REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROﬁWfOC;I’AL

RESOLUCION NUMERO DE

( )
2 7 DIC. 2013

Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS)

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el articulo 154 de ia
Ley 100 de 1993, los numerales 32 y 33 del articulo 2° del Decreto 4107 de 201 1, modificado
por el articulo 2° del Decreto 2562 de 2012, y el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011,y

CONSIDERANDO:

Que por lo establecido en los numerales 32 y 33 del articulo 2° del Decreto 4107 de 2011,
modificado por el articulo 2° del Decreto 2562 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social es la entidad competente para definir y modificar el Plan Obligatorio de Salud (POS).

Que el articulo 25° de la Ley 1438 de 2011 establecid que °“El Plan de Beneficios debera
actualizarse integralmente una vez cada dos (2) afios atendiendo a cambios en el perfil
epidemioldgico y carga de la enfermedad de fa poblacién, disponibilidad de recursos,
equilibrio y medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del Plan de Beneficios. {...)"

Que en armonia con el paragrafo 2° del articulo 162 de la Ley 100 de 1993, la Corte
Constitucional en la Sentencia T- 760 de 2008 indicd que la actualizacion integral del POS
supone su revision sistematica conforme a (i) los cambios en la estructura demografica, (ii)
el perfil epidemiolégico nacional, (jii) la tecnologia apropiada disponible en el pais y (iv) las
condiciones financieras del sistema.

Que el ordinal décimo séptimo de la parte resolutiva de la mencionada Sentencia T-760 de
2008, impone a la entidad competente para realizar la actualizacién integral de! Plan
Obligatorio de Salud, el deber de garantizar la participacién directa y efectiva de la
comunidad medica y de los usuarios del sistema de salud.

Que en virtud de lo dispuesto en el articulo 25° de la Ley 1438 de 2011, ya citado, la
metodologia utilizada para la definicién y actualizacion del Plan de Obligatorio de Salud, fue
publicada el 27 de julio de 2013.

Que la actualizacién integral dei Plan Obligatorio de Salud, tuvo en cuenta la evaluacion de
tecnologias en salud realizada por el Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS) y
considerd las tecnologias evaluadas en forma grupal de conformidad con la mencicnada
evaluacién,

Que acatandoe el mandato de la Corte Constitucional, contenido en la sentencia ya citada y
en el marco de lo dispuesto en los articulos 1, 2, 49 y 78 de la Constitucién Politica; los
articutos 3, 17 y 32 de la Ley 489 de 1998; los articulos 2 y 153, de ia Ley 100 de 1993; el
numeral 8 del articulo 8 de la Ley 1437 de 2011 y el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, la
actualizacién integral del Plan Obligatorio de Salud contenido en [a presente resolucion,
agoto el mecanismo de participacion ciudadana, como quiera que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social abrié espacios de discusion y analisis a nivel nacional, presenciales y
virtuales con la comunidad médica y cientifica, las asociaciones de usuarios y pacientes,
Comités de Participacién Comunitaria (COPACOS), veedurias ciudadanas, las cuales
participaron como asociaciones legalmente constituidas y con la comunidad en general,
cuya participacion se surtié en forma individual.
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Que dicha estrategia de participacion ciudadana se ajusta a los mandatos legales y
lineamientos jurisprudenciales de ejecucion de la politica de participacion ciudadana, la cual,
en el marco de este proceso se concibe como un derecho - deber de caracter dinamico,
democratico, pluralista, encaminado a garantizar la intervencion directa y efectiva de los
usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, considerados en forma
individual, colectiva y de la comunidad médica, para la expresién de sus preferencias,
opiniones, recomendaciones frente a la actualizacién integral del POS.

Que la garantia de la participacion ciudadana directa y efectiva durante 2013, comprendid 4
estrategias a saber: ) consulta virtual dirigida a la ciudadania en general; i) encuentros
regionales de manera directa con las Asociaciones de Usuarios, Asociaciones de Pacientes,
Veedurias Ciudadanas, COPACQOS y la comunidad médica; {ll) consensos, encuestas y
consultas a expertos de diferentes especialidades médicas y; V) divulgacion del proyecto de
acto regulatorio el cual se publicd en el sitio WEB institucional www.minsalud.gov.co, durante
el término comprendido entre el 17 y el 24 de diciembre de 2013.

Que como resultado de los procesos de participacidon y consulta del proyecto de acto
administrativo regulatorio, se recibieron aportes que sirvieron de insumo para la actualizacién
integral det POS en los términos contenidos en la Sentencia T-760 de 2008 de la Honorable
Corte Constitucional.

Que en sesién de la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacién del Aseguramiento en Salud, del 20 de diciembre de 2013, se recomendo al
Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptar la actualizacién integral del Plan Obligatorio
de Salud, contenido en la presente resolucion, actualizacién gue se ajusta a la metodologia
recomendada por la misma Comision en sesidén de 23 de mayo de 2013,

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
TiTULO |

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. El presente acto administrativo tiene
como objeto la definicion, aclaracidén y actualizacién integral del Plan Obligatorio de Salud
-POS-, de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, que debera ser garantizado por las
Entidades Promotoras de Salud a sus afiliados en el territorio nacional, en las condiciones de
calidad establiecidas por la normatividad vigente.

ARTICULO 2. ESTRUCTURA Y NATURALEZA DEL POS. El Plan Obligatoric de Salud es
el conjunto de tecnologias en salud descritas en el presente acto administrativo, que
determina a qué tiene derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS-. Se constituye en un instrumento para que las
Entidades Promotoras de Salud —EPS- garanticen el acceso a las tecnologias en salud en
las condiciones previstas en este acto administrativo.

El POS se articula con otros Planes de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud — SGSS8-; asi como con los programas, planes y acciones de otros sectores, que
deben garantizar los demas aspectos gue inciden en la salud y el bienestar.

ARTICULO 3. PRINCIPIOS GENERALES PARA LA APLICACION DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD. Los principios generales para la aplicacién det POS son:

1. Integralidad. Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud
para la promocién de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y
paliacién de la enfermedad, debe incluir 1o necesario para su realizacion de tal forma
que se cumpla la finalidad del servicio, segun |o prescrito por el profesional tratante.
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2. Territorialidad. Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud
esta cubierta para ser realizada dentro del territorio nacional.

3. Complementariedad. Las acciones contenidas en el Plan Obligatorio de Salud
deben proveerse de manera articulada con las acciones individuales o colectivas de
otros Planes de Beneficios o programas del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y de sectores distintos al de salud.

4. Transparencia. Los agentes y actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud gue participan en la aplicacion, seguimiento y evatuacién del Plan Obligatorio
de Salud, deben actuar de manera proba e integra, reportando con calidad y
oportunidad ta informacién correspondiente de acuerdo con la normatividad vigente y
dando a conocer a los usuarios los contenidos del Plan Obligatorio de Salud,
conforme a lo previsto en el presente acto administrativo.

5. Competencia. Para la aplicacion del POS, el profesional de la salud tratante es el
competente para determinar lo que necesita un afiliado al SGS8S en las fases de
promocion de la salud, prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
de |la enfermedad, sustentado en la evidencia cientifica.

6. Corresponsabilidad. El usuario debe ser responsable de seguir las instrucciones y
recomendaciones del profesional tratante y demas miembros del equipo de salud,
incluyendo el autocuidado de su salud, para coadyuvar en los beneficios obtenidos
del Plan Obligatorio de Salud. De cualquier manera, la inobservancia de las
recomendaciones del tratamiento prescrito no sera condicionante del acceso posterior
a los servicios.

7. Calidad. La provision de las tecnologias en salud a los afiliados del Sistema General
de Seguridad Social en Salud se debe realizar cumpliendo los estandares de calidad
de conformidad con la normatividad vigente. Sus caracteristicas son: oportunidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad e integridad, pertinencia, costo-
efectividad, respeto por la dignidad humana y el derecho a la intimidad, informacion,
transparencia, consentimiento y satisfacciéon de los usuarios.

PARAGRAFO. Los principios enunciados en el presente articulo se entienden como
complementarios a los definidos para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a
los del Sistema Integral de Seguridad Social —SISS-, y a los contenidos en la Constitucion
Politica y la ley.

ARTICULO 4. REFERENTES DE INCLUSION. Las tecnologias en salud que se incluyen en
el POS, requieren de un proceso de evaluacion de tecnologias —ETES- o de estudio y de la
toma de decisién por parte de la autoridad competente. Por lo tanto, la mencién de
tecnologias en Guias de Practica Clinica -GPC-, Guias de Atencidn Integral =GAl-, Normas
Técnicas y protocolos no implica cobertura en el POS hasta tanto se surta el respectivo
proceso de evaluacion y su inclusion realizada por la autoridad competente.

ARTICULO 5. ANEXOS. El presente acto administrativo contiene tres anexos que hacen
parte integral del mismo, cuya aplicacién es de caracter obligatorio, asi: Anexo 1 “Listado de
Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud”; Anexo 02 “Listado de Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud”, el cual se encuentra descrito en las categorias de la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud —CUPS-; Anexo 03 “Listado de Laboratorio Clinico del
Plan Obligatorio de Salud’, expresado en términos de Subcategorias de la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud —CUPS-.

ARTICULO 6. DESCRIPCION DE LA COBERTURA DE LOS PROCEDIMIENTOS. El Plan
Obligatorio de Salud se describe en las Categorias de la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud —CUPS-, segun corresponda, y se consideran cubiertas todas las
subcategorias (procedimientos) que conforman cada una de las categorias descritas en el Z

\.[
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presente acto administrativo (Anexo 02), salvo aquellas en las cuales se presenten notas
aclaratorias de cobertura de la categoria. Lo anterior no restringe o limita que la informacion
se solicite con un mayor detalle segln lo determinen fas autoridades competentes.

PARAGRAFO. La cobertura de procedimientos de laboratorio clinico en el Plan Obligatorio
de Salud se describe en las subcategorias de la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud —CUPS-. Las subcategorias cubiertas son las que estan indicadas en la lista del Anexo
03 del presente acto administrativo.

ARTICULO 7. TERMINOLOGIA. Para efectos de facilitar la operacion del presente acto
administrativo y conforme a los lineamientos de la interoperabilidad semantica, se toman
como referencia los siguientes estandares de terminologia para identificar las tecnologias en
salud, sin que los mismos se constituyan en coberturas o ampliacién de las coberturas dentro
del Plan Obligatorio de Salud, asi:

1. La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS-, de acuerdo con lo dispuesto
por la Resolucién 1896 de 2001 y las demas normas que la modifiquen, adicionen,
complementen o sustituyan.

Por consiguiente, para establecer coberturas en el Plan Obligatorio de Salud, los servicios
descritos con otra nomenclatura como “programas”, “clinicas” o “paquetes” y "conjuntos de
atencion”, entre otros, deben ser discriminados de acuerdo con la codificacién CUPS para
compararlos con los contenidos de los Anexos 02 y 03 del presente acto administrativo,
incluyendo los cédigos temporales establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

segun el paragrafo de este articulo.

2. El Sistema de Clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica, ATC, de la Organizacién
Mundial de la Salud para medicamentos.

3. La Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, Décima Revision CIE-10 de ia Organizacion Mundial de la Salud y sus
respectivas modificacicnes o actualizaciones.

PARAGRAFQ. Para los procedimientos no incluidos en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud -CUPS-, se mantendra la siguiente codificacion: La letra C seguida
de 5 digitos que corresponden al orden de este listado a partir del 00001 y organizadas
alfabéticamente.

