestacion, parto y
puerperio, en las fases de promocién de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la
enfermedad. Incluye las afecciones relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el
desarrollo y culminacién normal de la gestacion y parto, o que signifiquen un riesgo para la viabilidad del producto o
la supervivencia y salud del recién nacido, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica pdblica vigentes.

[]

ARTICULO 67. ATENCION DE LA MORBILIDAD NEONATAL. <Resolucién derogada por el articulo
114 de la Resolucién 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
incluyen todas las tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo para el recién
nacido, desde el momento del nacimiento y hasta el mes de nacido, con el fin de atender integralmente cualquier
contingencia de salud, incluyendo lo necesario para su realizacion, de tal forma que se cumpla con la finalidad del
servicio y segln el criterio del médico tratante. Incluyen las atenciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, establecidas en las normas técnicas de proteccion especifica para la atencion del parto (adaptacion
neonatal y complicaciones del recién nacido), y la atencién del recién nacido, de acuerdo con lo definido por la
normatividad vigente, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica vigentes.

ARTICULO 68. ATENCION A HIJOS DE MADRES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR EL
VIH/ SIDA. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023> Los hijos de madres
con diagnostico de infeccidon por VIH/SIDA, tienen derecho a los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, contenidos en este acto administrativo, para la atencién en las diferentes fases de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, aunque el diagndstico de infeccion por VIH/SIDA, sea
presuntivo y no haya sido confirmado, con sujecion a lo establecido por la Guia de Préactica Clinica para el manejo de
la infeccién por VIH/SIDA, vigente, adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

[]

ARTICULO 69. COMPLEMENTOS NUTRICIONALES. <Resolucién derogada por el articulo 114 de

la Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen en
este ciclo vital lo siguiente:

1. Férmula lactea para nifios lactantes hasta los doce (12) meses de edad, que sean hijos de madres con diagndstico de
infeccion por VIH/SIDA, segun el criterio del médico o nutricionista tratante.

2. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segin guia de la OMS (uso de micronutrientes en polvo para la
fortificacion domiciliaria de los alimentos consumidos por lactantes y nifios), para personas menores de edad, entre
seis (6) y veinticuatro (24) meses.

[]

ARTICULO 70. ATENCION DE URGENCIAS. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, a que se refiere
el presente acto administrativo, contienen las tecnologias y servicios necesarios para la atencién de urgencias del
paciente, incluyendo la observacién en servicios habilitados para tal fin, la oportuna y adecuada remision cuando no
cuente con el nivel de resolucion para dar respuesta a las necesidades de salud, seguin la normatividad vigente.

[]

ARTICULO 71. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. <Resolucion derogada por el
articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la
enfermedad, requeridos en la atencién ambulatoria, con internacién, o domiciliaria, de cualquier contingencia de salud
que se presente, segln el criterio del profesional tratante, articulado con el enfoque de Atencion Primaria en Salud
(APS), de acuerdo con los lineamientos de politica publica vigentes, necesarias para la recuperacion de la salud de las
personas, desde la etapa prenatal a menores de seis (6) afios de edad, ademas de las previstas para la poblacion en
general.

Asimismo, tienen acceso a los servicios de pediatria y medicina familiar, financiados con recursos de la UPC, de forma
directa, es decir, sin previa remision del médico general; sin que ello se constituya en limitacion de acceso a la
atencion por médico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones geograficas o por



ausencia de oferta en el municipio de residencia.

ARTICULO 72. ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O VIOLENCIA
SEXUAL. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y
especializadas pertinentes, y todas las tecnologias en salud y los servicios incluidos en el presente acto administrativo,
para la atencién de personas menores de seis (6) afios de edad, victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual,
presuntiva o confirmada.

ARTICULO 73. ATENCION A PERSONAS MENORES DE SEIS (6) ANOS DE EDAD CON
TRASTORNOS ALIMENTARIOS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de
2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las evaluaciones, atenciones
interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y los servicios de que trata el
presente acto administrativo, para la atencion de personas menores de seis (6) afios de edad, con trastornos
alimentarios.

[]

ARTICULO 74. ATENCION A PERSONAS MENORES CON DISCAPACIDAD. <Resolucion derogada
por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC incluyen la atencion en salud, evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes,
realizadas por profesionales de la salud; asi como todas las tecnologias en salud y los servicios contenidos en el
presente acto administrativo, para las personas con discapacidad fisica, sensorial o cognitiva, desde la etapa prenatal
hasta menores de seis (6) afios de edad.

