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RESOLUCION 2292 DE 2021
(diciembre 23)

Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
ESTADO DE VIGENCIA: Vigente [Mostrar]

Los datos publicados en SUIN-Juriscol son exclusivamente informativos, con fines de divulgacion del
ordenamiento juridico colombiano, cuya fuente es el Diario Oficial y la jurisprudencia pertinente. La
actualizacion es periddica. El seguimiento y verificacion de la evolucion normativa y jurisprudencial no implica
una funcién de certificacion, ni interpretacion de la vigencia de las normas por parte del Ministerio.
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11/03/2025, 10:31 RESOLUCION 2292 DE 2021
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los numerales 32 y 33 del articulo
2° 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 Constitucién Politica, tal como se desprende de lo dispuesto
en los articulos 2°, 48 y 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, diagndéstico, 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 Capitacion (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 innovacion de nuevas formas
terapéuticas internacionalmente reconocidos por las comunidades cientificas o utilizados en las buenas
practicas de la prestacion de servicios de salud, se considerd necesaria la actualizacion y el establecimiento
de los servicios y tecnologias financiados con recursos de la UPC.

Que esta actualizacion, en el caso de los procedimientos, se efectué a partir del analisis de los 937
procedimientos no financiados con recursos de la UPC, y tuvo en cuenta como variables, la inclusion del
procedimiento en informes de analisis de impacto presupuestal desarrollados por el IETS en afios
anteriores, su inclusion en la Matriz Horizonte y su recomendacién en guias de practica clinica;
adicionalmente, considerd el numero de personas Unicas a las que se suministrd el procedimiento, el mayor
valor acumulado entre las vigencias 2018 y 2020, y la frecuencia de prescripcidén en este mismo periodo.
Que, como resultado de la citada evaluacion, se determind la conveniencia de llevar a financiacion con
recursos de la UPC, 654 procedimientos, lo que equivale a un incremento del 97%.

Que, tratandose de medicamentos, se utilizO como primera estrategia de evaluacioén, la eliminacion de
salvedades en la financiacion actual, mediante la inclusién de formas farmacéuticas de principios activos,
que ya se encontraban en la financiacion con recursos de la UPC, por la realizacion de dos Analisis de
Impacto Presupuestal (AIP), y como segunda estrategia, la revisién y analisis de tendencias de prescripcion
clinica real a partir de la informacion reportada a MIPRES 2020.

Que, el resultado de esta evaluaciéon determind la conveniencia de llevar a la financiacidén con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion, 912 grupos relevantes de medicamentos por la estrategia de tendencias de
prescripcion clinica real, con lo cual la financiacion de medicamentos con recursos de la UPC se incrementa
del 60,8% al 87,35% aproximadamente del total de Cédigos Unicos de Medicamento (CUMS) autorizados
en el pais, y al 89,14% al incluir las formas farmacéuticas de la estrategia de AlP.

Que, en el marco de las funciones atribuidas a la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud, en el articulo 12 del Decreto 2562 de 2012, la
propuesta de actualizacidon de los servicios y tecnologias financiados con cargo a la UPC para la vigencia
2022 fue presentada ante dicha instancia, la cual recomendé en sesiones del 13 y 23 de diciembre del afo
en curso, entre otros aspectos “actualizar los servicios y tecnologias financiados con cargo a la UPC para
2022, de acuerdo a la propuesta presentada”.

Que, en este sentido, atendiendo al principio de progresividad del SGSSS se debe actualizar y establecer
los servicios y tecnologias de salud, cuya financiacion se efectia con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
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TITULO |
GENERALIDADES

Articulo 1°. Objeto y ambito de aplicacion. La presente resolucién tiene por objeto actualizar y establecer
los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, que deberan ser garantizados por
las EPS y demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC), a los afiliados al SGSSS, en el territorio
nacional, en las condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente.

Las disposiciones contenidas en esta resolucién aplican a los organismos de direccion, vigilancia y control
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud - EAPB, prestadores de servicios de salud y demas actores y agentes que intervienen
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 2°. Estructura y naturaleza de los servicios y tecnologias de salud. 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, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, para que las EPS y demas
Entidades Obligadas a Compensar —EOC, garanticen el acceso a dichos servicios y tecnologias bajo las
condiciones previstas en esta resolucion.

Articulo 3°. Principios generales para la prestacion de los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC. Sin perjuicio de los principios contenidos en la Ley 1751 de 2015,
para la prestacion de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, se tendran en
cuenta los siguientes principios:

1. Integralidad. Todos los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC para la
promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, 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, segun
lo prescrito por el profesional tratante.

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

3. Complementariedad. Las acciones en salud a que hace referencia el articulo 2 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 SGSSS,
correspondientes a otras fuentes, asi como con las fuentes de financiacion de sectores distintos al de la
salud, segun corresponda.

4. Transparencia. Los agentes y actores del SGSSS que participen en la aplicacion, seguimiento y
evaluacién 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 informacién 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
financiacion, conforme con lo previsto en el presente acto administrativo.

5. Competencia. En la prestacion de los servicios y tecnologias de salud financia~dos con recursos de la
UPC, el profesional de la salud tratante es el competente para determinar lo que necesita un afiliado al
SGSSS, en las fases de promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad, sustentado en la autonomia profesional con autorregulacion y soportado en la
evidencia cientifica.

6. Corresponsabilidad. El usuario es responsable de seguir las instrucciones y remcomendaciones del
profesional de la salud tratante y demas 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
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tecnologias de salud, todo ello para coadyuvar en la obtencion de resultados favorables para el
mantenimiento y recuperacién de su salud.

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

7. Calidad. La provisiéon de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC a los
afiliados al SGSSS, 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 econdmica de los recursos, servicios
y tecnologias de salud, disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion.