ARTICULO 8. GLOSARIO: Para efectos de facilitar la aplicacion y dar claridad al presente
acto administrativo, se toman como referencia las siguientes definiciones, sin que éstas se
constituyan en coberturas o ampliacion de las mismas dentro del Plan Obligatorio de Salud
-POS-:

1. Actividad de salud: Conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un
procedimiento de salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos o tecnoldgicos.

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

3. Atencién ambulatoria: Modalidad de prestacién de servicios de salud, en la cual toda
tecnologia en salud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Esta
modalidad incluye la consulta por cualquier profesional de la salud, competente y
debidamente acreditado que permite la definicién de un diagnéstico y conducta terapéutica
para el mantenimiento o mejoramiento de la salud del paciente. También cubre la realizacién
de procedimientos y tratamientos conforme a la normatividad de calidad vigente.




RESOLUCION NUMERO (1015521 bE 21 D'%%’ HOJA No. 5 de 146

Continuacién de la resolucion “Por la cual se define. aclara y actualiza integralmente el Plan
Obligatorio de Salud (POS)”

4. Atencién con internacién: Modalidad de prestacion de servicios de salud con
permanencia superior a 24 horas continuas en una institucién prestadora de servicios de
salud. Cuando la duracion sea inferior a este lapso se considerara atencién ambulatoria,
salvo en los casos de urgencia u hospital dia. Para la utilizacién de este servicio debera
existir la respectiva remisién u orden del profesional tratante.

5. Atencion de urgencias: Modalidad de prestacion de servicios de salud que busca
preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el
uso de tecnologias en salud para la atencion de usuarios que presenten alteracion de la
integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado de severidad
que comprometan su vida o funcionalidad.

6. Atencién domiciliaria: Modalidad de prestacion de servicios de salud extra hospitalaria
que busca brindar una solucidn a los problemas de salud en el domicilio o residencia y que
cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del area de la salud y la
participacion de la familia.

7. Atencion inicial de urgencias: Modalidad de prestacion de servicios de saiud que implica
acciones realizadas a una persona con una condicién de salud que requiere atencién médica
en un servicio de urgencias, tomando como base el nivel de atencidén y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencién, al tenor de los principios éticos y las
normas que determinan las acciones y el comportamiento del personal de salud y
comprende;

a. La estabilizacion de sus signos vitales que implica realizar las acciones tendientes a
ubicarlos dentro de parametros compatibles con el minimo riesgo de muerte ©
complicacién, y que no conlleva necesariamente |a recuperacion a estandares normales,
ni la resolucién definitiva del frastorno que genero el evento.

b. La realizacién de un diagndstico de impresion.

¢c. La definicién del destino inmediato de la persona con la patologia de urgencia.

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

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

10. Complicacién: Alteracién 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.

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

12. Consulta médica: Es la valoracion y orientacién brindada por un médico en ejercicio de
su profesion a los problemas relacionados con la salud. La valoracién es realizada segun las
disposiciones de practica clinica vigentes en el pais y comprende anamnesis, toma de signos
vitales, examen fisico, analisis, definicion de impresién diagnéstica y plan de tratamiento. La
consulta puede ser programada o de urgencia segun la temporalidad, general ©
especializada, segun la compigjidad.

13. Consulta odontolégica: Valoracion y orientacion brindada por un odontélogo a las
situaciones relacionadas con la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico, analisis,

‘\
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definicién de impresién diagnéstica y plan de tratamiento. La consulta puede ser programada
o de urgencia, general o especializada.

14. Consulta psicologica: Es una valoracion y orientacion realizada por un profesional en
psicologia que consta de: Anamnesis, evaluacién general del estado emocional, socio
afectivo y comportamental, incluyendo de ser necesario la aplicacion de test o pruebas
psicoldgicas, asi como la determinacién de un plan de tratamiento.

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

a. Diagndstico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.

b. Diagndstico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio © compensacion de una lesion o
de una deficiencia.

c. Investigacién, sustitucién, modificacién o soporte de la estructura anatémica 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 medicos.

16. Equipo biomédico: Dispositivo médico operacional y funcional que redne sistemas y
subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que
intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres
humanos con fines de prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion. No
constituyen equipo biomédico aquellos dispositivos médicos implantados en el ser humano o
aquellos destinados para un solo uso.

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

18. Hospital Dia: Modalidad de prestacién de servicios de salud en internacidn parcial,
entendida como la atencion intramural o institucional por un plazo inferior a doce (12} horas,
con la intervencion de un grupo interdisciplinario integrando distintas actividades
terapéuticas, con el objetivo de conseguir la autonomia del paciente sin separarlo de su
entorno familiar.

19. 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.

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

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

22. Material de curacion: Dispositivos y medicamentos que se utilizan en el favado,
irrigacion, desinfeccién, antisepsia y proteccion de lesiones, cualquiera que sea el tipo de
elementos o insumos empleados.

23. Medicamento: Es aque! 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 prevencién, alivio, diagnostico, tratamiento, curacién o
rehabilitacién o paliacién de la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y empaques
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hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y
usc adecuado.

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

25. Paciente con enfermedad en fase terminal: Es la persona que presumiblemente
fallecera en un futuro cercano, como consecuencia de una enfermedad o lesion grave con
diagndstico cierto y sin posibilidad de tratamiento curativo. Tal circunstancia puede
presentarse en pacientes de cualquier edad.

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

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

28. Protesis: Dispositivos médicos que sustituyen total o parcialmente una estructura
corporal 0 una funcién fisiologica.

29. Psicoterapia: De acuerdo con la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud —
OMS-, la psicoterapia comprende intervenciones planificadas y estructuradas que tienen el
objetivo de influir sobre el comportamiento, el humor y patrones emocionales de reaccién a
diversos estimuios, a través de medios psicolégicos, verbales y no verbales. La psicoterapia
no incluye el uso de ningun medio bioguimico o biclégico. Es realizada por psicélogo clinico
o médico especialista competente; puede ser de caracter individual, de pareja, familiar o
grupal, segun criterio del profesional tratante.

30. Referencia y contrarreferencia. Conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los
pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de
los servicios, en funcién de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por
la entidad responsable.

La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica por parte de un
prestador de servicios de salud a otro prestador para atencién o complementacion
diagndstica; considera el nivel de resolucion y se realiza con el fin de dar respuesta a las
necesidades de salud.

La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de 1a
referencia, da al prestador que remiti6. La respuesta puede ser la contrarremision del
paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la
atencién prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de
ayuda diagndstica.

31.Tecnologia en salud: Concepto que incluye todas las 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 atencién en salud.

32. Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de
promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion, por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacidn, que les permiten
intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso a la poblacion de los servicios de
salud.
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PARAGRAFO. Algunas de las definiciones contenidas en el glosario corresponden a las
consagradas en otras normas vigentes que rigen para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

TiTULO NI
CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 9. GARANTIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. Las Entidades
Promotoras de Salud deberan garantizar a los afiliados al SGSSS el acceso efectivo a las
tecnologias en salud incluidas en el presente acto administrativo, a través de su red de
prestadores de servicios de salud.

En caso de atencion inicial de urgencias, las Entidades Promotoras de Salud deberan
garantizarla también por fuera de su red, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25 de
este acto administrativo.

ARTICULO 10. PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA. El acceso primario a los servicios del
POS se hara en forma directa a través de urgencias o la consulta médica y odontolégica no
especializada. Los menores de 18 afios 0 mujeres en estado de embarazo podran acceder
en forma directa a la consulta especializada pediatrica, obstétrica o por medicina familiar sin
requerir remision por parte del médico general y cuando la oferta disponible asi lo permita.

ARTICULO 11. ADSCRIPCION A UNA IPS. Toda persona después de la afiliacion a una
EPS debera adscribirse segun su eleccion, para ia atencién ambulatoria en alguna de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -[PS- de la red de prestadores conformada
por la EPS, para que de esta manera se pueda beneficiar de todas las actividades de
promocion de la enfermedad, prevencién de riesgos y recuperacion de la salud, sin perjuicio
de Io dispuesto en las normas que regulan la Portabilidad Nacional. El afiliado podra solicitar
cambio de adscripcién a la IPS cuando lo requiera y ta Entidad Promotora de Salud debera
darle tramite y atender su solicitud dentro de su red de prestadores.

PARAGRAFO En el momento de la adscripcion las personas deberan suministrar la
informacién necesaria sobre su estado de salud y los riesgos a que estén expuestos, con el
objeto de que la IPS y la EPS puedan organizar programas y acciones que garanticen su
mejor atencién. Tales datos estaran sujetos a fa confidencialidad establecida para la historia
clinica y no podran ser utilizados para seleccion de riesgeo por parte de las EPS.

ARTICULO 12. ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD. El POS cubre la
atencién de todas las especialidades médico quirlrgicas aprobadas para su prestacidon en el
pais, inciuida la medicina familiar.

Para acceder a los servicios especializados de salud es indispensable la remisién por
medicina general, odontologia general o por cualquiera de las especialidades definidas como
puerta de entrada al sistema en el articulo 10 de esta resolucién, conforme a la normatividad
vigente sobre referencia y contrarreferencia, sin que ello se constituya en pretexto para
limitar el acceso a la atencién por médico general, cuando el recurso especializado no sea
accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia.

Si el caso amerita interconsulta al especialista, el usuario debe continuar siendo atendido por
el profesional general, a menos que el especialista recomiende |o contrario en su respuesta.
Cuando la persona ha sido diagnosticada y requiere periddicamente de servicios
especializados, puede acceder directamente a dicha consulta especializada sin necesidad de
remision por el médico u odontdlogo general.

Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con el servicio requerido,
sera remitido al municipio mas cercano que cuente con él.
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ARTICULO 13. TELEMEDICINA. Con el fin de facilitar el acceso oportuno a los beneficios
definidos en el presente acto administrativo y de conformidad con las normas de calidad
vigentes en el pais, ¢l POS incluye ia modalidad de telemedicina cuando esta se encuentre
disponible, permita la finalidad de la prestacién del servicio o garantice mayor oportunidad,
en caso de que la atencién presencial esté limitada por barreras de acceso geografico o baja
disponibilidad de oferta.

ARTICULO 14. GARANTIA DE SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE RESIDENCIA. Para
permitir el acceso efectivo a los beneficios en salud incluidos en el POS, las EPS deberan
procurar que sus afiliados tengan acceso en su municipio de residencia a, por 1o menos, los
servicios sefialados como puerta de entrada al sistema en el articulo 10 de! presente acto
administrativo, 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 integracién vertical.

TITULO Il
COBERTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

ARTICULO 15. BENEFICIOS. Los beneficios en salud descritos en el presente acto
administrativo, deberan ser garantizados por las Entidades Promotoras de Salud con cargo a
los recursos que reciben para tal fin, en todas las fases de la atencién, para todas las
enfermedades y condiciones clinicas.

CAPITULO |
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

ARTICULO 16. COBERTURA DE PROMOCION Y PREVENCION. Las EPS deberan
identificar los riesgos en salud de su poblacién de afiliados para que de conformidad con la
estrategia de Atencién Primaria en Salud -APS-, puedan establecer acciones eficientes y
efectivas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Para tal fin, las EPS
podran usar la informacién generada durante la adscripcion a una IPS de acuerdo con lo
establecido en el articulo 11 del presente acto administrativo, asi como estrategias de
tamizaje con las tecnologias de diagnostico cubiertas en el POS o encuestas especificas por
tipo de riesgo y uso de bases de datos, atendiendo la normatividad vigente relacionada con
el uso de datos personaies.