PARAGRAFO. Corresponde al profesional tratante determinar el plan de tratamiento por seguir, de conformidad
con la discapacidad y motivo de intervencion.

[]

ARTICULO 75. LENTES EXTERNOS Y MONTURAS. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen los
lentes externos, una (1) vez cada afio, siempre por prescripcién médica o por optometria y para defectos que
disminuyan la agudeza visual, incluyendo la adaptacion del lente formulado en plastico (incluye policarbonato) o
vidrio, sin filtros ni peliculas.

En el Régimen Subsidiado, la financiacion con recursos de la UPC, incluye ademas la montura, hasta por un valor
equivalente al 10 % del salario minimo legal mensual vigente.

PARAGRAFO. La financiacién con recursos de la UPC no incluye filtros o colores, peliculas especiales, lentes de
contacto, ni liquidos para lentes.

[]

ARTICULO 76. ATENCION EN CANCER. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion
2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la atencion del
cancer en las personas desde la etapa prenatal a menores de seis (6) afios, e incluye las tecnologias en salud y los
servicios contenidos en el presente acto administrativo para la promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliativos, en servicios debidamente habilitados, de conformidad con la normatividad
vigente.

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a los servicios
y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, para atender los casos de nifios y nifias con cancer, o con
diagndstico presuntivo de cancer, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010, modificada por la Ley
2026 de 2020, o aquella que la modifique o sustituya.

[]

ARTICULO 77. ATENCION PALIATIVA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion
2366 de 2023> Las personas desde la etapa prenatal hasta menores de 6 afios de edad, tienen derecho a la
financiacion con recursos de la UPC, de los cuidados paliativos en la atencion ambulatoria, atencién con internacion o
atencion domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad crénica, degenerativa e irreversible
de alto impacto en la calidad de vida, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella que la



modifique o sustituya, con los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, que incluyen las
tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo, segln criterio del profesional
tratante, salvo lo dispuesto en el parégrafo 4 del articulo 24 del presente acto administrativo.

[]

ARTICULO 78. ATENCION EN SALUD MENTAL. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en
el presente acto administrativo, contemplan todas las tecnologias en salud y los servicios para la atencion en salud
mental, incluyendo la internacion total o parcial para las personas menores de seis (6) afios de edad que lo requieran, a
criterio del profesional tratante.

En caso de que el trastorno o la enfermedad mental ponga en peligro la vida o la integridad del paciente, la de sus
familiares o la comunidad, la financiacion con recursos de la UPC para la internacion sera durante el periodo que
considere(n) necesario el o los profesionales tratantes.

PARAGRAFO 10. A criterio del profesional de salud tratante, la internacién en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacién parcial, segin la normatividad vigente y en servicios debidamente
habilitados para tal fin. Este tipo de internacion no tendra limites para su financiacion con recursos de la UPC.

PARAGRAFO 20. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC no incluyen la
internacion, cuando esta sea por atencion distinta al ambito de salud, sea una inasistencia social 0 un abandono social.

[]

ARTICULO 79. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la
Psicoterapia ambulatoria con psicoterapia individual, grupal y familiar, cuando ello sea pertinente a criterio del
profesional tratante, para las personas menores de seis (6) afios, incluidas las victimas de violencia intrafamiliar,
violencia sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol), asi como personas con
discapacidad.

[]

ARTICULO 80. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. <Resolucién derogada por el
articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC cubren la internacion de pacientes menores de seis (6) afios, dentro del ambito de la salud, con trastorno o
enfermedad mental de cualquier tipo, asi como las victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual, con trastornos
alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol) o personas con discapacidad.

En caso de que el trastorno o la enfermedad mental ponga en peligro la vida o la integridad del paciente, la de sus
familiares o la comunidad, la financiacion con recursos de la UPC, para la internacion, sera durante el periodo que
considere(n) necesario el o los profesionales tratantes.

PARAGRAFO 10. A criterio del profesional de salud tratante, la internacién en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacion parcial, segin la normatividad vigente y en servicios debidamente
habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tendra limites para su financiacion con recursos de la UPC.

PARAGRAFO 20. No ser4 financiada con cargo a la UPC la internacion, cuando esta sea por atencion distinta al
ambito de la salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

CAPITULO 2.

ATENCION A PERSONAS DE SEIS (6) ANOS A MENORES DE CATORCE (14) ANOS.

[]

ARTICULO 81. ATENCION DE URGENCIAS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en
el presente acto administrativo, contemplan los servicios y las tecnologias en salud necesarios para la atenciéon de
urgencias del paciente, incluyendo la observacion en servicios habilitados para tal fin, la oportuna y adecuada remisién
cuando no cuente con el nivel de resolucion para dar respuesta a las necesidades de salud, segin la normatividad
vigente.