Paragrafo. Los principios enunciados en el presente articulo se entienden como complementarios a los
definidos para el Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI), para el SGSSS y a los contenidos en la
Constitucion Politica y la Ley Estatutaria de Salud (1751 de 2015).

Articulo 4°. Referentes de la actualizacion. 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, o analisis de tecnologias derivadas de recomendaciones de Guias
de Practica Clinica (GPC), adoptadas por este Ministerio, asi como otros anadlisis que se consideren
necesarios y la toma de decisién por parte de la autoridad competente.

Paragrafo. La mencién de tecnologias en Guias de Practica Clinica (GPC), Guias de Atencién Integral
(GAl), Normas Técnicas, protocolos, lineamientos técnicos u operativos, no implica su financiaciéon con
recursos de la UPC.

Articulo 5°. Anexos. La presente resolucion contiene tres (3) anexos que hacen parte integral de la misma,
cuya aplicacion es de caracter obligatorio, 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”, y Anexo 3: “LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
CLINICO FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC’.

Articulo 6°. Descripcion de procedimientos financiados con recursos de la UPC. 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 Nos. 2 y 3 del presente acto administrativo.

Paragrafo 1°. 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 2°. 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 7°. Terminologia. Para facilitar la aplicacion del presente acto administrativo y conforme con los
lineamientos de la interoperabilidad y estandarizacién de datos, se toman como referencia los siguientes
estandares de terminologia para identificar las tecnologias de salud, sin que estos definan la financiacién
con recursos de la UPC, asi:

1. La Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo con lo dispuesto por la normativa
vigente.
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2. El Sistema de Clasificacién Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC), de la Organizacion Mundial de la
Salud — OMS, para medicamentos.

3. La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Rela—cionados con la Salud,
Décima Revisién CIE-10, de la OMS, y sus respectivas modificaciones y actualizaciones.

Paragrafo 1°. Los servicios y tecnologias de salud descritos con otra nomenclatura como “programas”,
“clinicas” o “paquetes” y “conjuntos de atencién”, entre otros, deben ser discriminados por procedimientos,
de acuerdo con la codificacién de la CUPS; para medicamentos, de acuerdo con el Cédigo Unico de
Medicamentos (CUM), o segun la normatividad vigente.

Paragrafo 2°. El cédigo ATC se utiliza para la identificacion y normalizacién del principio activo en la
formulacion de estudios de uso o seguimiento a la prestacion, sin que su coincidencia con el registro
sanitario se constituya en un criterio de financiacion con recursos de la UPC.

Articulo 8°. Glosario. Para facilitar la aplicacion y dar claridad al presente acto administrativo, se toman
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 fisioldgica o fisica del sistema u 6rgano afectado.

3. Atencion ambulatoria: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a través de los cuales, se
materializa la prestacion de servicios de salud a una per-sona, 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 diagndstico y complementacion terapéutica, y con el servicio de cirugia
ambulatoria. De acuerdo con el cumplimiento de las condiciones minimas de habilitacién definidas en la
norma vigente, se podran prestar a través de las modalidades intramural, extramural y telemedicina, segun
el tipo de servicio.

4. Atencién con internacion: 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 atencién 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
habilitacién 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 prestaciéon 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 atencion 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, me—-diante las cuales, se
materializan la provisién de prestacion de servicios de salud y tecnologias de la salud a una persona,
familia, comunidad o poblacion.

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

9. Cirugia plastica reparadora o funcional: procedimiento quirdrgico que se practica sobre 6rganos 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 soporte,
manejo de malformaciones congénitas y secuelas de procesos adquiridos por traumatismos y tumoraciones
de cualquier parte del cuerpo.
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10. Combinacion de dosis fijas (CDF): medicamento que contiene dos o mas principios activos en
concentraciones especificas.

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

12. Concentraciéon: cantidad de principio activo, contenido en una forma farmacéu-tica, medida en
diferentes unidades (mg, g, Ul, entre otras).

13. Consulta médica: es la valoracién y orientacion brindada por un médico en ejercicio de su profesion a
los problemas relacionados con la salud. La valoracién es realizada segun 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 impresion diagnostica, plan de tratamiento. La consulta puede ser
programada o de urgencia, de acuerdo con la temporalidad; general o especializada, segun la complejidad;
intramural o extramural, conforrme con el sitio de realizacion.

14. Consulta odontoldgica: valoracién y orientacion brindada por un odontdlogo a las situaciones
relacionadas con la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico, analisis, definicion de impresion
diagnéstica, 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 psicologica: es una valoracion y orientacion realizada por un profesional en psicologia, que
consta de: anamnesis, evaluacién general del estado emocional, socioafectivo y comportamental,
incluyendo en caso de ser necesario, la aplicaciéon de test o pruebas psicolégicas, asi como la definicion de
un plan de tratamiento.

16. Consulta por otro profesional de salud: valoraciéon y orientacion realizada por un profesional de salud
(diferente al médico, odontdlogo o psicologo), 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 aplicacion de pruebas, asi como la definicion de un plan de manejo. La consulta puede ser
programada o de urgencia, de acuerdo con la temporalidad; general o especializada, segun 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 psicologico 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
informacién sobre su uso adecuado, realizada por el Quimico Farmaceéutico o el Tecndlogo en Regencia de
Farmacia. Cuando la direccion técnica de la drogueria, o del establecimiento autorizado para la
comercializacién al detal de medicamentos, esté a cargo de personas que no ostenten titulo de Quimico
Farmacéutico o Tecndlogo en Regencia de Farmacia, la informacién 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 administracién 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 solo o en combinacién, incluyendo sus
componentes, partes, accesorios y pro—gramas informaticos que intervengan en su correcta aplicacion,
propuesta por el fabricante para su uso en:

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

b) Diagndstico, prevencién, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion o de una
deficiencia.

c) Investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura anatdémica o de un proceso fisiolégico.
d) Diagnostico 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 crénica degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida: es aquella que es
de larga duracién, ocasiona grave pérdida de la calidad de vida, demuestra un caracter progresivo e
irreversible que impide esperar su resolucién definitiva o curacién y es diagnosticada por un profesional en
medicina.
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21. Enfermo en fase terminal: aquel que tiene una enfermedad o condicion 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 prondstico de muerte préxima o para la cual, los
recursos terapeuticos 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 asegu—ramiento de la calidad de los medicamentos,
dispositivos médicos o de las materias primas necesarias para su elaboracién y demas productos
autorizados por ley para su comercializacidon en dicho establecimiento.