ARTICULO 17. PROMOCION DE LA SALUD. En e! Plan Obligatorio de Salud esta cubierta
toda actividad de informacion, educacion, capacitacion y comunicacién a los afiliados de todo
grupo de edad y género, de manera preferencial para la poblacién infanti! y adolescente,
pobilacién de mujeres gestantes y lactantes, la poblacion en edad reproductiva y el adulto
mayor, para fomento de factores protectores, 1a induccién a estilos de vida saludables y para
control de enfermedades crénicas no transmisibies.

ARTICULO 18. PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA. E! Plan
Obligatorio de Salud cubre todas las actividades o tecnologias descritas en el presente acto
administrativo para la proteccién especifica y deteccién temprana segun las normas técnicas
vigentes, incluyendo la identificacidn y canalizacion de las personas de toda edad y género
para tales efectos.

ARTICULO 19. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. EI POS cubre las acciones y
tecnologias para prevencion de la enfermedad incluidas en el presente acto administrativo.
Las EPS deben apoyar en la vigilancia a través de los indicadores de proteccion especifica y
deteccion temprana definidos con ese propésito.

ARTICULO 20. CONDON MASCULINO. El Plan Obligatorio de Salud cubre el condon
masculino de latex para la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual -ITS-, VIH/SIDA
y planificacién familiar, de conformidad con las normas que reglamentan la materia.
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ARTICULO 21. APLICACION DE VACUNAS. El Plan Obligatorio de Salud cubre los
procedimientos de aplicacion de los biolégicos del Plan Ampliado de Inmunizaciones -PAl-,
asi como aquellos descritos en el presente acto administrativo para casos especiales. Es
responsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud garantizar el acceso y la
administracion de los bioldgicos del PAl, suministrados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y segun las normas técnicas aplicables.

ARTICULO 22. PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DE VIH/SIDA. El Plan
Obligatorio de Salud cubre la férmula lactea para nifios lactantes menores de seis (6) meses,
hijos de mujeres VIH positivas, segun el criterio del médico o nutricionista tratante.

CAPITULO II
RECUPERACION DE LA SALUD

ARTICULO 23. ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan Obligatorio
de Salud cubre las tecnologias en salud contempladas en el presente acto administrativo
para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion de todas Ias enfermedades, condiciones
clinicas y problemas relacionados con la salud de los afiliados de cualquier edad.

ARTICULO 24. ATENCION DE URGENCIAS. E! Plan Obligatoric de Salud cubre las
tecnologias en salud contenidas en el presente acto administrativo, necesarias para la
atencion de urgencias del paciente, incluyendo la observacién en servicios debidamente
habilitados para tal fin, teniendo en cuenta el resultado del Sistema de Seleccidén vy
Clasificacion de Pacientes en Urgencias, “triage”, segun la normatividad vigente.

ARTICULO 25. ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. La cobertura de atencion inicial de
urgencias es obligatoria y su pago esta a cargo de la Entidad Promotora de Salud cuando se
trata de sus afiliados, aunque no exista contrato o convenio con el prestador de servicios de
salud. La prestacién oportuna es responsabilidad de la IPS a la que el paciente demande el
servicio; incluyendo la apropiada remisién, cuando no cuente con las tecnologias necesarias
para la atencién del caso.

PARAGRAFO 1. La cobertura de la atencion inicial de urgencias se garantizara en cualquier
parte del territorio nacional sin que para ello sea necesaria autorizacion previa de ia EPS o
remisién, como tampoco el pago de cuotas moderadoras.

PARAGRAFO 2. La atencién subsiguiente, que pueda ser diferida, postergada o
programada, seré& cubierta por la Entidad Promotora de Salud en su red adscrita, conforme a
lo establecido en el presente acto administrativo y a la definicién y contenidos del Plan
Obligatorio de Salud.

ARTICULO 26. GARANTIA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION DE URGENCIAS.
Cuando la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS no pertenezca a la red de
prestadores de la EPS, informara la atencion inicial de urgencias de los afiliados dentro de
las 24 horas siguientes al ingreso del paciente. Las EPS garantizaran la infraestructura
necesaria para el reporte oportuno de las IPS. La EPS debera instruir a la IPS conforme a lo
definido en la normatividad vigente; en caso de no dar respuesta en ese término, la IPS
podra sequir atendiendo al paciente hasta finalizar el evento de urgencias con cargo a la
EPS.

ARTICULO 27. ATENCION AMBULATORIA. Las tecnologias en salud cubiertas en el Plan
Obligatorio de Salud segun lo dispuesto en el presente acto administrativo, seran prestadas
en la modalidad ambulatoria cuando el profesional tratante lo considere pertinente, de
conformidad con las normas de calidad vigentes y en servicios debidamente habilitados para
tal fin.
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ARTICULO 28. ATENCION CON INTERNACION. El Plan Obligatorio de Salud cubre la
atencion en salud con internacion en los servicios y unidades habilitadas para tal fin, segun
la mormatividad vigente.

PARAGRAFO 1. El Plan Obligatorio de Salud cubre a los afiliades la internacién en
habitacién compartida, salvo que por criterio del profesional tratante esté indicado el
aislamiento.

PARAGRAFO 2. Para la realizacién o utilizacion de las tecnologias en salud cubiertas por el
Plan Obligatorio de Salud no existen limitaciones ni restricciones en cuanto al periodo de
permanencia del paciente en cualquiera de los servicios de internacion, siempre y cuando se
acoja al criterio del profesional tratante, salvo lo establecido en la cobertura de internacion
para salud mental.

PARAGRAFO 3. El Plan Obligatorio de Salud cubre la internacion en las unidades de
cuidados intensivos, intermedios y de quemados, de conformidad con el criterio del médico
responsable de la unidad o del médico tratante.

ARTICULO 29. ATENCION DOMICILIARIA. La atencion en la modalidad domiciliaria como
alternativa a la atencién hospitalaria institucional esta cubierta en los casos que se
consideren pertinentes por el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes. Dicha
cobertura esta dada sélo para el ambito de la salud y no abarca recursos humanos con
finalidad de asistencia o proteccion social, como es el caso de cuidadores, aunque dichos
servicios sean prestados por personal de salud.

PARAGRAFO. En sustitucion de la hospitalizacion institucional, conforme a la
recomendacion médica, las EPS seran responsables de garantizar que las condiciones en el
domicilio para esta modalidad de atencién, sean las adecuadas segun lo dispuesto en las
normas vigentes. Por lo tanto, si esto implica la necesidad de enseres, camas especiales o
adecuaciones del domicilio, su financiacién sera con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacién, si el costo es igual ¢ menor a la atencién con internacién hospitalaria y de
conformidad con lo establecido en el articulo 132 del presente acto administrativo.

ARTICULO 30. ATENCION INTEGRAL DEL PROCESO DE GESTACION, PARTO Y
PUERPERIQ. En el Plan Obligatorio de Salud para la atencién integral de la gestacion, parto
y puerperio se encuentran cubiertas todas las tecnologias descritas en el presente acto
administrativo para las atenciones en salud ambulatorias y con internacién, por la
especialidad médica que sea necesaria.

ARTICULO 31. MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS. Las
EPS podran incluir la utilizacién de medicinas y terapias alternativas y complementarias por
parte de los prestadores que hagan parte de su red de servicios, siempre y cuando éstas se
encuentren autorizadas y reglamentadas debidamente para su ejercicio de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente sobre la materia.

CAPITULO ilI

PROCEDIMIENTOS

ARTICULO 32. ANALGESIA, ANESTESIA y SEDACION. El Plan Obligatorio de Salud
cubre procedimientos de analgesia, anestesia y sedacién, cuando se requieran para la
realizacién de los procedimientos descritos en el presente acto administrativo, incluida la
atencién del parto.
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ARTICULO 33. COMBINACIONES DE PROCEDIMIENTOS. El Plan Obligatorio de Salud
cubre los procedimientos descritos en el presente acto administrativo cuando también se
realicen de manera combinada, simultanea o complementaria entre ellos.

PARAGRAFO 1. El Pian Obligatorio de Salud cubre los medicamentos que se requieran
para la realizacion de un procedimiento, siempre y cuando ambos estén descritos dentro del
presente acto administrativo, y aunque dicha combinacién no tenga un codigo especifico
dentro de la nomenclatura del POS. Si dentro de la combinacion se requiere una tecnologia
no cubierta en el POS la EPS garantizara lo cubierto en el POS segln lo definido en el
presente acto administrativo.

PARAGRAFQ 2. Para el caso de internacidn por salud mental, la atencién mediante
internacion total o parcial comprende ademas de los servicios basicos, la psicoterapia y
atencion médica especializada, asi como las demas terapias y tecnologias incluidas en el
POS, de acuerdo con la prescripcion del profesional tratante. Lo anterior, sin perjuicio de lo
dispuesto en las coberturas para el ambito ambulatorio.

ARTICULO 34. TRASPLANTES. Para la realizacién de los trasplantes cubiertos en el POS
la cobertura incluye las tecnologias complementarias necesarias descritas en el presente
acto administrativo vy la prestacién comprende:

1. Estudios previos y obtencién del drgano, tejido o células del donante identificade como
efectivo.

2. Atencion del donante vivo hasta su recuperacion, cuya atencién integral estara a cargo de
ja Entidad Promotora de Salud del receptor.

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

4. El trasplante propiamente dicho en el paciente.

5. Preparacion del paciente y atencién o control post trasplante.

6. Tecnologias en salud necesarias durante el trasplante.

7. Los medicamentos seran cubiertos conforme a lo dispuesto en el presente titulo.

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud no estén obligadas a asumir ei valor de
los estudios realizados en donantes no efectivos.

ARTICULO 35. INJERTOS. E! Plan Obligatorio de Salud cubre los injertos necesarios para
los procedimientos descritos en el presente acto administrativo, bien sean autoinjertos,
aloinjertos o injertos heterdlogos. Se cubren también los procedimientos de toma de tejido
del mismo paciente o de un donante.

ARTICULO 36. SUMINISTRO DE SANGRE TOTAL O DE PRODUCTOS
HEMODERIVADOS. El Plan Obligatorio de Salud cubre los productos de banco de sangre
listados en el presente acto administrativo y de conformidad con las normas que regulan la
materia.

PARAGRAFO. Cuando el usuario requiera cualquiera de las tecnologias en salud
correspondientes al banco de sangre listadas en el presente acto administrativo, los
prestadores de servicios de salud y las entidades promotoras de salud no podran exigir al
afiliado el suministro en especie de sangre o de productos hemoderivados, como
contraprestacion a una atencion en salud.
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ARTICULO 37. ATENCION EN SALUD ORAL. El Plan Obligatoric de Salud cubre las
tecnologias en salud oral como estan descritas en el presente acto administrativo. Para el
caso de operatoria dental, cubre las obturaciones definitivas que sean necesarias a criterio
del odontdlogo tratante.

PARAGRAFO 1. Las obturaciones temporales que el profesional considere necesarias antes
de las definitivas, son actividades que forman parte integral del procedimiento de operatoria
dental.

PARAGRAFO 2. Cuando se trate de procedimientos odontologicos en pacientes en
condiciones especiales que ameriten anestesia general o sedacion asistida, de acuerdo con
el criterio del odontdlogo tratante, esta se encuentra incluida en el Plan Obligatorio de Salud.

PARAGRAFO 3. Para el caso de operatoria dental, el POS cubre los materiales de
obturacién como resinas de fotocurado, iondmero de vidrio y amalgama.