[



ARTICULO 82. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. <Resoluciéon derogada por el
articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la
enfermedad, requeridos en la atencion ambulatoria, atencion con internacién o atencion domiciliaria, de cualquier
contingencia de salud que se presente, segun el criterio del profesional tratante, articulado con el enfoque de Atencion
Primaria en Salud (APS), conforme con los lineamientos de politica piblica vigentes, necesarios para la recuperacion
de la salud de las personas desde seis (6) afios a menores de catorce (14) afos, ademas de los previstos para la
poblacidn en general.

Asimismo, tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia y medicina familiar, financiados con recursos de la
UPC, de forma directa, es decir, sin previa remisién del médico general, sin que ello se constituya en limitacion de
acceso a la atencion por médico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones geograficas
0 por ausencia de oferta en el municipio de residencia.

[]

ARTICULO 83. ATENCION DEL EMBARAZO. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en
el presente acto administrativo, incluyen la atencion integral de la gestacion, parto y puerperio, atenciones en salud
ambulatoria o con internacion por la especialidad médica que sea necesaria. Se incluye la atencion de las afecciones
relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y culminacién normal de la
gestacion, parto y puerperio, 0 que signifiquen un riesgo para la vida de la madre, la viabilidad del producto o la
supervivencia del recién nacido.

Asimismo, las nifias embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los programas de promocion y prevencion,
garantizandoles todas las tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo para la
deteccion temprana de las alteraciones del embarazo, parto y recién nacido, la proteccion especifica y la atencién de
eventos en salud publica, acorde con las normas técnicas vigentes, adoptadas por este Ministerio, articulado con lo
dispuesto en los lineamientos de politica publica vigentes.

Se financia con recursos de la UPC el acceso directo a la atencion especializada obstétrica, es decir, sin remision del
médico general, sin que ello se constituya en limitacidn de acceso a la atencion por médico general, cuando el recurso
especializado no sea accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta de servicios especializados en el
municipio de residencia.

ARTICULO 84. ATENCION A PERSONAS MENORES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR EL
VIH/ SIDA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen la atencién de las personas de seis (6) afios a
menores de catorce (14) afios, con diagnoéstico de infeccidon por VIH/SIDA, con las tecnologias en salud y los servicios
contenidos en el presente acto administrativo, en las diferentes fases de promocién, prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacion de la enfermedad, aln si el diagnostico de infeccion por VIH/SIDA es
presuntivo y no ha sido confirmado, con sujecion a lo establecido por la Guia de Practica Clinica para el manejo de la
infeccion por VIH/SIDA, adoptada por este Ministerio.

ARTICULO 85. ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O VIOLENCIA
SEXUAL. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023> Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen las
evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y los
servicios para la atencion de las personas de seis (6) afios a menores de catorce (14) afios, victimas de violencia
intrafamiliar o violencia sexual, presuntiva o confirmada.

ARTICULO 86. ATENCION A PERSONAS DE SEIS (6) ANOS A MENORES DE CATORCE (14) ANOS
CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366

de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto
administrativo, incluyen las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas
las tecnologias en salud y los servicios para las personas de seis (6) a menores de catorce (14) afios, con trastornos
alimentarios.

[



ARTICULO 87. ATENCION A PERSONAS MENORES CON DISCAPACIDAD. <Resolucién derogada
por el articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y
especializadas pertinentes, realizadas por profesionales de la salud, asi como todas las tecnologias en salud y los
servicios para la atencién de las personas de seis (6) afios a menores de catorce (14) afios, con discapacidad fisica,
sensorial o cognitiva.

PARAGRAFO. Ser4 el profesional tratante quien determine el plan de tratamiento por seguir, de conformidad con la
discapacidad y motivo de intervencion.

[]

ARTICULO 88. LENTES Y MONTURAS. <Resoluciéon derogada por el articulo 114 de la Resolucién
2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC contemplan los lentes
externos, siempre por prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual,
incluyendo la adaptacion del lente formulado en pléstico (incluye policarbonato), o vidrio, sin filtros ni peliculas, asi:

1. Para el Régimen Contributivo, se financian con recursos de la UPC una (1) vez cada afio, para las personas de doce
(12) afios 0 menos y una vez cada cinco afios, para las personas mayores de (12) afios.

2. Para los afiliados al Régimen Subsidiado, en este ciclo vital, se financian con recursos de la UPC, una (1) vez cada
afio. La financiacion con recursos de la UPC incluye la adaptacion del lente formulado y la montura hasta por un valor
equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente.