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

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

25. Interconsulta: es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la atencién 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. Hospitalizacién parcial: es el servicio que presta atencion a pacientes en inter-nacién parcial, diurna,
nocturna, fin de semana y otras, que no impliquen estancia completa.

27. Intervencioén en salud: conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin, dentro del proceso de
atencién 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 curacion: 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 concentracion dada y que se utiliza para la
prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacién, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad. Los
envases, rotulos, 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 estimulaciéon 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 biotransformaciéon de un principio activo y
que tiene propiedades farmacoldgicas. El 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 estereoisémeros, que, dependiendo de la disposicién espacial de los atomos, se
denominan “S” 0 “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
farmacoldgica u otro efecto directo en el diagnéstico, tratamiento o prevencién de enfermedades; o a actuar
sobre la estructura o funcién de un organismo humano por medios farmacolégicos. Un medicamento puede
contener mas de un principio activo.

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

38. Protesis: dispositivos médicos que sustituyen total o parcialmente una estructura corporal o una funcién
fisiologica.
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39. Psicoterapia: de acuerdo con la definicion 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 reaccion a diversos estimulos, a través, de medios psicoldgicos, verbales y no verbales. La
psicoterapia no incluye el uso de ningun medio bioquimico o biolégico. Es realizada por psicélogo clinico o
médico especialista competente; puede ser de caracter 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 funcién de la organizacién
de la red de prestacién 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 diagnéstica 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 remiti6. La respuesta puede ser la contra remisidon del paciente con las debidas
indicaciones a seguir 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 codificacion internacional ATC a nivel de principio activo, estructura quimica,
efecto farmacoldgico o terapéutico y que tienen la misma indicacion. Las agrupaciones son la expresion de
financiacion con recursos de la UPC y en ningun 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, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién, por profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacion y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos con el propodsito de
facilitar el acceso de la poblacién a los servicios que presenten limitaciones de oferta o de acceso a los
servicios en su area geografica.

TiTuLO Il
CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD

Articulo 9°. Garantia de acceso a los servicios y tecnologias de salud. Las EPS y demas Entidades
Obligadas a Compensar (EOC), deberan garantizar a los afiliados al SGSSS, el acceso efectivo y oportuno
a los servicios y tecnologias de salud. De conformidad con la Ley 1751 de 2015, en concordancia con lo
sefalado en el articulo 22 de esta resolucion, las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan
garantizar 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.

Articulo 10. Puerta de entrada al sistema. 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, u odontolégica general. 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 médico general, cuando la oferta disponible asi lo permita.
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Articulo 11. Acceso a servicios especializados de salud. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC cubren la atencién de todas las especialidades médico-quirurgicas,
aprobadas para su prestacion en el pais.

Para acceder a los servicios especializados de salud, se requiere la remisidn por medicina general,
odontologia general 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
general, 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 remision por el médico u odontélogo
general.

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

Articulo 12. Telemedicina. La provisidon 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. Las EPS y demas Entidades Obligadas
a Compensar (EOC), 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 SGSSS, 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 1Nl
COBERTURA DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD FINANCIADOS CON
RECURSOS DE LA UPC

Articulo 14. Servicios y tecnologias de salud. 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, 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 promocién y prevencion. Las EPS y demas Entidades Obligadas a Compensar
(EOC), deberan identificar los riesgos en salud de su poblacién de afiliados para que, de conformidad con la
estrategia de Atencion 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 informacion generada durante la adscripcion a una IPS, asi como estrategias de tamizaje con las
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tecnologias de diagnéstico 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. Promocién de la salud. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC incluyen toda actividad de informacion, educacion, y comunicacion a los afiliados de todo grupo de
edad y género, de manera preferencial para la poblacion infantil y adolescente, poblacién 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. 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 deteccidon temprana, segun las normas técnicas
vigentes, incluyendo la identificacion y canalizacion de las personas de toda edad y género, para tales
efectos, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica vigentes.

Articulo 18. Prevencién de la enfermedad. 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 demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC), deben apoyar
la vigilancia de su cumplimiento, a través de los indicadores de proteccion especifica y deteccidon temprana,
definidos con ese propdsito, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica vigentes.

Articulo 19. Conddén masculino. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
incluyen el condén masculino de latex para la prevencion de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA) y la planificacion familiar. Su financiacion
esta sujeta a prescripcion en consulta de planificacion familiar o consejeria, de conformidad con las normas
que reglamentan la materia.

Articulo 20. Aplicaciéon de vacunas. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC incluyen la aplicacion de los biolégicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), asi como
aquellos contenidos en el presente acto administrativo para casos especiales. Es responsabilidad de las
EPS y demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC), garantizar el acceso y la administracion de los
bioldgicos del PAI, suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, segun las normas técnicas
aplicables.

CAPITULO 2
Recuperacion de la salud

Articulo 21. Acciones para la recuperacion de la salud. 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.
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Articulo 22. Atencion de urgencias. 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 atencién de urgencias del paciente, incluyendo la observacién 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. 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. Atencidn con internacion. 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 1°. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la
internacién en habitacion compartida, salvo que por criterio del profesional tratante esté indicado el
aislamiento.

Paragrafo 2°. 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 internacion en salud mental corresponde a lo sefialado en los articulos 61, 62, 80,
93 y 106 que la describen en el presente acto administrativo.