ARTICULO 38. PROTESIS DENTALES. E! Plan Obligatorio de Salud cubre las protesis
dentales mucosoportadas totales, de acuerdo con la indicacion clinica determinada por el
odontélogo tratante.

PARAGRAFOQ. Para obtener la cobertura descrita en el presente articulo, los afiliados
cotizantes al Régimen Contributivo deben tener un ingreso base de cotizacion igual o inferior
a dos (2) salarios minimos legales mensuales vigentes. Esta cobertura se extiende a los
beneficiarios debidamente registrados de estos cotizantes. En el Régimen Subsidiado estan
cubiertas para todos los afiliados.

ARTICULO 39. TRATAMIENTOS RECONSTRUCTIVOS. En el POS estan cubiertos los
tratamientos reconstructivos definidos en el Anexo 02 que hace parte integral de este acto
administrativo, en tanto tengan una finalidad funcional de conformidad con el criterio del
profesional en salud tratante.

ARTICULO 40. REINTERVENCIONES. El Plan Obligatorio de Salud cubre la realizacién de
una segunda intervencion que esté relacionada con la primera, conforme a la prescripcion
del profesional tratante, sin tramites adicionales, en las siguientes condiciones;

a. Que el procedimiento inicial o primaric haga parte de! Plan Obligatorio de Salud, y
b. Que la segunda intervencién esté incluida en el Plan Obligatorio de Salud.

CAPITULO WV
MEDICAMENTOS

ARTICULO 41. COBERTURA DE MEDICAMENTOS. La cobertura de un medicamento en el
Plan Obligatorio de Salud esta determinada por las siguientes condiciones: principio activo,
concentracion, forma farmacéutica y uso especifico en los casos en que se encuentre
descrito en el listado de medicamentos del Anexo 01 que hace parte integral de este acto
administrativo. Para la cobertura deben coincidir todas estas condiciones segun como se
encuentren descritas en el listado.

Los medicamentos descritos en el Anexo 01 hacen parte del Plan Obligatorio de Salud y por
lo tanto, deben ser garantizados de manera efectiva y oportuna por la Entidad Promotora de
Salud.

PARAGRAFO 1. Los medicamentos descritos en el Anexo 01 que hace parte integral de
este acto administrativo, estan cubiertos en el Plan Obligatorio de Salud, cualquiera que sea
el origen, la forma de fabricacion ¢ el mecanismo de produccién del principio activo, salvo
especificaciones descritas en el mismo anexo.
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PARAGRAFO 2. En los casos en que la descripcién del medicamento incluido en ei listado
del Plan Obligatorio de Salud, contenga una sal o un éster determinados, la cobertura es
especifica para dicha composicién y no otras que existan en el mercado.

ARTICULO 42. DENOMINACION. La prescripcion 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 anticonvulsivantes, anticoagulantes orales y
otros de estrecho margen terapéutico definidos de forma periddica por el INVIMA, no debera
cambiarse el producto ni el fabricante una vez iniciado el tratamiento. Si excepcionalmente
fuere necesario, se realizara el ajuste de dosificacion y régimen de administracién con el
monitoreo clinico y paraclinico necesarios.

ARTICULO 43. INDICACIONES AUTORIZADAS. La cobertura en el Plan Obligatorio de
Salud de los medicamentos descritos en el Anexo 01 que hace parte integral de este acto
administrativo, es para las indicaciones autorizadas por el INVIMA, excepto para aquelios
casos en que este anexo describa especificaciones expresas que limiten la cobertura.

ARTICULO 44. COMBINACIONES DE PRINCIPIOS ACTIVOS. Unicamente se consideran
cubiertas por el POS las combinaciones de principios activos que se encuentren
explicitamente descritas en el listado de medicamentos del Anexc 01 que hace parte integral
de este acto administrativo y que cumplan con los demas criterios como concentracion,
forma farmacéutica y uso (si es especifico).

ARTICULO 45. PRESENTACIONES COMERCIALES Y EQUIVALENCIAS. La cobertura de
los medicamentos del POS es independiente de la forma de comercializacién, empagque,
envase o presentacién comercial del medicamento (jeringa prellenada, cartucho, entre otras)
y no debe confundirse con la misma. En cuanto a concentraciones de jarabes, suspensiones
y soluciones (orales, inyectables, entre otras), se consideran cubiertas las concentraciones
descritas en el listado de medicamentos del POS y todas aquellas que sean equivalentes a
la cantidad de principio activo por minima unidad de medida (principio activo por cada
mililitro), con las descritas en el precitado anexo.

En cuanto a formas farmacéuticas que se comercializan como polvos estériles para
reconstituir una solucién inyectable, se consideran cubiertos tanto el polvo esteéril para
reconstituir, como las presentaciones comerciales de solucion inyectable ya reconstituida,
siempre y cuando coincidan con las condiciones descritas en el articulo 41 del presente acto
administrativo.

PARAGRAFO. Para efectos de la cobertura de lo sefialado en el Anexo 01 que hace parte
integral del presente acto administrativo, en la forma farmacéutica “Tableta con o sin
recubrimiento que no modifique la liberacién del farmaco”, entiéndase que incluye: tableta,
tableta recubierta, tableta con pelicula, tableta cubierta (con pelicula), gragea y comprimido.

ARTICULO 46. REGISTRO SANITARIO. El tipo de registro sanitario otorgado por el INVIMA
a un producto no establece por si mismo la cobertura dentro del Plan Obligatorio de Saiud,
puesto que esta se da con el cumplimiento de las condiciones establecidas en el presente
acto administrativo.

ARTICULO 47. ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION. Las formas de almacenamiento,
transporte, dispensacion, distribucion o suministro de medicamentos no determinan ni limitan
las coberturas del POS.

PARAGRAFQ. EI Plan Obligatorio de Salud incluye el suministro del oxigeno gas,
independientemente de las formas de aimacenamiento, produccion, transporte, dispensacion
o aplicacién, tales como balas, concentrador o recargas, entre otras.
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ARTICULO 48. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. Para el acceso efectivo a los
medicamentos cubiertos en el POS, esta incluida toda forma de administracién de los
mismos conforme con la prescripcion del médico tratante.

PARAGRAFO. E| Plan Obligatorio de Salud cubre todo equipo o dispositivo médico para
toda forma de administracién, como infusién, parenteral o enteral, controlada o regulada,
entre otras, de medicamentos descritos en el Anexo 01 que hace parte integral del presente
acto administrativo, por ejemplo, las bombas de insulina, jeringas prellenadas, cartuchos o
plumas precargadas, de acuerdo con la prescripcion médica, ejemplos gue no son taxativos,
sino enunciativos.

ARTICULO 49. FORMULAS MAGISTRALES. Las formulaciones magistrales preparadas a
partir de los medicamentos incluidos en el Anexo 01 que hace parte integral del presente
acto administrativo, se consideran cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud.

ARTICULO 50. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS. Las Entidades Promotoras de Salud deberan garantizar el acceso a los
medicamentos cubiertos en el POS de forma ininterrumpida y continua, tanto al paciente
hospitalizado, como al ambulatorio, de conformidad con el criterio del profesional tratante y
las normas vigentes.

ARTICULO 51. MEDICAMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIALES. Es responsabilidad de
las EPS garantizar el acceso y la administracién de los medicamentos de Programas
Especiales descritos en el Anexo 01 que hace parte integral del presente acto administrativo
y suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segln las normas tecnicas y
guias de atencién para las enfermedades de interés en salud publica.

ARTICULO 52. RADIOFARMACOS. Estos medicamentos se consideran cubiertos por el
Plan Obligatorio de Salud cuando son necesarios e insustituibles para la realizaciéon de los
procedimientos de medicina nuclear cubiertos en el POS y no requieren estar descritos
explicitamente en el listado de medicamentos de dicho plan.

ARTICULO 53. MEDIOS DE CONTRASTE. La cobertura de medios de contraste
corresponde a los descritos explicitamente en el Anexo 01 que hace parte integral de este
acto administrativo.

ARTICULO 54. MEDIOS DIAGNOSTICOS. Los medicamentos y soluciones o sustancias
diferentes a medios de contraste que se encuentren descritos en el Anexo 01 que hace parte
integral de este acto administrativo, también estan cubiertos en el Plan Obligatorio de Salud,
cuando son usados para realizar pruebas farmacclégicas diagnosticas y otros
procedimientos diagndsticos incluidos en el citado plan.

ARTICULO 55. SOLUCIONES Y DILUYENTES. El Plan Obligatorio de Salud cubre las
soluciones de uso médico, aungue no estén descritas en el Anexo 01 que hace parte integral
de este acto administrativo, por considerarse insustituibles para la realizacidon de algun
procedimiento incluido en el POS, en los siguientes casos:

SOLUCION PROCEDIMIENTO

Cardiopléjica Perfusion intracardiaca

Conservantes de érganos | Perfusidn y lavado de 6rganos en Trasplantes

Viscoelastica Oftalmoldgicos

Liquido embélico Embolizaciones

Liquidos de gran volumen | Procedimientos que requieren liquidos para el arrastre o
lavado (Irrigacién) de las diferentes cavidades y
estructuras  del  organismo (vejiga, peritoneo,

articulaciones, entre otras)
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lgualmente el POS cubre los diluyentes necesarios, sin importar el volumen, para
reconstitucién de medicamentos y preparados de nutricion parenteral.

ARTICULO 56. SERVICIOS FARMACEUTICOS. Las EPS son responsables de garantizar
que el manejo, conservacion y dispensacion de medicamentos cubiertos en el POS se
realice en servicios debidamente habilitados o autorizados y vigilados por la autoridad
competente para tal fin.

ARTICULO 57. SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA NUTRICION. Las coberturas de
sustancias nutricionales en el Plan Obligatorio de Salud son las siguientes:

a. Aminoacidos esenciales con o sin electrolitos utilizados para alimentacion enteral.

b. Medicamentos descritos en el Anexo 01 gue hace parte integral de este acto
administrativo, utilizados para los preparados de alimentacion parenteral.

c. La formula lactea esta cubierta exclusivamente para las personas menores de 6
meses, hijos de mujeres VIH positive seguln posologia del medico tratante.

CAPITULO V
DISPOSITIVOS MEDICOS

ARTICULO 58. DISPOSITIVOS MEDICOS. En desarrollo del principio de integralidad
establecido en el numeral 1 del articulo 3 del presente acto administrativo, las Entidades
Promotoras de Salud deben garantizar los insumos, suministros y materiales, incluyendo el
material de sutura, osteosintesis y de curacién, y en general, los dispositivos médicos o
quirdrgicos, sin excepcién, necesarios e insustituibles para la realizacion o utilizacion de |as
tecnologias en salud cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud, en el campo de la atencion
de urgencias, atencién ambulatoria o atencion con internacion, salvo que exista excepcion
expresa para ellas en este acto administrativo.

ARTICULO 59. LENTES EXTERNOS. En el Plan Obligatorio de Salud se cubren los lentes
correctores externos en vidrio o plastico en las siguientes condiciones:

1. En Régimen Contributivo: Se cubren una (1) vez cada afio en las personas de doce (12)
afos 0 menos y una vez cada cinco (5) afios en los mayores de doce (12) afios y siempre
por prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual.
La cobertura incluye la adaptacion del lente formulado a la montura, cuyo valor corre a cargo
del usuario.