PARAGRAFO. La financiacién con cargo a la UPC no incluye filtros o colores, peliculas especiales, lentes de
contacto, ni liquidos para lentes.

[]

ARTICULO 89. ATENCION EN CANCER. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion
2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente
acto administrativo, incluyen la atencion del cancer de las personas de seis (6) afios a menores de 14 afios, para la
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos; en servicios debidamente
habilitados, de conformidad con la normatividad vigente.

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a las
tecnologias en salud y los servicios financiados con recursos de la UPC, para atender los casos de nifios y nifias con
cancer o con diagnostico presuntivo de cancer, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010, modificada
por la Ley 2026 de 2020, o aquella que la modifique o sustituya.

[]

ARTICULO 90. ATENCION PALIATIVA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion
2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen la atencion
ambulatoria, o atencion con internacion domiciliaria de los cuidados paliativos del enfermo en fase terminal y de
pacientes con enfermedad cronica, degenerativa e irreversible, de alto impacto en la calidad de vida de las personas,
desde los seis (6) afios a menores de catorce (14) afios, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o
aquella que la modifique o sustituya, con las tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto
administrativo, segun criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 24 del presente
acto administrativo.

[]

ARTICULO 91. ATENCION EN SALUD MENTAL. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en
el presente acto administrativo, incluyen todas las tecnologias en salud, los servicios y la hospitalizacion total o parcial
para la atencion en salud mental, de las personas desde los seis (6) afios a menores de catorce (14) afios que lo
requieran, a criterio del profesional tratante.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la de sus familiares
o0 la comunidad, la financiacion con recursos de la UPC, de la internacién, sera durante el periodo que considere
necesario el o los profesionales tratantes.

PARAGRAFO 10. A criterio del profesional de la salud tratante, la internacién en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacion parcial, segin la normatividad vigente y en servicios debidamente



habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tendré limites para su financiacion con recursos de la UPC.

PARAGRAFO 20. La financiacién con cargo a la UPC no incluye la internacién, cuando no sea por atencion en el
ambito de la salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

[]

ARTICULO 92. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la
psicoterapia ambulatoria con psicoterapia individual, grupal, de pareja y familiar, cuando ello sea pertinente a criterio
del profesional tratante, para las personas de seis (6) afios a menores de 14 afios, incluidas las victimas de violencia
intrafamiliar, violencia sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol), asi como
personas con discapacidad.

[]

ARTICULO 93. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. <Resolucién derogada por el
articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC cubren la internacion de pacientes de seis (6) afios a menores de catorce (14) afios, dentro del &mbito de la salud,
con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo, asi como las victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual,
con trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol) o personas con discapacidad.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la de sus familiares
o la comunidad, la internacion seré durante el periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

PARAGRAFO 10. A criterio del profesional de salud tratante, la internacién en salud mental, se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacién parcial, segin la normatividad vigente y en servicios debidamente
habilitados para tal fin. Este tipo de internacion no tendra limites para su financiacion con recursos de la UPC.

PARAGRAFO 20. La financiacién con cargo a la UPC no incluye la internacién cuando no sea por atencion en el
ambito de la salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

CAPITULOS3.

ATENCION A PERSONAS DE CATORCE (14) ANOS A MENORES DE DIECIOCHO (18) AROS.

[]

ARTICULO 94. ATENCION DE URGENCIAS. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en
el presente acto administrativo, contemplan las tecnologias en salud y los servicios necesarios para la atencion de
urgencias del paciente, incluyendo la observacion en servicios debidamente habilitados para tal fin, la oportuna y
adecuada remision, cuando no cuente con el nivel de resolucion para dar respuesta a las necesidades de salud, segun la
normatividad vigente.

[]

ARTICULO 95. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. <Resolucién derogada por el
articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la
enfermedad, requeridos en la atencién ambulatoria, atencién con internaciéon o atencién domiciliaria, de cualquier
contingencia de salud que se presente, segun el criterio del profesional tratante, articulado con el enfoque de Atencién
Primaria en Salud (APS), segun los lineamientos de politica publica vigentes, necesarias para la recuperacion de la
salud de las personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios de edad, ademas de las previstas para la
poblacion en general.

Asimismo, dichas personas tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia 0 medicina familiar, financiados con
recursos de la UPC, de forma directa, es decir, sin previa remision del médico general, sin que ello se constituya en
limitacion de acceso a la atencién por médico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por
condiciones geograficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia.