Paragrafo 3°. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen la
internacién 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 4°. No se financia la atencion en los servicios de internacion en las unidades de cuidados
intensivos, o 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
donacion de sus organos. Para este caso se financia la estancia hasta por 24 horas, siendo la EPS del
donante la responsable de esta financiacion con recursos de la UPC.

Paragrafo 5°. No sera financiada con cargo a los recursos de la UPC la internacion prolongada, cuando
esta sea por atencién distinta al ambito de salud, sea una inasistencia social o0 un abandono social.

Articulo 25. Atencion domiciliaria. La atencion en la modalidad extramural domiciliaria como alternativa a
la atencidon hospitalaria institucional esta 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
solo para el ambito de la salud.

Paragrafo. En sustitucion de la hospitalizacion institucional, conforme con la recomendacion médica, las
EPS y demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC), a través de las IPS, seran responsables de
garantizar las condiciones en el domicilio para esta modalidad de atencidén, segun lo dispuesto en las
normas vigentes.

Articulo 26. Medicina y terapias alternativas y complementarias. Las EPS y demas Entidades Obligadas
a Compensar (EOC), 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.
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CAPITULO 3
Procedimientos

Articulo 27. Analgesia, anestesia y sedacion. 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 y sedacion 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. 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, simultdnea o complementaria entre ellas.

Paragrafo. Si dentro de la combinacion 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, garantizaran las tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo,
con recursos de la UPC. Aquellas no financiadas con recursos de la UPC, se garantizaran con los recursos
correspondientes bajo el principio de complementariedad.

Articulo 29. Trasplantes. La realizacion de los trasplantes financiados con recursos de la UPC estara a
cargo por parte 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 prestacién comprende:

1. 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.

2. Procesamiento, transporte y conservacion adecuados del érgano, tejido o células a trasplantar, segun
tecnologia disponible en el pais.

3. El trasplante propiamente dicho en el paciente.

4. Preparacién del paciente y atencién o control postrasplante.

5. Tecnologias en salud y los servicios necesarios durante el trasplante.

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

Paragrafo 1°. Entiéndase como una actividad inherente a los estudios previos y obtencion del érgano, la
busqueda del donante.

Paragrafo 2°. Los trasplantes de 6rganos diferentes a los contenidos en el presente acto administrativo, no
se financian con recursos de la UPC.

Articulo 30. Injertos. 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 heterdlogos u homoélogos, asi como los procedimientos de toma de tejido
del mismo paciente o de un donante.

Articulo 31. Suministro de sangre total o hemocomponentes. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, incluyen los productos de banco de sangre listados en los Anexos 1y 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 demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC),
no podran exigir al afiliado el suministro en especie de sangre o de hemocomponentes, como
contraprestacion a una atencion en salud.
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Articulo 32. Atencion en salud oral. 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 1°. Los procedimientos odontologicos 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 2°. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen las
obturaciones, independientemente del nimero de superficies a obturar que sean necesarias a criterio del
profesional tratante, asi como los materiales de obturacién como resinas de fotocurado, ionémero de vidrio y
amalgama.

Paragrafo 3°. 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. 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. 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.

CAPITULO 4
Medicamentos

Articulo 35. Medicamentos. 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 encuentre descrito en el Anexo 1 “Listado de
medicamentos financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion”, que hace parte integral de
este acto administrativo. Para la financiacion deben coincidir todas estas condiciones, segun 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. 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 administracién, 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 1°. 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 unidn a otras moléculas que tengan como propdsito aumentar su afinidad por
o6rganos blanco o mejorar sus caracteristicas farmacocinéticas o farmacodinamicas, sin modificar la
indicacion autorizada, salvo especificaciones descritas en este acto administrativo.

En cuanto a estereoisomeros 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
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hace parte integral de este acto administrativo, se consideran financiados con recursos de la UPC, siempre
y cuando compartan el mismo efecto farmacolégico 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 solo en el sentido de mezcla racémica (financiada explicitamente), a estereocisémero y no
inversamente.

Paragrafo 2°. En los casos en que la descripcion 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 3°. 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 solo en el sentido de precursor (financiado explicitamente), a metabolito
activo y no inversamente.

Articulo 36. Prescripcion. La prescripcion de medicamentos se realizara siempre utilizando la
Denominacién Comun Internacional, exclusivamente. Al paciente se le debera suministrar cualquiera de los
medicamentos (de marca o genéricos), autorizados por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos (Invima), que cumplan las condiciones descritas en este acto administrativo.

Paragrafo. 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 dosificacién y régimen de administracién, con el
monitoreo clinico y paraclinico necesarios.

Articulo 37. Indicaciones autorizadas. La financiacién 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 aclaracion 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 2°. 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 3°. 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”.

Paragrafo transitorio. Mientras dure la emergencia sanitaria declarada por este Ministerio por causa del
coronavirus Covid-19, cualquier medicamento que sea incluido en la lista UNIRS y cuyos usos tengan
relacién con analgesia, anestesia o sedacion, en los términos previstos en el articulo 27 de la presente
resolucion, se financiara con recursos de la UPC, incluido el uso de los principios activos ISOFLURANO Y
SEVOFLURANO en todas las concentraciones y formas farmacéuticas en la indicacion incluida en la lista
UNIRS y durante el tiempo en que se mantenga incluido en dicha lista.
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Articulo 38. Combinaciones de dosis fijas (CDF). Con el animo de simplificar los esquemas de
medicacion y mejorar la adherencia de los pacientes a ciertos tratamientos farmacolégicos, 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 vy,

2. Cuando el costo del tratamiento con el medicamento combinado sea igual o0 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 1°. 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 2°. Sera la 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 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. La financiacion de los medicamentos con
recursos de la UPC es independiente de la forma de comercializacion, empaque, envase o presentacion
comercial del medicamento (jeringa prellenada, cartucho, entre otras).