2. En Régimen Subsidiado:

a. Para personas menores de 21 afios y mayores de 60 afios, se cubren una vez al afio,
siempre por prescripcién médica o por optometria y para defectos que disminuyan la
agudeza visual. La cobertura incluye el suministro de la montura hasta por un valor
equivalente al 10% del salario minimo tegal mensual vigente.

b. Para las personas mayores de 21 y menores de 60 afios se cubren los lentes
externcs una vez cada cinco afios por prescripcion médica o por optometria para
defectos que disminuyan ia agudeza visual.La cobertura incluye la adaptacién del
lente formulado a la montura, cuyo valor corre a cargo del usuario.

PARAGRAFO. No se cubren materiales diferentes a los mencionados previamente, asi
como tampoceo filtros o colores, ni peliculas especiales.

ARTICULO 60. KIT DE GLUCOMETRIA. En el Plan Obligatorio de Salud se cubre el kit de
glucometria segtin la indicacion del médico tratante, en las siguientes condiciones:

1. Para los pacientes diabéticos tipo | que se encuentren en manejo con insulina se
entregaran cada afio un (1) glucémetro, hasta 100 tirilas y 100 lancetas mensuales.
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2. Para los pacientes diabéticos tipo |l que se encuentren en manejo con insulina, se
entregaran cada afio un (1) glucémetro, hasta 50 tirillas y 50 lancetas mensuales.

ARTICULO 61. KIT DE OSTOMIA. El Plan Obligatorio de Salud cubre hasta ciento cuatro
(104) kits de ostomia anuales para los pacientes con diagnéstico de cancer de colon y recto
y segln la indicacién del médico tratante. Cada kit estd constituido por: barrera (galieta o
caralla), bolsa, cemento (pegante) y gancho (pinza).

ARTICULO 62. AYUDAS TECNICAS. En el Plan Obligatorio de Salud se encuentran
cubiertas las siguientes ayudas técnicas:

a. Protesis ortopédicas internas (endoprétesis ortopédicas) para los procedimientos
guirdrgicos incluidos en el POS.

b. Protesis ortopédicas externas (exoprétesis) para miembros inferiores y superiores,
incluyendo su adaptacién, asi como el recambio por razones de desgaste normai,
crecimiento o modificaciones morfolégicas del paciente, cuando asi lo determine el
profesional tratante.

c. Protesis de otros tipos para los procedimientos incluidos en el POS (valvulas, lentes
intraoculares, audifonos, entre otros).

d. Ortesis ortopédicas

Estan cubiertas tnicamente 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, con compromiso de devolverlos en buen estado, salvo el deterioro normal. £n caso
contrario, deberan restituirse en dinero a su valor comercial.

ARTICULO 63: COBERTURA DE STENT CORONARIO. El Plan Obligatorio de Salud cubre
tanto el stent coronario convencional o no recubierto para todos los casos segun
recomendacion del médico tratante, como el stent coronario recubierto o medicado para los
casos de pacientes con vasos pequefios (menor a 3 mm de diametro) y en lesiones largas
(mayor a 15 mm).

CAPITULO Vi
SALUD MENTAL

ARTICULO 64. ATENCION DE URGENC!AS EN SALUD MENTAL. E! Plan Obligatorio de
Salud cubre la atencion de urgencias en servicios debidamente habilitados, del paciente con
trastorno o enfermedad mental, incluyendo 1a observacién en urgencias.

ARTICULO 65. PSICOTERAPIA AMBULATORIA PARA LA POBLACION GENERAL. E
Plan Obligatorio de Salud cubre la atencion ambulatoria con psicoterapia individual o grupal,
independientemente del tipo, etiologia o la fase en que se encuentra la enfermedad, asi.

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicdlogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicologo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

PARAGRAFO.Las coberturas especiales para personas menores de 18 afios estan descritas
en el titulo 1V del presente acto administrativo.

ARTICULO 66. PSICOTERAPIA AMBULATORIA PARA MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA. Para las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicolégica, cuando eflo
sea pertinente a criterio del profesional tratante, en sustitucion de lo dispuesto en el articulo
65, la cobertura del POS sera asi:
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1. Hasta sesenta (80) sesiones de psicoterapia individual en total por psicologo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicoélogo ymédico
especialista competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 67. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL PARA LA
POBLACION GENERAL. EI POS cubre la internacion de pacientes con trastorno o
enfermedad mental de cualquier tipo durante la fase aguda de su enfermedad o en caso de
que esta ponga en peligro su vida o integridad, |la de sus familiares o la comunidad.

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podra extenderse hasta 90 dias,
continuos o discontinuos por afio calendario.

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 cobertura de la internacidn seré durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad
mental, se manejara de preferencia en el programa de internacién parcial u hospital dia,
segun la normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

PARAGRAFO. Las coberturas especiales para personas menores de 18 afios estan
descritas en el titulo IV del presente acto administrativo.

ARTICULO 68. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL PARA MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA. Para las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o
psicologica, cuando ello sea pertinente a criterio del médico tratante, en sustitucion de lo
dispuesto en el articulo 87 de este acto administrativo, fa cobertura del POS sera asi:

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podra extenderse hasta 180 dias,
continuos o discontinuos por anio calendario.

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 cobertura de ia internacion sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad
mental, se manejara de preferencia en el programa de internacion parcial u hospital dia,
segun ta normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

CAPITULO VI
ATENCION PALIATIVA

ARTICULO 69. ATENCION PALIATIVA. En el Plan Obligatorio de Salud se cubre Ia
atencién ambulatoria o con internacién de toda enfermedad en su fase terminal o cuando no
haya posibilidades de recuperacion, mediante terapia paliativa para el dolor y la
disfuncionalidad, terapia de mantenimiento y soporte psicoldgico, durante el tiempo que sea
necesario a juicio del profesional tratante, siempre y cuando las tecnologias en salud estén
contempladas en el presente acto administrativo.

TITULO IV

COBERTURAS PREFERENTES Y DIFERENCIALES AGRUPADAS POR CICLOS
VITALES PARA PERSONAS MENORES DE 18 ANOS
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ARTICULO 70. COBERTURA DE PROMOCION Y PREVENCION. Las EPS deberan
identificar los riesgos de salud de su poblacion afiliada menor de 18 afos, para que de
conformidad con la estrategia de Atencién Primaria en Salud, puedan establecer acciones
eficientes y efectivas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Para tal fin,
las EPS podran usar la informacién generada durante la adscripcién a una IPS, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 11 del presente acto administrativo. Igualmente, podran
utilizar estrategias de tamizaje con las tecnologias de diagnéstico cubiertas en el POS o
encuestas especificas por tipo de riesgo y uso de bases de datos, atendiendo la
normatividad vigente relacionada con el uso de datos personales.

ARTICULO 71. PROMOCION DE LA SALUD. En el Plan Obligatorio de Salud esta cubierta
toda actividad de informacion, educacién, capacitacion y comunicaciéon a los afiliados
infantes y adolescentes, para fomento de factores protectores, la induccidn a estilos de vida
saludables y para control de enfermedades crénicas no transmisibles.

ARTICULO 72. PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA. El Plan
Obligatorio de Salud cubre todas las actividades o tecnologias en salud descritas en el
presente acto administrativo para la proteccién especifica y deteccién temprana segun las
normas técnicas vigentes, incluyendo la identificacién y canalizacién de las personas
menores de 18 afios para tales efectos.

ARTICULO 73. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. El POS cubre las acciones y
tecnologias incluidas en el presente acto administrativo para prevencion de la enfermedad en
poblacién infantil y adolescentes. Las EPS deben apoyar en la vigilancia a traves de los
indicadores de proteccién especifica y deteccién temprana, definidos con ese proposito.

ARTICULO 74. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan Obligatorio
de Salud contiene las coberturas preferentes y diferenciales descritas en el presente acto
administrativo, necesarias para la recuperacion de la salud de las personas menores de
dieciocho (18) afios de edad, ademas de las previstas para la poblacién en general.

ARTICULO 75. RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DE POBLACION MENOR DE 18
ANOS, CUYOS DERECHOS HAN SIDO VULNERADOS. De conformidad con lo establecido
en el articulo 19 de la Ley 1438 de 2011, las tecnologias en salud cubiertas en el POS,
utilizadas para la rehabilitacion fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato. seran totaimente gratuitas para las
victimas. Las EPS deberan disefiar e implementar programas para garantizar la atencion
integral en cada caso, hasta gue se certifique médicamente la recuperacion de las victimas.

CAPITULO |
ATENCION A PERSONAS DESDE LA ETAPA PRENATAL A MENORES DE 6 ANOS

ARTICULO 76. ATENCION PRENATAL. E| Plan Obligatorio de Salud cubre las tecnologias
en salud descritas en el presente acto administrativo, que se requieran para cualquier
atencién en salud ambulatoria o con internaciéon, por la especialidad meédica que sea
necesaria, durante el proceso de gestacion, parto y puerperio en las fases de promocién de
la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad.
Ello incluye las afecciones relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan
en riesgo el desarrollo y culminacion normal de la gestacién y parto, o que signifiquen un
riesgo para la viabilidad del producto o la supervivencia y salud del recién nacido.

ARTICULO 77. PROGRAMAS DE DETECCION TEMPRANA. El Plan Obligatorio de Salud
cubre la atencién mediante programas para la deteccion temprana de alteraciones de la
agudeza visual, auditiva y alteraciones del embarazo con las tecnologias descritas en el
presente acto administrativo y de acuerdo con lo definido por las normas técnicas vigentes
adoptadas por el Ministerioc de Salud y Proteccién Social con el fin de favorecer la
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identificacién oportuna de la enfermedad, el diagnostico precoz, el tratamiento adecuado vy la
reduccién de los dafios en salud causados por eventos no detectados oportunamente.

ARTICULO 78. PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIFICA. EI Plan Obligatorio de
Salud cubre la atencion preventiva en salud bucal y la aplicacion del bioldgico segun el
esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), en concordancia con las normas
técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de
reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles y disminuir factores
de riesgo para la aparicién de caries y enfermedad periodontal. Igualmente, cubre Ia
topicacién con barniz de fltor.

ARTICULO 79. ATENCION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA. El
Plan Obligatorio de Salud cubre fa atencion de las enfermedades de interés en salud publica,
con las tecnologias en salud descritas en el presente acto administrativo para la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliacién y de acuerdo con las Guias de
Atencion de Enfermedades de Interés en Salud Publica y las normas técnicas vigentes
adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO 80. ATENCION DE LA MORBILIDAD NEONATAL. E! recién nacido tiene
derecho a la cobertura de todas las tecnologias definidas en el Plan Obligatorio de Salud,
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 realizacién de
tal forma que se cumpla con la finalidad del servicio y segun el criterio del médico tratante.
Incluye las atenciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, establecidas
en las normas téchicas de proteccion especifica para la atencién del parto (adaptacion
neonatal y complicaciones del recién nacido) y la atencion del recién nacido, de acuerdo con
lo definide por la normatividad vigente.

ARTICULO 81. ATENCION A HIJOS DE MADRES VIH POSITIVAS. Los hijos de madres
VIH positivas tienen derecho a las tecnologias contenidas en el Plan Obligatorio de Saiud,
para la atencion en las diferentes fases de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién, aun si el diagnéstico de VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido
confirmado, con sujecién a lo establecido por la Guia para e! manejo de! VIH/SIDA, adoptada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO 82. COMPLEMENTOS NUTRICIONALES. El Plan Obligatorio de Salud cubre en
este ciclo vital lo siguiente;

1. Formula lactea para nifios lactantes menores de seis (6) meses, hijos de mujeres ViH
positivas, segun el criterio del médico o nutricionista tratante.

2. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segun guia OMS para menores entre (8) y
veinticuatro (24) meses, segun el criterio del médico o nutricionista tratante.