[]

ARTICULO 96. EMBARAZO EN ADOLESCENTES. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en
el presente acto administrativo, incluyen la atencién integral de la gestacion, parto y puerperio, las atenciones en salud



ambulatoria o con internacién, por la especialidad médica que sea necesaria. Se incluye la atencién de las afecciones
relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y culminacién normal de la
gestacion, parto y puerperio, 0 que signifiquen un riesgo para la vida de la madre, la viabilidad del producto o la
supervivencia del recién nacido.

Asimismo, las adolescentes embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los programas de promocion y
prevencion, garantizandoles todas las tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo
para la deteccién temprana de las alteraciones del embarazo, parto y recién nacido, la proteccion especifica y la
atencion de eventos en salud puablica, acorde con las normas técnicas vigentes, adoptadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica piblica vigentes.

Se financia con recursos de la UPC el acceso directo a la atencion especializada obstétrica, es decir, sin remision del
médico general, sin que ello se constituya en limitacidn de acceso a la atencion por médico general, cuando el recurso
especializado no sea accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta de servicios especializados en el
municipio de residencia.

ARTICULO 97. ATENCION A PERSONAS DE CATORCE (14) ANOS A MENORES DE DIECIOCHO
(18) ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH/SIDA. <Resolucion derogada por el articulo
114 de la Resolucién 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la atencién de las personas de catorce (14) afios a menores de
dieciocho (18) afios con diagndstico de infeccién por VIH/SIDA, en las diferentes fases de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, adn si el diagnéstico de la infeccién por
VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con sujecidn a lo establecido por la Guia de Practica Clinica para el
manejo de la infeccidn por VIH/SIDA vigente, adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 98. ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O VIOLENCIA
SEXUAL. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023> Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen las
evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y
servicios para la atencion de las personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios, victimas de violencia
intrafamiliar o violencia sexual, presuntiva o confirmada.

ARTICULO 99. ATENCION A PERSONAS DE 14 ANOS A MENORES DE 18 ANOS, CON
TRASTORNOS ALIMENTARIOS. <Resoluciéon derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de
2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto
administrativo, incluyen las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas
las tecnologias en salud y los servicios para la atencion de personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18)
afios con trastornos alimentarios.

ARTICULO 100. ATENCION A PERSONAS DE 14 ANOS A MENORES DE 18 ANOS DE EDAD, CON
DISCAPACIDAD. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucién 2366 de 2023> Los servicios
y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen las
evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y los
servicios para la atencion de la salud a las personas con discapacidad de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18)
afios.

PARAGRAFO. Sera el profesional tratante quien determine el plan de tratamiento a seguir, de conformidad con la
discapacidad y motivo de intervencion.

[]

ARTICULO 101. LENTES Y MONTURAS. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion

2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen los lentes externos,
siempre por prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual, incluyendo la
adaptacion del lente formulado en plastico (incluye policarbonato), o vidrio, asi:

1. Para el Régimen Contributivo, una (1) vez cada cinco afos.



2. Para los afiliados al Régimen Subsidiado, en este ciclo vital, se financia una (1) vez cada afio. La financiacion
incluye la adaptacion del lente formulado y la montura, hasta por un valor equivalente al 10% del salario minimo legal
mensual vigente.

PARAGRAFO. La financiacién con cargo a la UPC no incluye filtros o colores, peliculas especiales, lentes de
contacto, ni liquidos para lentes.

[]

ARTICULO 102. ATENCION EN CANCER. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucion
2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente
acto administrativo, contemplan la atencion del cancer en las personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho
(18) afios e incluye todas las tecnologias en salud y los servicios para la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, en servicios habilitados, de conformidad con la normatividad vigente.

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a las
tecnologias en salud y los servicios financiados con recursos de la UPC, para atender los casos de nifios y nifias con
cancer o con diagnostico presuntivo de cancer, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010, modificada
por la Ley 2026 de 2020, o aquella que la modifique o sustituya.

[]

ARTICULO 103. ATENCION PALIATIVA. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucién
2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente
acto administrativo, incluyen la atenciéon ambulatoria, atencién con internacion o atencién domiciliaria de los cuidados
paliativos del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad crénica, degenerativa e irreversible, de alto
impacto en la calidad de vida de las personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios, de conformidad
con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella que la modifique o sustituya, con las tecnologias en salud y los
servicios contenidos en esta resolucion, segln criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del
articulo 24 del presente acto administrativo.