Articulo 40. Registro sanitario. 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. Las formas de almacenamiento, transporte, dispensacion,
distribucion 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, independientemente de las formas de almacenamiento, produccion, transporte,
dispensacion o aplicacion, tales como: bala, concentrador o recarga, entre otras, bajo el principio de
integralidad.

Articulo 42. Administracion de medicamentos. 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 administracion, 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 pre llenadas, cartuchos o plumas precargadas, de acuerdo con la prescripcion médica,
ejemplos que no son taxativos, sino enunciativos.

Articulo 43. Formulas magistrales. Las formulaciones magistrales preparadas a partir de los
medicamentos financiados con recursos de la UPC se consideran igualmente financiadas con recursos de la
UPC y deberan ser garantizadas por las EPS o las entidades que hagan sus veces.
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Articulo 44. Garantia de continuidad en el suministro de medicamentos. Las EPS o las entidades que
hagan sus veces, 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. Es responsabilidad de las EPS o de las entidades
que hagan sus veces, garantizar el acceso y la administracion de los medicamentos de programas
especiales, previstos en el articulado y descritos en la seccion B: “Medicamentos para programas
especiales en salud publica” del Anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC”,
que hace parte integral del presente acto administrativo y que son suministrados por este Ministerio, segun
las normas técnicas y guias de atencion para las enfermedades de interés en salud publica.

Articulo 46. Radiofarmacos. 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. Las EPS o las entidades que hagan sus veces, 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 diagnésticos. 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 farmacolégicas diagndsticas y otros procedimientos diagnosticos, financiados
con recursos de la UPC.

Paragrafo. Cuando un procedimiento financiado con recursos de la UPC, segun los contenidos del presente
acto administrativo en los Anexos 2 y 3, requiera para su realizacion un medicamento que actie como
estimulo in vivo o 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. 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:

SOLUCION PROCEDIMIENTO
Cardiopléjica Perfusion intracardiaca
Conservantes de 6rganos Perfusion y lavado de 6rganos en trasplantes
Viscoelastica Oftalmoldgicos
Liquido embdlico Embolizaciones
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Procedimientos que requieren liquidos para el arrastre,
lavado o irrigacion de las diferentes cavidades y
estructuras del organismo (vejiga, peritoneo,
articulaciones, entre otras)

Liquidos de gran volumen

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 nutricion
parenteral.

Articulo 50. Actividades y procesos propios del servicio farmacéutico. Las EPS y demas Entidades
Obligadas a Compensar (EOC), son responsables de garantizar que el manejo, conservacion, dispensacion,
distribucion 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 y vigilancia por la autoridad competente para tal fin.

Paragrafo. Cuando un establecimiento farmacéutico, entidad o persona (entiéndase incluidos bajo esta
denominacion a los operadores logisticos de tecnologias en salud y a los gestores farmacéuticos), realice
cualquier actividad o proceso propio del servicio farmacéutico, debera cumplir en lo pertinente las
disposiciones del Capitulo 10 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, o la norma que lo modifique o sustituya.

Articulo 51. Sustancias y medicamentos para nutricion. 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 di—péptidos que se fraccionan de manera endogena).
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 féormula lactea se encuentra cubierta exclusivamente para las personas meno-res de 12 meses de
edad, que son hijos de madres con diagndstico de infeccion por el VIH/SIDA, segun posologia del médico o
nutricionista tratante.

2. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segun 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. 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 clasificacion 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.
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Articulo 53. Buenas Practicas de Prescripcion. 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 farmacolégica a instaurar, se debera tener en cuenta, en lo posible y segun criterio del médico
tratante, el perfil farmacoldégico, la eficacia y seguridad como un balance riesgo/beneficio, su conveniencia,
segun las caracteristicas del paciente, las recomendaciones realizadas en documentos emitidos por este
Ministerio, como Guias de Practica Clinica (GPC); Guias de Atencién Integral (GAIl); 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 farmacolégico, entendida como el
mejor uso de los recursos, bajo el principio de autorregulacion, 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 necesarias para apoyar las
buenas practicas de prescripcion, 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. La
cantidad de medicamento dispensado, debera corresponder con la cantidad de medicamento prescrito con
el fin de asegurar el cumplimiento de la terapia farmacolégica 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 farmacolégica.

CAPITULO 5
Dispositivos médicos

Articulo 55. Dispositivos médicos. En desarrollo del principio de integralidad establecido en el numeral 1
del articulo 3 del presente acto administrativo, las EPS y demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC),
deben garantizar todos los dispositivos médicos (insumos, suministros y materiales, incluyendo el material
de sutura, osteosintesis y de curacion), 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 atencién de
urgencias, atencion ambulatoria o atencion con internacién, salvo que exista excepcion expresa para ellas
en este acto administrativo.

Articulo 56. Lentes externos. 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) afios en los mayores de doce (12) afios, por prescripcion médica o por optometria y para
defectos que disminuyan la agudeza visual. La financiacién 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 anos y mayores de 60 afos, se financian con recursos de la UPC, una vez
al afo, por prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La
financiacion incluye el suministro de la montura hasta por un valor equivalente al 10% del salario minimo
legal mensual vigente.
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b) Para las personas mayores de 21 y menores de 60 afnos, se financian con recursos de la UPC los lentes
externos, una vez cada cinco afios, por prescripcion 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.

Articulo 57. Ayudas técnicas. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
incluyen las siguientes ayudas técnicas:

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

2. Protesis ortopédicas externas (exoproétesis), para miembros inferiores y superiores, incluyendo su
adaptacioén, asi como el recambio por razones de desgaste normal, crecimiento o modificaciones
morfolégicas 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 1°. 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, deberan restituirse en dinero a su valor comercial.

Paragrafo 2°. No se financian con cargo a la UPC sillas de ruedas, plantillas y zapatos ortopédicos.