ARTICULO 83. ATENCION DE URGENCIAS. Ei Plan Obligatorio de Salud cubre las
tecnologias necesarias para la atencién de urgencias, siendo obligatoria la cobertura de la
atencion inicial de urgencias por parte de las Entidades Promotoras de Salud al paciente que
haya demandado los servicios, incluyendo la oportuna y adecuada remisidn cuando ho
cuente con las tecnologias necesarias para la atencién del caso.

ARTICULO 84. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan Obligatorio
de Salud cubre las tecnologias en salud para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién o
paliacion, requeridas en la atencién de cualquier contingencia de salud que se presente, en
la modalidad ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, segun el criterio del profesional tratante.

Asi mismo, tienen acceso a los servicios de pediatria y medicina familiar cubiertos por el Plan
Obligatorio de Salud vigente, de forma directa, es decir, sin previa remision del médico
general, sin que ello se constituya en limitacién de acceso a la atencion por médico general
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cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones geograficas 0 de ausencia
de oferta en el municipio de residencia.

ARTICULO 85. ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O ABUSO
SEXUAL O CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS. Para la atencién de personas menores
de 6 afios victimas de violencia intrafamiliar, 0 abuso sexual presuntivo o confirmado, o con
trastornos alimentarios como anorexia ¢ bulimia, se cubren las evaluaciones y atenciones
interdisciplinarias pertinentes y todas las tecnologias en salud incluidas en el Plan Obligatorio
de Salud.

ARTICULO 86, ATENCION A PERSONAS MENORES CON DISCAPACIDAD. La atencién
a las personas desde la etapa prenatal a mencres de 6 afios con discapacidad fisica,
sensorial 0 cognitiva, conlleva el derecho a las evaluaciones y atenciones pertinentes
realizadas por profesionales de la salud y a todas las tecnologias en salud incluidas en el
presente acto administrativo.

ARTICULO 87. COBERTURA DE IMPLANTE COCLEAR. En este ciclo vital se cubre el
implante coclear, la sustitucion de [a protesis coclear y la rehabilitacién postimplante, para las
personas menores de tres (3) afios, con sordera prelocutoria o poslocutoria profunda
bilateral.

ARTICULO 88. COBERTURA DE LENTES EXTERNOS Y MONTURAS. Los lentes externos
se cubren una (1) vez cada afio, siempre por prescripcién médica o por optometria y para
defectos que disminuyan la agudeza visual, incluyendo la adaptacion del lente formulado en
plastico o vidriog, sin filtros ni peliculas.

En el Regimen Subsidiado se cubre ademas la montura, hasta por un valor equivalente al
10% del salario minimo legal mensual vigente.

ARTICULO 89. ATENCION EN CANCER. Para la atencién del cancer, las personas desde
la etapa prenatal a menores de 6 afios tienen derecho a la cobertura para la atencién del
cancer, de todas las tecnologias contenidas en el Plan Obligatorio de Salud. incluye ademas
de las tecnoiogias para la promocion, prevencion, diagnéstico por cualquier medio
meédicamente reconocido clinico o procedimental, tratamiento y rehabilitacion, la terapia
paliativa para el dolor y la disfuncionalidad, asi como la terapia de mantenimiento y soporte
psicoidgico, de ser requeridas durante el tiempo que sea necesario a juicio del profesional
tratante y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

Las EPS deberan garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a tecnologias en salud
cubiertas en el POS, para atender los casos de nifios con cancer o con presuncién de
cancer, en cumplimiento de to ordenado en la Ley 1388 de 2010.

ARTICULO 90. CARIOTIPO. E! Plan Obligatorio de Salud cubre el cariotipo con fragilidad
cromosdmica para las personas desde la etapa prenatal a menores de 6 afios con
diagndstico de anemia aplasica congénita pediatrica.

ARTICULO 91. ATENCION EN SALUD MENTAL. Para la atencién de personas menores de
B afios con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo o etiologia, se cubren todos los
procedimientos y medicamentos establecidos en el Plan Obligatorio de Salud, incluyendo la
internacién total o parcial (hospital dia).

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacién podra extenderse hasta 90 dias,
continuos o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro ia vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacion sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.
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Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad
mental, se manejara de preferencia en el programa de internacién parcial u hospital dia,
segun la normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

Adicionalmente se cubre la atencion ambulatoria con psicoterapia individual o grupal,
independientemente de la fase en que se encuentra la enfermedad, asi:

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicélogo ymédico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales y familiares en total por psicélogo ymédico especialista
competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 92. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. Para las personas menores de 6 afios
victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos alimentarios como anorexia o
bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas y personas menores con discapacidad, sin
gue sea acumulable con lo dispuesto en el articulo 91, la cobertura del POS sera asi:

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en total, por psicdlogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total por psicédlogo y
medico especialista competentes, durante el afic calendario.

ARTICULO 93. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. Para personas
menores de 6 afios victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, frastornos alimentarios
de anorexia y bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas y menores con
discapacidad, sin que sea acumulable con lo dispuesto en el articulo 91, la cobertura del
POS sera asi;

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacién podra extenderse hasta 180 dias,
continuos o discontinuos por afio caiendario.

En caso de que ef trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de |a internaciéon sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad
mental, se manejara de preferencia en el programa de internacion parcial u hospital dfa,
segun la normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

CAPITULO Ii
ATENCION A PERSONAS DE 6 ANOS A MENORES DE 14 ANOS

ARTICULO 94. PROGRAMAS DE DETECCION TEMPRANA. El Plan Obligatorio de Salud
cubre la atencion en programas para la deteccion temprana de alteraciones del crecimiento y
desarrollo hasta los 10 afos, de la agudeza visual, auditiva y alteraciones del embarazo con
las tecnologias descritas en el presente acto administrativo y de acuerdo con lo definido por
las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el
fin de favorecer la identificacion oportuna de la enfermedad, el diagnéstico precoz, el
tratamiento adecuado y la reduccion de los dafios en salud causados por eventos no
detectados oportunamente.

ARTICULO 95. PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIFICA. El Plan Obligatorio de
Salud cubre la atencién preventiva en salud bucal y la aplicacién de biolégico segin el
esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), atencidn en planificacion familiar,
en concordancia con las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con el fin de reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades

<
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inmunoprevenibles y disminuir el embarazo adolescente, los factores de riesgo para la
aparicion de caries y enfermedad periodontal. Iguaimente, cubre la topicacién con barniz de
fluor.

ARTICULO 96. ATENCION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA. EI
Plan Obligatorio de Salud cubre la atencidn de las enfermedades de interés en salud publica,
con las tecnologias en salud descritas en el presente acto administrativo para la promocion,
prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién o paliacién y de acuerdo con las Guias de
Atencion de Enfermedades de Interés en Salud Publica y las normas técnicas vigentes
adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 97. ATENCION DE URGENCIAS. El Plan Obligatoric de Salud cubre las
tecnologias necesarias para la atencion de urgencias, siendo obligatoria la cobertura de la
atencion inicial de urgencias por parte de la Entidad Promotora de Salud al paciente que
haya demandado los servicios, incluyendo la oportuna y adecuada remision cuando no
cuente con las tecnologias necesarias para la atencion del caso.

ARTICULO 98. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. E! Plan Obligatorio
de Salud cubre las tecnologias en salud para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o
paliacién y requeridas en la atencién de cualquier contingencia de salud que se presente, en
la modalidad ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, segun el criterio del profesional tratante.

Asi mismo, tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia o medicina familiar
cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud, de forma directa, es decir, sin previa remision del
medico 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 en el municipio de residencia.

ARTICULO 99. ATENCION DEL EMBARAZO. En el Plan Obligatorio de Salud se encuentra
cubierta la atencion integral con las tecnologias descritas en el presente acto administrativo,
de la gestacién, parto y puerperio con las atenciones en salud ambulatorias y con internacion
por la especialidad médica que sea necesaria. Se incluye la atencién de las afecciones
relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y
culminacion normal de la gestacion, parte y puerperio, 0 que signifiqguen un riesgo para la
vida de ia madre, la viabilidad del producto o la supervivencia del recién nacido.

Asi mismo, las nifias embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los programas
de promocion y prevencién, garantizdndoles todas las tecnologias descritas en el presente
acto administrativo para la deteccidén temprana de las alteraciones del embarazo, parto y
recién nacido, la proteccion especifica y fa atencién de eventos en salud publica, acorde a
las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se cubre el acceso directo a ia atencién 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 100. ATENCION A PERSONAS MENORES CON VIH POSITIVO. El Plan
Obligatorio de Saiud cubre la atencién de los pacientes de 6 afios a menores de 14 afios con
diagnostico de VIH positivo, las tecnologias descritas en el presente acto administrativo en
las diferentes fases de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion vy
paliacién, aun si el diagnostico de VIH/SIDA es presuntivo y no ha sidoe confirmado, con
sujecion a lo establecido por la Guia para el manejo de! VIH/SIDA, adoptada por el Ministerio
de Saiud y Proteccién Social,

ARTICULO 101. ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O ABUSO
SEXUAL O CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS. Para la atencién de personas de 6 afios
a menores de 14 afios victimas de violencia intrafamiliar, o abuso sexual presuntivo o
confirmado, o trastornos alimentarios como anorexia o bulimia, se cubren las evaluaciones y
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atenciones interdisciplinarias pertinentes y todas las tecnologias en salud incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud.

ARTICULO 102. ATENCION A PERSONAS MENORES CON DISCAPACIDAD. Las
personas de 6 afios a menores de 14 afios con discapacidad fisica, sensorial o cognitiva,
tienen derecho a las evaluaciones y atenciones pertinentes realizadas por profesionales de
la salud y a todas las tecnologias en salud incluidas en el presente acto administrativo.

ARTICULO 103. COBERTURA DE LENTES Y MONTURAS. Los lentes externos se cubren
siempre por prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la
agudeza visual, incluyendo ia adaptacién del lente formulado en plastico o vidrio, sin filtros ni
peliculas, asi;

» Para el Régimen Contributivo una {1) vez cada afio para las personas de 12 afios 0 menos
y Una vez cada cinco afios para mayores de 12 afios.

+» Para los afiliados al Régimen Subsidiado en este ciclo vital, se cubre una (1) vez cada afio.
La cobertura inciuye la adaptacién de! lente formulado y la montura hasta por un valor
equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente.

ARTICULO 104. ATENCION EN CANCER. Las personas de 6 afios a menores de 14 afios
tienen derecho a la cobertura para la atencién del cancer de todas las tecnologias
contenidas en el Plan Obligatorio de Salud. La cobertura incluye ademas de las tecnologias
para la promocién, prevencién, diagnéstico por cualquier medio médicamente reconocido
clinico o procedimental, tratamiento y rehabilitacién, la terapia paliativa para el dolor y la
disfuncionalidad, asi como la terapia de mantenimiento y soporte psicolégico, de ser
requeridas durante el tiempo que sea necesario a juicio del profesional tratante y en servicios
debidamente habilitados para tal fin.

Las EPS deberan garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a tecnologias en salud
cubiertas en el POS, para atender los casos de nifios con cancer o con presuncién de
cancer, en cumplimiento de io ordenado en la Ley 1388 de 2010.

ARTICULO 105. CARIOTIPO. E! Plan Obligatorio de Salud cubre el cariotipo con fragilidad
cromosémica para las personas de 6 afos a menores de 14 afios con diagnodstico de anemia
aplasica congénita pediatrica.