[]

ARTICULO 104. ATENCION EN SALUD MENTAL. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en
el presente acto administrativo, incluyen las tecnologias en salud y los servicios para la internacién total o parcial de
las personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios que lo requieran, a criterio del profesional tratante.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la de sus familiares
o la comunidad, la financiacién con recursos de la UPC para la internacion sera durante el periodo que considere
necesario el o los profesionales tratantes.

PARAGRAFO 10. A criterio del profesional de salud tratante, la internacién en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacion parcial, segin la normatividad vigente y en servicios debidamente
habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tendré limites para su financiacion con recursos de la UPC.

PARAGRAFO 20. La financiacién con cargo a la UPC no incluye la internacion cuando esta sea por atencién
distinta al ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

[]

ARTICULO 105. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la
psicoterapia ambulatoria con psicoterapia individual, grupal, de pareja y familiar, cuando ello sea pertinente a criterio
del profesional tratante, para las personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios, incluidas las victimas
de violencia intrafamiliar, violencia sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye
alcohol), asi como personas con discapacidad.

[]

ARTICULO 106. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. <Resoluciéon derogada por
el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de
la UPC cubren la internacion de personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios, dentro del &mbito de
la salud, con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo, asi como las victimas de violencia intrafamiliar,
violencia sexual, con trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol) o personas con
discapacidad.



En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la de sus familiares
o la comunidad, la internacion seré durante el periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

PARAGRAFO 10. A criterio del profesional de salud tratante, la internacién en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacién parcial, segin la normatividad vigente y en servicios debidamente
habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tendra limites para su financiacion con recursos de la UPC.

PARAGRAFO 20. La financiacién con cargo a la UPC no financiaré la internacién, cuando esta sea por atencion
distinta al ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

TITULO V.

TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES.

[]

ARTICULO 107. TRASLADO DE PACIENTES. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la

Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen el
traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada), en los siguientes casos:

1. Movilizacidn de pacientes con patologia de urgencias, desde el sitio de ocurrencia de la misma, hasta una institucién
hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en ambulancia.

2. Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de
servicios de la institucién en donde estan siendo atendidos, cuando requieran de atencién en un servicio no disponible
en la institucion remisora, incluyendo, para estos casos, el traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia.

El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el sitio geografico donde se encuentre el paciente,
con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante y el destino de la remisién, de conformidad con la
normatividad vigente.

Asimismo, se financia el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencion domiciliaria, si el médico asi lo
prescribe.

[]

ARTICULO 108. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. <Resolucién derogada por el
articulo 114 de la Resolucidn 2366 de 2023> El servicio de transporte en un medio diferente a la ambulancia para
acceder a una atencion financiada con recursos de la UPC, no disponible en el lugar de residencia del afiliado, sera
financiado en los municipios o corregimientos con la prima adicional para zona especial por dispersion geografica.

PARAGRAFO. Las EPS o las entidades que hagan sus veces, igualmente deberan pagar el transporte del paciente
ambulatorio cuando el usuario deba trasladarse a un municipio distinto al de su residencia, para recibir los servicios
mencionados en el articulo 10 de este acto administrativo, o cuando existiendo estos en su municipio de residencia, la
EPS o la entidad que haga sus veces, no los hubiere tenido en cuenta para la conformacién de su red de servicios. Esto
aplica independientemente de si en el municipio la EPS o la entidad que haga sus veces, recibe o no una UPC
diferencial.

[]

ARTICULO 109. TRANSPORTE DE CADAVERES. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la

Resolucién 2366 de 2023> La financiacion con cargo a la UPC no incluye el transporte o traslado de cadaveres,
como tampoco los servicios funerarios.

TITULO VI.

OTRAS DISPOSICIONES.

[]

ARTICULO 110. COBERTURAS ESPECIALES PARA COMUNIDADES INDIGENAS. <Resolucién
derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023> La poblacién indigena afiliada al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, a través de las Entidades Promotoras de Salud Indigenas (EPSI), a las cuales, se les ha
reconocido una Unidad de Pago por Capitacién Diferencial Indigena (UPCDI), tendra la financiacion de los servicios y



tecnologias de salud previstos en el presente acto administrativo, y en forma adicional, de los servicios diferenciales
indigenas, contenidos en el Anexo 3 de la Resolucion 2077 de 2021 o la norma que la sustituya “Cdédigos especiales
para reportes de poblacion indigena”, que hace parte integral del presente acto administrativo. Una vez se defina el
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), este serd utilizado como uno de los insumos de referencia
para determinar los servicios y tecnologias de salud que les seran proporcionados.