CAPITULO 6
Salud mental

Articulo 58. Atencion de urgencias en salud mental. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC incluyen la atencién de urgencias en servicios debidamente habilitados, del paciente
con trastorno o enfermedad mental, incluyendo la observacién en urgencias.

Articulo 59. Psicoterapia ambulatoria para la poblacidon general. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC incluyen la atencion ambulatoria con psicoterapia individual, grupal,
familiar y de pareja.

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

Articulo 60. Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas de violencia. 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. Atencidén con internacion en salud mental. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, incluyen la internacién 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 internacién, sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Paragrafo 1°. A criterio del profesional de salud tratante, la internacidon en salud mental se manejara de
manera preferente en el servicio de hospitalizacion parcial, segun la normatividad vigente y en servicios

https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp ?ruta=Resolucion/30043930 19/32



11/03/2025, 10:31 RESOLUCION 2292 DE 2021
debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internaciéon no tiene limites para su financiaciéon con
recursos de la UPC.
Paragrafo 2°. No sera financiada con cargo a los recursos de la UPC, la internacién cuando esta sea por
atencion distinta al ambito de salud sea una inasistencia social o un abandono social.

Articulo 62. Atencion con internacion en salud mental para mujeres victimas de violencia. Con cargo
a los recursos de la UPC, se financia la atencion con internaciéon 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 integridad del paciente, la de
sus familiares o la comunidad, la financiaciéon con recursos de la UPC, para la internacion, sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Paragrafo 1°. A criterio del profesional de salud tratante, la internacion en salud mental se manejara de
manera preferente en hospitalizacion parcial, segun la normatividad vigente y en servicios habilitados para
tal fin. Este tipo de internacién no tendra limites para su financiacion con recursos de la UPC.

Paragrafo 2°. No sera financiada con cargo a los recursos de la UPC, la internacion cuando esta sea por
atencion distinta al ambito de salud sea una inasistencia social o un abandono social.

CAPITULO 7
Atencion paliativa

Articulo 63. Atencidn paliativa. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
incluyen los cuidados paliativos en la atencidén ambulatoria, la atenciéon con internacién o la 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 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.

TiITULO IV
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) afos, cuyos
derechos han sido vulnerados. 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 rehabilitacion 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,
deberan disefiar e implementar programas para garantizar la atencién integral en cada caso.

Articulo 65. Proteccion especifica y deteccion temprana. 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 canalizaciéon de las personas de toda edad y género, para tales
efectos, debera articularse con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica vigentes.
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CAPITULO 1
Atencion a personas desde la etapa prenatal a menores de Seis (6) afios

Articulo 66. Atencion prenatal. 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 atencion 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 promocion de la salud,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad. Incluye las afecciones
relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y culminacion
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 publica vigentes.

Articulo 67. Atencién de la morbilidad neonatal. 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 segun 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 atencién del parto (adaptacién neonatal y complicaciones del recién
nacido), y la atencion 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 diagndstico de infeccion por el VIH/ SIDA. Los hijos de
madres con diagnostico de infeccion 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
diagnostico de infeccion por VIH/SIDA, sea presuntivo y no haya sido confirmado, con sujecion a lo
establecido por la Guia de Practica Clinica para el manejo de la infeccién por VIH/SIDA, vigente, adoptada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 69. Complementos nutricionales. 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
diagnostico de infeccion por VIH/SIDA, segun el criterio del médico o nutricionista tratante.

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

Articulo 70. Atencion de urgencias. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, a que refiere el presente acto administrativo, contienen las tecnologias y servicios necesarios para la
atencion de urgencias del paciente, incluyendo la observaciéon 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, segun la normatividad vigente.

Articulo 71. Atencion para la recuperacion de la salud. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios para el diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion o paliacion de la enfermedad, requeridos en la atenciéon ambulatoria, con internacion, o
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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), 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 poblaciéon 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 atencidén 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. Atenciéon a victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual. 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 atencion 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. 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 atencién de personas menores de seis (6) afios de edad,
con trastornos alimentarios.

Articulo 74. Atencién a personas menores con discapacidad. 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 a seguir, de conformidad
con la discapacidad y motivo de intervencion.

Articulo 75. Lentes externos y monturas. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC incluyen los lentes externos, una (1) vez cada afio, 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, 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 financiacion con recursos de la UPC no incluye filtros o colores, peliculas especiales, lentes
de contacto, ni liquidos para lentes.

Articulo 76. Atencion en cancer. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
incluyen la atencién 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
promocion, prevencion, diagnéstico, 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
los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, para atender los casos de nifios y
nifias con cancer, o con diagnéstico 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.
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Articulo 77. Atencidn paliativa. Las personas desde la etapa prenatal hasta menores de 6 afos de edad,
tienen derecho a la financiacion con recursos de la UPC, de los cuidados paliativos en la atencion
ambulatoria, atencion 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, segun criterio del profesional tratante, salvo lo
dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 24 del presente acto administrativo.

Articulo 78. Atencion en salud mental. 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 internacién 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 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 sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Paragrafo 1°. A criterio del profesional de salud tratante, la internacion en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacién parcial, segun 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 2°. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC no incluyen la
internaciéon cuando esta sea por atencién distinta al ambito de salud, sea una inasistencia social o un
abandono social.

Articulo 79. Psicoterapia ambulatoria. 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. Atencién con internacién en salud mental. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC cubren la internacién 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 enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la de
sus familiares o la comunidad, la financiaciéon con recursos de la UPC, para la internacion, sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Paragrafo 1°. A criterio del profesional de salud tratante, la internacion en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacion parcial, segun 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 2°. No sera financiada con cargo a la UPC la internacion, cuando esta sea por atencion distinta al
ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

CAPITULO 2
Atencioén a personas de Seis (6) afios a menores de catorce (14) afos
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Articulo 81. Atencion de urgencias. 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 atencion de urgencias del paciente, incluyendo la observacién 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, segun la normatividad vigente.