ARTICULO 106. ATENCION EN SALUD MENTAL. Para la atencién de personas de 6 afios
a menores de 14 afios con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo o eticlogia, se
cubren todos los procedimientos y medicamentos establecidos en el Plan Obligatorio de
Salud, incluyendo la internacién total o parcial (hospital dia).

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podra extenderse hasta 90 dias,
continuos o discontinuos por afio calendario.

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

Sin perjuicio del criteric del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad
mental, se manejara de preferencia en el programa de internacion parcial u hospital dia,
segun la normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

Adicionalmente, se cubre la atencion ambulatoria con psicoterapia individual o grupal,
independientemente de la fase en que se encuentra la enfermedad, asi:

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicologo y médico
especialista competentes, durante el afic calendario.
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2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicologo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 107. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. Para las personas de 6§ afios a menores
de 14 afos victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos alimentarios como
anorexia 0 bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas y personas menores con
discapacidad, sin que sea acumulable con lo dispuesto en el articulo 106 del presente acto
administrativo, la cobertura del POS sera asi:

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual, en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total por psicdlogo y
medico especialista competentes, durante el afo calendario.

ARTICULO 108. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. Para las personas
de 6 afios a menores de 14 afios victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos
alimentarios como anorexia o bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas y personas
menores con discapacidad sin que sea acumulable con lo dispuesto en el articulo 106 de
esta resolucién, la cobertura del POS sera asi:

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podra extenderse hasta 180 dias,
continuos o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro 1a vida o integridad del
paciente, a de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacion sera durante el
periocdo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad
mental se manejara de preferencia en el programa de internacién parcial u hospital dia,
segun la normatividad vigente y en servicios debidamente habiiitados para tal fin.

CAPITULO IIi
ATENCION PARA PERSONAS DE 14 ANOS A MENORES DE 18 ANOS

ARTICULO 109. PROGRAMAS DE DETECCION TEMPRANA. E! Plan Obiligatoric de Salud
cubre la atencion mediante programas para la deteccion temprana de alteraciones de la
agudeza visual, auditiva y alteraciones del embarazo con las tecnologias descritas en el
presente acto administrativo y de acuerdo con lo definido por las normas técnicas vigentes
adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el fin de favorecer la
identificacién oportuna de la enfermedad, el diagnéstico precoz, el tratamiento adecuado y la
reduccion de los dafios en salud causados por eventos no detectados oportunamente.

B I d it e i PR R T

ARTICULO 110. PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIFICA. E! Plan Obligatorio de
Salud cubre la atencién preventiva en salud bucal y la aplicacion de biolégico segun el
esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl)} y atencion en planificacion
familiar, en concordancia con las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con el fin de reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades
inmunoprevenibles, embarazo adolescente y disminuir factores de riesgo para la aparicion de
caries y enfermedad periodontal. Igualmente, cubre la topicacion con barniz de flior.

ARTICULO 111. ATENCION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA. E|
Plan Obligatorio de Salud cubre la atencién de las enfermedades de interés en salud publica,
con las tecnologias en salud descritas en el presente acto administrativo para la promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion y de acuerdo con las Guias de
Atencion de Enfermedades de Interés en Salud Plblica y las normas técnicas vigentes
adoptadas porel Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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ARTICULO 112, ATENCION DE URGENCIAS. E! Plan Obligatorio de Salud vigente cubre
las tecnologias necesarias para la atencién de urgencias, siendo obligatoria la cobertura de
la atencion inicial de urgencias por parte de la Entidad Promotora de Salud al paciente que
haya demandado los servicios, incluyendo la oportuna y adecuada remisién cuando no
cuente con las tecnologias necesarias para la atencitn del caso.

ARTICULO 113. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan
Obligatorio de Salud cubre las tecnologias en salud para el diagndstico, tratamiento,
rehabiiitacion o paliacion, y requeridas en la atencion de cualquier contingencia de salud que
se presente, en la modalidad ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, segin el criterio del
profesional tratante.

Asi mismo, tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia o medicina familiar
cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud, de forma directa, es decir, sin previa remisién del
medico general, sin que ello se constituya en limitacion de acceso a la atencién por médico
general cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones geograficas o de
ausencia de oferta en el municipio de residencia.

ARTICULO 114. ATENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES. En el Plan
Obligatorio de Salud se encuentra cubierta la atencion integral con las tecnologias descritas
en el presente acto administrativo, de la gestacién, parto y puerperio con las atenciones en
salud ambutatorias y con internacidn, por la especialidad médica que sea necesaria. Se
incluye la atencién de las afecciones relacionadas, las complicaciones y las enfermedades
que pongan en riesgo el desarrollo y cuiminacién 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.

Asi mismo, las adolescentes embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los
programas de promocién y prevencién, garantizandoles todas las tecnologias descritas en el
presente acto administrativo para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo,
parto y recién nacido, la proteccién especifica y la atencion de eventos en salud pubiica,
acorde con las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Se cubre el acceso directo a la atencién especializada obstétrica, es decir, sin remisién de!
medico 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 ¢ de
ausencia de oferta de servicios especializados en el municipio de residencia.

ARTICULO 115. ATENCION A PERSONAS MENORES CON VIH POSITIVO. El Plan
Obligatorio de Salud cubre, la atencién de los pacientes de 14 afios a menores de 18 afios
con diagnostico de VIH positivo, las tecnologias descritas en el presente acto administrativo
en las diferentes fases de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion, aun si el diagnéstico de VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con
sujecion a lo establecido por la Guia para el manejo del VIH/SIDA adoptada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 116. ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O ABUSO
SEXUAL O CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS. Para la atencién de personas de 14
afios a menores de 18 aflos victimas de violencia intrafamiliar, o abuso sexual presuntivo o
confirmado, o trastornos alimentarios como anorexia o bulimia, se cubren las evaluaciones y
atenciones interdisciplinarias pertinentes y todas las tecnologias en salud incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud.

ARTICULO 117. ATENCION A PERSONAS MENORES CON DISCAPACIDAD. Las
personas de 14 afios a menores de 18 afios con discapacidad fisica, sensorial o cognitiva,
tienen derecho a las evaluaciones y atenciones pertinentes realizadas por profesionales de
la salud y a todas {as tecnologias en salud incluidas en el presente acto administrativo.
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ARTICULO 118. COBERTURA DE LENTES Y MONTURAS. Los lentes externos se cubren
siempre por prescripcién médica o por optometria y para defectos que disminuyan la
agudeza visual, incluyendo la adaptacion del lente formulado en plastico o vidrio, sin filtros ni
peliculas, asi:

« Para el Régimen Contributivo una (1) vez cada cinco afios.

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

ARTICULO 119. ATENCION EN CANCER. Las personas de 14 afios a menores de 18 afios
tienen derecho a la cobertura para la atencion del cancer, de todas las tecnologias
contenidas en el Plan Obligatorio de Salud. La cobertura incluye ademas de las tecnologias
para la promocion, prevencion, diagnéstico por cualquier medio médicamente reconocido
clinico o procedimental, tratamiento y rehabilitacion, la terapia paliativa para el dolor y la
disfuncionalidad, asi como la terapia de mantenimiento y soporte psicologico, de ser
requeridas durante el tiempo que sea necesario a juicio del profesional tratante y en servicios
debidamente habilitados para tal fin.

Las EPS deberan garantizar el acceso efectivo, oportuno y continue a tecnologias en salud
cublertas en el POS, para atender los casos de adolescentes con cancer o con presuncion
de cancer, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010,

ARTICULO 120. CARIOTIPO. El Plan Obligatorio de Salud cubre el cariotipo con fragilidad
cromosémica para las personas de 14 afios a menores de 18 afios con diagndstico de
anemia aplasica congénita pediatrica.

ARTICULO 121. ATENCION EN SALUD MENTAL. Para la atencién de personas de 14
anos a menores de 18 afios con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo o etiologia,
se cubren todos los procedimientos y medicamentos establecidos en el Plan Obiligatorio de
Salud, incluyendo la internacion total o parcial (hospital dia).

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacién podra extenderse hasta 90 dias,
continuos o discontinuos por afio calendario.

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 cobertura de la internacion sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad
mental, se manejara de preferencia en el programa de internacion parcial u hospital dia,
segun la normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

Adicionalmente se cubre la atencién ambulatoria con psicoterapia individual o grupal,
independientemente de la fase en que se encuentra la enfermedad, asi:

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicologo y meédico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 122. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. Para las personas de 14 afios a
menores de 18 afios victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos alimentarios
como anorexia o bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas, y personas menores con
discapacidad, sin que sea acumulable con o dispuesto en el articulo 121, la cobertura del
POS sera asi:
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1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual, en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afo calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total por psicélogo y
médico especialista competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 123. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. Para las personas
de 14 afios a menores de 18 afos victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual,
trastornos alimentarios como anorexia o bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas, y
personas menores con discapacidad, sin que sea acumulable con lo dispuesto en el articulo
121, la cobertura del POS sera asi;

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podra extenderse hasta 180 dias,
continuos o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad de!
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacién sera durante el
periodo gque considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad
mental, se manejara de preferencia en el programa de internacién parcial u hospital dia,
segun la normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

TiITULO V
TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES

ARTICULO 124. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. E! Plan Obligatorio de
Salud cubre el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada) en
los siguientes casos:

* 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 unidades maviles.

» Entre instituciones prestadoras de servicios de salud 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
cubierto el traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia.

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

Asi mismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencion
domiciliaria si el médico asi lo prescribe.

ARTICULO 125. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. E! servicio de transporte
en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencién incluida en el Plan
Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera cubierto
con cargo a la prima adicional para zona especial por dispersion geografica.

PARAGRAFO. Las EPS igualmente deberan pagar el transporte del paciente ambulatorio
cuando el usuario debe trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los
servicios mencionados en el articulo 10 de esta resolucion, cuando existiendo estos en su
municipio de residencia la EPS no los hubiere tenido en cuenta para la conformacién de su
red de servicios. Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS$ recibe o no
una UPC diferencial.

L
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TiTULOVI
EVENTOS Y SERVICIOS DE ALTO COSTO

ARTICULO 126. ALTO COSTO. Sin implicar modificaciones en la cobertura del Plan
Obligatorio de Salud, entiéndase para efectos del cobro de copago los siguientes eventos y
servicios como de alto costo.

A. ALTO COSTO REGIMEN CONTRIBUTIVO:

. Trasplante renal, corazén, higado, médula ésea y cornea.
. Dialisis peritoneal y hemodialisis.

. Manejo quirdrgico para enfermedades del corazén.

. Manejo quirurgico para enfermedades del sistema nervioso central.
. Reemplazos articuiares.

. Manejo médico quirdrgico del paciente gran quemado.

. Manejo del trauma mayor.

. Diagnostico y manejo del paciente infectado por VIH.

. Quimioterapia y radioterapia para el cancer.

10. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.
11. Manejo quirdrgico de enfermedades congénitas.

O @~ b WN -

B. ALTO COSTO REGIMEN SUBSIDIADO:

1. Trasplante renal, corazén, higado, médula ésea y cornea.

2. 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 diagnéstico, control y tratamiento, asi como la atencién hospitalaria de los
casos de infarto agudo de miocardio.

3. Manejo quirlrgico 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 dafio o
probable dafo de médula y que requiera atencion quirirgica, bien sea por neurocirugia o por
ortopedia y traumatologia.

4. Correccion quirirgica de {a hernia de ntcleo pulposo incluyendo fas tecnologias en salud
de medicina fisica y rehabilitacion que se requieran.