ARTICULO 111. RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD NO
FINANCIADOS EXPLICITAMENTE CON CARGO A LA UPC. <Resolucién derogada por el articulo 114
de la Resolucion 2366 de 2023> De prescribirse servicios y tecnologias de salud que sean alternativos a los
financiados explicitamente con recursos de la UPC, cuyo costo por evento 0 per cépita sea menor o igual al costo por
evento o per capita de los descritos en este acto administrativo, dichos servicios y tecnologias igualmente seran
financiados con recursos de la UPC, asi no se encuentren explicitamente descritos en los anexos a que refiere el
articulo 5 de esta resolucion, siempre y cuando, cumplan con los estandares de calidad y habilitacion vigentes y se
encuentren, de ser el caso, debidamente certificados por el INVIMA, o por la respectiva autoridad competente.

PARAGRAFO 10. Sera la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS), en donde se realice la prescripcion,
quien teniendo en cuenta sus procesos de adquisicion y tarifas de negociacion, establezca la comparacion entre los
diferentes costos por evento o per capita, en concordancia con las normas especiales vigentes que regulan la materia,
tales como las relacionadas con precios maximos de venta para medicamentos, incluidos en el Régimen de Control
Directo de Precios, entre otras.

PARAGRAFO 20. La informacién correspondiente a la financiacion con recursos de la UPC, para servicios y
tecnologias de salud que no se encuentren incluidos y explicitamente descritos en este acto administrativo, a que hace
referencia el presente articulo, se debera reportar conforme con lo dispuesto en los articulos 7y 115 de esta resolucién,
o las normas que los modifiquen o sustituyan, y surtird los mismos procesos que los servicios y tecnologias de salud,
financiados con recursos de la UPC.

PARAGRAFO 3o0. La financiacion con recursos de la UPC a preparaciones magistrales a base de derivados de
cannabis procedera Unicamente cuando sean prescritas en cumplimiento con lo dispuesto en este articulo, siempre y
cuando, cumplan la normatividad vigente aplicable a estas preparaciones y, sean prescritas en los usos establecidos en
cumplimiento del paragrafo 3o. del articulo 2.8.11.5.3 del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o
sustituya.

Concordancias
Decreto Unico 780 de 2016; Art. 2.8.11.5.1 Inc. 1
Jurisprudencia Concordante

- Corte Constitucional, Sentencia T-451-23 de 27 de octubre de 2023, Magistrado Ponente Dr. Juan Carlos Cortés
Gonzélez.

Para el reporte de prescripcion y dispensacion de preparaciones magistrales a base de cannabis por parte de las EPS, se
habilitara un tipo de reporte exclusivo y denominado “Registro tipo 9 — Registro de detalle articulo 111 para el
reconocimiento de Preparaciones magistrales a base de cannabis, con recursos de la UPC”, el que se encuentra incluido
en los criterios, procedimientos, requisitos y obligaciones descritas en la solicitud de informacién a las entidades
promotoras de salud, para el estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el célculo de la UPC.

Los reportes de prestacion presentados por las EPS, que no cumplan con cada una de las condiciones del presente
articulo, no seran tenidos en cuenta en la financiacion con recursos de la UPC.

<Inciso corregido por el articulo 1 de la Resolucion 87 de 2023. El nuevo texto es el siguiente:> Tanto IPS como EPS
deberan mantener actualizados sus programas de farmaco vigilancia y especificamente en lo correspondiente a la
prescripcion y uso de preparaciones magistrales a base de derivados de cannabis, para lo cual deberan estar atentos y
dispuestos a la entrega de la informacién de seguimiento a posibles eventos adversos, a la entidad gubernamental que
los solicite, incluyendo al Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud - IETS, para el desarrollo de sus procesos de
revision sistematica de evidencia de efectividad y seguridad.

Notas de Vigencia



- Inciso corregido por el articulo 1 de la Resolucion 87 de 20 de enero de 2023, 'por la cual se corrigen errores
de digitacion contenidos en la Resolucion 2808 de 2022 que establece los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC', publicada en el Diario Oficial No. 52.283 de 20 de enero de 2023. Rige a
partir de su publicacion.

Legislacion Anterior
Texto original de la Resolucion 2808 de 2022:

<INCISO> Tanto IPS como EPS deberdn mantener actualizados sus correspondientes programas de
farmacovigilancia y especificamente en lo correspondiente a la prescripcion y uso de preparaciones magistrales a
base de derivados de cannabis, para lo cual deberan estar atentos y dispuestos a la entrega de la informacion de
seguimiento a posibles eventos adversos, a la entidad gubernamental que los solicite, incluyendo al Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS), para el desarrollo de sus procesos de revision sistematica de evidencia
de efectividad y seguridad.