Articulo 82. Atencidn para la recuperacion de la salud. 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 paliacidn de la enfermedad, requeridos en la atencién ambulatoria, atencion con internacion
o atencion 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), conforme con los lineamientos de
politica publica vigentes, necesarios para la recuperacion de la salud de las personas desde seis (6) afios a
menores de catorce (14) afios , ademas de los previstos para la poblacion 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 remision del médico general, sin que ello se
constituya en limitacion de acceso a la atenciéon por médico general, cuando el recurso especializado no sea
accesible por condiciones geograficas o por ausencia de oferta en el municipio de residencia.

Articulo 83. Atencion del embarazo. 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 internacién 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 culminacion normal de la gestacion, parto y puerperio, o 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
proteccién 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 atencidn especializada obstétrica, es decir, sin
remision del médico general, sin que ello se constituya en limitacién 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. Atencidon a personas menores con diagnostico de infeccion por el VIH/ SIDA. Los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen la atencién de las personas
de seis (6) afos a menores de catorce (14) anos, con diagnostico de infeccion por VIH/SIDA, con las
tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo, en las diferentes fases de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, aun si el
diagnéstico de infeccion por VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con sujecién a lo establecido
por la Guia de Practica Clinica para el manejo de la infeccion por VIH/SIDA, adoptada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Articulo 85. Atenciéon a victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual. 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 atencién de las personas de seis (6) afios a menores de catorce
(14) anos, victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual, presuntiva o confirmada.

https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp ?ruta=Resolucion/30043930 24/32



11/03/2025, 10:31 RESOLUCION 2292 DE 2021

Articulo 86. Atencién a personas de seis (6) afilos a menores de catorce (14) afos con trastornos
alimentarios. 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. 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)
afnos a menores de catorce (14) afios, con discapacidad fisica, sensorial o cognitiva.

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

Articulo 88. Lentes y monturas. 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 plastico (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) aflos 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 financiacién con recursos de la UPC incluye la adaptacién del lente formulado y la
montura hasta por un valor equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente.

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

Articulo 89. Atencidén en cancer. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la atencién del cancer de las personas de seis (6)
afnos a menores de 14 afos, para la promocion, prevencion, diagnostico, 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 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 90. Atencidn paliativa. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
incluyen la atencién ambulatoria, o atencion con internacién domiciliaria de los cuidados paliativos del
enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad croénica, 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. Atencién en salud mental. 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
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la hospitalizacion total o parcial para la atencidon 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 o la comunidad, la financiaciéon con recursos de la UPC, de la internacién, sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Paragrafo 1°. A criterio del profesional de la salud tratante, la internacion en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacion parcial, segun 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 2°. La financiacion con cargo a la UPC no incluye la internacion, cuando no sea por atencion al
ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

Articulo 92. Psicoterapia ambulatoria. 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
anos, incluidas las victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual, trastornos alimentarios, consumo de
sustancias psicoactivas (incluye alcohol), asi como personas con discapacidad.

Articulo 93. Atencidon con internacion en salud mental. 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)
afnos, 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 enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la de
sus familiares o la comunidad, la internaciéon sera durante el periodo que considere necesario el o los
profesionales tratantes.

Paragrafo 1°. A criterio del profesional de salud tratante, la internacién en salud mental, se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacion parcial, segun 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 2°. La financiacién con cargo a la UPC no incluye la internacién cuando no sea por atencion al
ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

CAPITULO 3
Atencioén a personas de catorce (14) aiios a menores de dieciocho (18) afios

Articulo 94. Atencion de urgencias. 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 atencién 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. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios para el diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion o paliacion de la enfermedad, requeridos en la atencién ambulatoria, atencion con internacion
o atencién 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), segun los lineamientos de politica
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publica vigentes, necesarias para la recuperacion de la salud de las personas desde catorce (14) afos 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 o 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 limitaciéon de acceso a la atencion 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. 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, las atenciones en salud ambulatoria o con internacién, 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 gestacién, parto y puerperio, o 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 proteccién especifica y la atencion de eventos en salud publica, acorde con las normas técnicas
vigentes, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, 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
remisién del médico general, sin que ello se constituya en limitacién de acceso a la atencién 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. Atencidon a personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) anos con
diagnéstico de infeccion por VIH/SIDA. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de
la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la atencion de las personas de catorce (14)
afnos a menores de dieciocho (18) afos con diagndstico de infeccidon por VIH/SIDA, en las diferentes fases
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, aun si el
diagnostico de la 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 vigente, adoptada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 98. Atenciéon a victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual. Los servicios vy
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 atencién de las personas de catorce (14) afios a menores de
dieciocho (18) afos, victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual, presuntiva o confirmada.

Articulo 99. Atencion a personas de 14 afnos a menores de 18 anos, con trastornos alimentarios. 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.
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Articulo 100. Atencion a personas de 14 afios a menores de 18 afios de edad, con discapacidad. 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 atencidon de la salud a las personas con
discapacidad de catorce (14) afos a menores de dieciocho (18) afios.

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

Articulo 101. Lentes y monturas. 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 adaptacién del lente formulado en plastico (incluye
policarbonato), o vidrio, asi:

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

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

Articulo 102. Atencidon en cancer. 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. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la atencién ambulatoria, atencién con internacion o
atencion 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 de catorce (14)
afnos a menores de dieciocho (18) afos, 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, segun criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 24 del
presente acto administrativo.

Articulo 104. Atencion en salud mental. 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 internacion total o parcial de las personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afos 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 1°. A criterio del profesional de salud tratante, la internacion en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacion parcial, segun 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.
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Paragrafo 2°. La financiacién con cargo a la UPC no incluye la internacidon cuando esta sea por atencion
distinta al ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

Articulo 105. Psicoterapia ambulatoria. 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. Atencidn con internacién en salud mental. 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 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 enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la de
sus familiares o la comunidad, la internacidén sera durante el periodo que considere necesario el o los
profesionales tratantes.