3. Atencion de insuficiencia renal aguda o crénica, con tecnologias en salud para su atencién
y/o [as complicaciones inherentes a la misma en el ambito ambulatorio y hospitalario.

6. Atencidn 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.

7. Pacientes infectados por VIH/SIDA.

8. Pacientes con cancer.

9. Reemplazos articulares.

10. Internacion en Unidad de Cuidados Intensivos.

11. Manejo quirdrgico de enfermedades congénitas.

12. Manejo del trauma mayor.

ARTICULO 127. GRAN QUEMADO. Para efectos del presente titulo, se entiende como gran
quemado al paciente con alguno de los siguientes tipos de lesiones;

1. Quemaduras de 2° y 3° grado en mas det 20% de la superficie corporal.

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

3. Quemaduras complicadas por iesién por aspiracion.

4. Quemaduras profundas y de mucosas, eléctricas y/o quimicas.

5. Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes.
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8. Quemaduras en pacientes de alto riesgo por ser menores de 5 afios y mayores de 60
afnos o complicadas por enfermedades intercurrentes moderadas, severas ¢ estado critico

previo.

ARTICULO 128. TRAUMA MAYOR,. Para efectos del presente titulo, se entiende por trauma
mayor, el casc de paciente con lesién o lesiones graves provocadas por violencia exterior,
gue para su manejo médico - quirdrgico requiera la realizacidon de procedimientos o
intervenciones terapéuticas multiples y que cualguiera de ellos se efectlie en un servicio de
alta complejidad.

TiTULO VI
EXCLUSIONES DE COBERTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

ARTICULO 129. EXCLUSIONES GENERALES. Las exclusiones generales del Plan
Obligatorio de Salud son las siguientes:

1. Tecnologias en salud consideradas como cosméticas, estéticas, suntuarias o de
embellecimiento, asi como la atencion de sus complicaciones, salvo la atencién inicial de
urgencias.

2. Tecnologias en salud de caracter experimental o sobre las cuales no exista evidencia
cientifica, de seguridad o efectividad, o que no hayan sido reconocidas por las autoridades
nacionales competentes.

3. Tecnologias en salud que se utilicen con fines educativos, instructivos o de capacitacién
durante el proceso de rehabilitacion social o faboral.

4. Tecnologias en salud que tengan alertas de seguridad o falta de efectividad que
recomienden su retiro del mercado, de acuerdo con la normatividad vigente.

5. Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la promocién de la salud, prevencién,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién o paliacién de ia enfermedad.

6. Bienes y servicios que no correspondan al ambito de la salud.

ARTICULO 130. EXCLUSIONES ESPECIFICAS. Para el contexto del Plan Obligatorio de
Salud debe entenderse como exclusiones de cobertura aquellas prestaciones que no serdn
financiadas con la Unidad de Pago por Capitacién —UPC- y son las siguientes:

1. Cirugia estética con fines de embellecimiento y procedimientos de cirugia plastica
cosmética, o suntuaria.

2. Cirugias para correccion de vicios de refraccién por razones estéticas.

3. Tratamientos nutricionales con fines estéticos.

4. Tratamientos para la infertilidad.

5. Tratamientos o curas de reposo o del suefio.

6. Medias elasticas de soporte, corsés o fajas, sillas de ruedas, plantillas y zapatos
ortopedicos, vendajes acrilicos, lentes de contacto, lentes para antecjos con materiales
diferentes a vidrio o plastico, filtros o colores y peliculas especiales.

7. Dispositivos, implantes, o prétesis, necesarios para tecnologias en salud no cubiertas en el
POS segun el presente acto administrativo.

8. Medicamentos y dispositivos médicos cuyas indicaciones y usos respectivamente no se
encuentren autorizados por la autoridad competente.

9. Tecnologias o tratamientos experimentales para cualquier tipo de enfermedad.

10. Tecnologias en salud {(medicamentos y dispositivos) sobre las cuales el INVIMA como
autoridad competente haya recomendado su retiro del mercado o no haya sido reconocida
por las autoridades competentes. Tecnologias en salud sobre la cual no exista evidencia

pra
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cientifica, de seguridad o costo efectividad o que tengan alertas de seguridad o falta de
efectividad que recomienden su retiro del mercado, de acuerdo con la normatividad vigente.
11. Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la promocidén de la salud, prevencidn,
diagnédstico, tratamiento, rehabilitacién o paliacién de la enfermedad

12. Trasplante de organos e injertos biolégicos diferentes a los descritos en el presente acto
administrativo.

13. Tratamiento con psicoanalisis.

14. Tratamientos de periodoncia, ortodoncia, implantologia, dispositivos protésicos en
cavidad oral y blanqueamiento dental en la atencion odontolégica, diferentes a los descritos
en el presente acto administrativo.

15. Tratamiento con fines estéticos de afecciones vasculares o cutaneas.

16. Tecnologias en salud para la atencién de pacientes con enfermedades crénicas,
degenerativas, carcinomatosis, traumaticas o de cualquier indole en su fase terminal, ¢
cuando para ellas no existan posibilidades de recuperacién, salvo lo dispuesto para la
atencion paliativa en el presente acto administrativo.

17. Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de c¢apacitacion, que se lleven a cabo
durante el proceso de rehabilitacion social o laboral y no corresponden al ambito de la salud
aundgue sean realizadas por personal del area de la salud.

18. Pafiales para nifios y adultos.

19. Toallas higiénicas.

20. Articulos cosméticos.

21. Suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales o nutracéuticos, salvo
excepciones expresas en la norma.

22. Liquidos para lentes de contacto.

23. Tratamientos capilares.

24. Champus de cualguier tipo.

25. Jabones.

26. Cremas hidratantes o humectantes.

27. Cremas antisolares o para las manchas en la piel.

28. Medicamentos para la memoria.

29. Edulcorantes o sustitutos de la sal.

30. Cubrimiento de cualquier tipo de dieta en ambitos no hospitalarios, salvo lo sefialado
expresamente en el presente acto administrativo.

31. Enjuaguss bucales y cremas dentales.

32. Cepillo y seda dental.

33. La internacién en instituciones educativas, entidades de asistencia o proteccién social
tipo hogar geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre
otros.

34. Los procedimientos conexos y las complicaciones que surjan de las atenciones en los
eventos expresamente exciuidos.

35. La atencion en los servicios de internacién en las unidades de cuidados intensivos,
intermedios 0 quemados de pacientes en estado terminal de cualquier etiologia, seguin
criterio del profesional de la salud tratante.

36. La atencion en los servicios de internacién en las unidades de cuidados intensivos,
intermedios o quemados de pacientes con diagnéstico de muerte cerebral, salvo proceso en
curso de donacion de sus 6rganos, que estara a cargo de la Entidad Promotora de Salud del
receptor.

37. La atencion financiada con recursos diferentes a los del POS y bienes y servicios que no
correspondan al ambito de la salud.

38. Traslados y cambios de lugar de residencia por condiciones de salud, asi sean prescritas
por el médico tratante.

39. Prestaciones de salud en instituciones no habilitadas para tal fin dentro del sistema de
salud.

40. Atenciones de balneoterapia.

41. Atencion que corresponda a un interés particular sin indicacion médica previa (chequeos
ejecutivos).

42. Tratamientos realizados fuera del territorio colombiano.

e
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43. Necropsias y peritajes forenses y aquellas que no tengan una finalidad clinica.
44. Servicios funerarios, incluyendo el traslado de cadaver.

PARAGRAFO. Todo lo relacionado con la financiacién y prestacion de servicios contenidos
en el presente articulo no son financiados con cargo a la UPC.

TITULO VIII
DISPOSICIONES VARIAS

ARTICULO 131. COBERTURAS ESPECIALES PARA COMUNIDADES INDIGENAS. La
poblacién indigena afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Saiud tendra
cobertura con los contenidos previstos en el presente acto administrativo, incluyendo los
hogares de paso y guias bilingiles. Una vez se defina el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural - SISPi, éste sera utilizado como uno de los insumos de referencia para
determinar los beneficios que les seran proporcionados.

ARTICULO 132. RECONOCIMIENTO DE TECNOLOGIAS NO INCLUIDAS EN EL POS. En
el evento en que se prescriban tecnologias en salud, tratamientos, o servicios que sean
alternativas a las cubiertas en el POS, cuyo costo por evento o per capita sea menor o igual
al costo por evento o per capita de lo incluido en el POS, dichas tecnologias, tratamientos o
servicios seran suministrados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién, siempre y
cuando cumplan con los estandares de calidad y habilitacion vigentes y se encuentren, de
ser el caso, debidamente certificadas por el INVIMA o la respectiva autoridad competente.

ARTICULO 133. COBERTURA DE SERVICIOS POS ORDENADOS POR FUERA DE LA
RED. Cuando un paciente solicite la cobertura de alguna tecnologia en salud incluida en el
POS prescrita por un profesional gque no haga parte de la red de la EPS, esta entidad podra
someter el caso a una evaluacién médico cientifica por personal de su red para efectos de
establecer la pertinencia del servicio y la viabilidad de la cobertura sin perjuicio de la debida
oportunidad y efectividad en la atencion.

ARTICULO 134. CONCURRENCIA DE OTROS PLANES DE BENEFICIOS. Cuando el
prestador del servicio identifique casos de cobertura parcial o total, por Accidentes de
Trabajo y Enfermedad Profesional, Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito, Plan de
Salud de Intervenciones Colectivas y en general, con los contenidos de cobertura de riesgos
a cargo de otros planes, la tecnologia en salud debera ser asumida por éstos, en los
terminos de la cobertura del plan y la normatividad vigente.

ARTICULO 135. TECNOLOGIAS EN SALUD OBSOLETAS. Los procedimientos
considerados obsoletos en el proceso de actualizacién integral del Plan Obligatorio de Salud
de 2013, se publicaran en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el caso de los medicamentos el Ministerio de Salud y Proteccién Social publicara en su
pagina web, los considerados potencialmente obsoletos con el propésito de que los actores y
agentes del sistema se informen y pronuncien sobre el contenido publicado. En todo caso, la
publicacion de obsolescencia, no implica su supresién de la cobertura contenida en el POS,
hasta tanto sean suprimidos del acto administrativo que corresponda. Los actores y agentes
del sistema podran remitir sus observaciones solamente dentro del plazo que defina la
publicacion y deberan estar dirigidas a la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud. En todo caso, el plazo definido en la publicacion no
podra ser inferior a 15 dias.

JAN
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TITULO IX
DISPOSICIONES FINALES .

ARTICULO 136. DEBER DE INFORMACION. Para efectos de monitoreo, actualizacién del
Plan Obligatorio de Salud, analisis o calculos de la Unidad de Pago por Capitacion, las
Entidades Promotoras de Salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud,
deberan suministrar la informacién veraz, completa, con la estructura, nivel de detalle,
calidad y oportunidad que la Direccion de Regulaciéon de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud reqguiera.

Para el caso especifico de medicamentos la informacion podra ser solicitada incluyendo el
Cadigo Unico de Medicamentos -CUM-, de conformidad con la normatividad vigente.

ARTICULO 137. VIGENCIA Y DEROGATORIA. El presente acto administrativo rige a partir
del 1° de enero de 2014, deroga los articulos 16 y 117 de la Resolucidén 5261 de 1994, y en

su integridad los Acuerdo 029 de 2011, 031 y 034 de 2012 de ia Comision de Regulacién en
Salud — CRES y demas disposiciones gue le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C.,alos 9 7 DIC. yil}k)

EJANDR GAQRIA%RIBE

inistro de Salud y Proteccién Sociab\