ARTICULO 112. SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA
UPC, ORDENADOS POR FUERA DE LA RED DE PRESTADORES DE LA EPS O DE LA ENTIDAD QUE
HAGA SUS VECES. <Resolucién derogada por el articulo 114 de la Resolucion 2366 de 2023> Cuando un
paciente solicite la financiacién con recursos de la UPC de algun servicio o tecnologia de salud financiado con la UPC,
prescrito por un profesional de la salud que no haga parte de la red de la EPS o de la entidad que haga sus veces, esta
podra someter el caso a una evaluacion médico cientifica por personal de dicha red, para efectos de establecer la
pertinencia del servicio y la viabilidad de la financiacion con recursos de la UPC, sin perjuicio de la debida
oportunidad y efectividad en la atencion.

ARTICULO 113. CONCURRENCIA DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD, A CARGO DE
OTRAS FUENTES DE FINANCIACION. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la Resolucién 2366
de 2023> Cuando se identifiquen casos de financiacion parcial o total, por accidentes de trabajo y enfermedad laboral,
eventos catastroficos y accidentes de transito, Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), y en general, con los
contenidos financiados con otras fuentes, el servicio o tecnologia de salud debera ser asumido por dichas fuentes de
financiacion, de conformidad con la normatividad vigente.

TITULOVII,

DISPOSICIONES FINALES.

[]

ARTICULO 114. DEBER DE INFORMACION. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la
Resolucion 2366 de 2023> Para efectos de la actualizacion de los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC o el andlisis y célculos de la UPC, los usuarios, pacientes, profesionales de la salud, EPS o
entidades que hagan sus veces, entidades adaptadas, IPS y la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (Adres), deberdn suministrar informacion veraz, completa, con la estructura, nivel de
detalle, calidad y oportunidad que la Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud de este Ministerio, requiera.

PARAGRAFO 10. La descripcién establecida para la financiacién de procedimientos en salud, excepto los
procedimientos en salud de laboratorio clinico, esta determinada en términos de categorias de la CUPS, sefialada en
este acto administrativo y no restringe o limita el nivel de detalle de la informacion que se solicite por las autoridades
competentes.

PARAGRAFO 20. Para el caso especifico de medicamentos, la informacion debera ser suministrada de conformidad
con la normatividad vigente.

[]

ARTICULO 115. ATENCION PRIMARIA EN SALUD. <Resolucion derogada por el articulo 114 de la

Resolucion 2366 de 2023> Los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC se garantizaran
de manera integrada e interdependiente con los demés componentes de la estrategia de Atencién Primaria en Salud,



incluidos los equipos béasicos de salud territorial que hacen parte de la misma, avanzando hacia un modelo de atencién
en salud con enfoque preventivo. La articulacion de los citados equipos se realizara con la participacion de los actores
institucionales y comunitarios.

Para la integracién de los equipos basicos de salud territorial se definira de manera previa, y con la concertacion que
garantice la adecuada ejecucion de los recursos de la UPC, las previsiones técnicas que deberan aplicarse, teniendo en
cuenta las necesidades del territorio.

Lo anterior sera implementado de manera gradual y progresiva, iniciando por la poblacién mas pobre y vulnerable del
pais, segun la caracterizacion socioecondmica que define el Departamento Nacional de Planeacién (DNP), asi como
otros criterios pertinentes, de acuerdo con las recomendaciones generales que emita la Comisién Asesora de
Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud, garantizando la suficiencia de la
UPC.

ARTICULO 116. VIGENCIA Y DEROGATORIA. El presente acto administrativo rige a partir del 10. de enero
de 2023 y deroga la Resolucion 2292 de 2021.
Publiquese y cimplase
Dada en Bogota, D. C., a 30 de diciembre de 2022.
La Ministra de Salud y Proteccion Social,
Diana Carolina Corcho Mejia
<Consultar anexo original directamente en el siguiente enlace:
http://168.61.69.177/documentospdf/PDF/R_MSPS_2808_2022-ANEXO.pdf
<Tener en cuenta las normas que modifican estos anexos, listadas en Notas de Vigencia>

Notas de Vigencia

- Cbdigos 99.5.2 y 99.6.1 corregidos por el articulo 2 de la Resolucion 87 de 20 de enero de 2023, 'por la cual
se corrigen errores de digitacion contenidos en la Resolucién 2808 de 2022 que establece los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC', publicada en el Diario Oficial No. 52.283 de 20 de
enero de 2023. Rige a partir de su publicacion.
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