Paragrafo 1°. A criterio del profesional de salud tratante, la internaciéon en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacion parcial, segun 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 2°. La financiacion con cargo a la UPC no financiara la internacion, cuando esta sea por atencion
distinta al ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

TiTULOV
TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES

Articulo 107. Traslado de pacientes. 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. Movilizacion 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 institucion en donde estan siendo atendidos, que requieran de atencién en un
servicio no disponible en la institucion remisora. Igualmente, para estos casos, esta financiado con recursos
de la UPC 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 atencién domiciliaria, si el
meédico asi lo prescribe.

Articulo 108. Transporte del paciente ambulatorio. 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
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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
conformaciéon de su red de servicios. Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS o la
entidad que haga sus veces, recibe 0 no una UPC diferencial.

Articulo 109. Transporte de caddveres. 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. La poblacion indigena afiliada al
SGSSS, a través de las Entidades Promotoras de Salud Indigenas (EPSI), a las cuales, se les ha
reconocido una Unidad de Pago por Capitacion 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 “Codigos 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 sera
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. En el evento en que se prescriban servicios y tecnologias de salud que sean alternativos a
los financiados explicitamente con recursos de la UPC, cuyo costo por evento o per capita sea menor o
igual al costo por evento o per cépita 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 1°. Sera la Institucion 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, 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, entre otras.

Paragrafo 2°. La informacion 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 7 y
115 de esta resolucion, o las normas que los modifiquen o sustituyan, y surtira los mismos procesos que los
servicios y tecnologias de salud, financiados con recursos de la UPC.

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. Cuando un paciente
solicite la financiacion 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 financiacién con recursos de la
UPC, sin perjuicio de la debida oportunidad y efectividad en la atencion.
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Articulo 113. Concurrencia de servicios y tecnologias de salud, a cargo de otras fuentes de
financiacién. Cuando se identifiquen casos de financiacién 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.

Articulo 114. Alto costo. Sin implicar modificaciones en los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, entiéndase como de alto costo para efectos del no cobro de copago, los siguientes
eventos y servicios:

1. Trasplante renal, corazoén, higado, médula 6sea, pancreas, pulmon, intestino, multivisceral y cornea.

2. Atencion de insuficiencia renal aguda o crénica, con tecnologias en salud para su atencion y/o las
complicaciones inherentes a la misma en el ambito ambulatorio y hospitalario.

3. Manejo quirdrgico de enfermedades cardiacas, de aorta toracica y abdominal, vena cava, vasos
pulmonares y renales, incluyendo las tecnologias en salud de cardiologia y hemodinamia para diagnostico,
control y tratamiento, asi como la atencion hospitalaria de los casos de infarto agudo de miocardio.

4. Manejo quirurgico para afecciones del Sistema Nervioso Central, incluyendo las operaciones plasticas en
craneo necesarias para estos casos, asi como las tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitacion
que se requieran, asimismo, los casos de trauma que afectan la columna vertebral y/o el canal raquideo
siempre que involucren dafo o probable dafio de médula y que requiera atencion quirdrgica, bien sea por
neurocirugia o por ortopedia y traumatologia.

5. Correccién quirdrgica de la hernia de nucleo pulposo incluyendo las tecnologias en salud de medicina
fisica y rehabilitacion que se requieran.

6. Reemplazos articulares.

7. Atencion integral del gran quemado. Incluye las intervenciones de cirugia plastica reconstructiva o
funcional para el tratamiento de las secuelas, la internacion, fisiatria y terapia fisica.

8. Manejo del trauma mayor.

9. Diagndstico y manejo del paciente infectado por VIH/SIDA.

10. Atencion integral de pacientes con cancer.

11. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.

12. Manejo quirargico de enfermedades congénitas

Paragrafo 1°. Se entiende como gran quemado al paciente con alguno de los siguientes tipos de lesiones:
1. Quemaduras de 2° y 3° grado, en mas del 20% de la superficie corporal

2. Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extension, que afectan a manos, cara, ojos, oidos,
pies y perineo o zona ano genital

3. Quemaduras complicadas por lesién por aspiracion

4. Quemaduras profundas y de mucosas, eléctricas o quimicas

5. Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes

6. Quemaduras en pacientes de alto riesgo por ser menores de 5 afios y mayores de 60 afios, o
complicadas por enfermedades intercurrentes moderadas, severas o estado critico previo.

Paragrafo 2°. Se entiende por trauma mayor el paciente que presenta lesion o lesiones graves provocadas
por violencia exterior, que para su manejo médico-quirdrgico requiere la realizacién de procedimientos o
intervenciones terapéuticas mdultiples y que cualquiera de ellos se efectie en un servicio de alta
complejidad.

TiTULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 115. Deber de informacion. Para efectos de la actualizacion de los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC o el analisis y calculos de la UPC, los usuarios, pacientes,
profesionales de la salud, EPS o entidades que hagan sus veces, IPS y la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Adres), deberan suministrar informacion veraz,
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completa, con la estructura, nivel de detalle, calidad y oportunidad que la Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de este Ministerio, requiera.

Paragrafo 1°. La descripcion establecida para la financiacion 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 2°. Para el caso especifico de medicamentos, la informacion deberda ser suministrada de
conformidad con la normatividad vigente.

Articulo 116. Vigencia y derogatoria. El presente acto administrativo rige a partir del 1 de enero de 2022 y
deroga la Resolucién 2481 de 2020, modificada por la Resolucion 162 de 2021.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 23 de diciembre de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

FERNANDO RUIZ GOMEZ.

ANEXO TECNICO
Anexo tecnico de la resolucion 2292 de 2021.pdf
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