REFPUBLICA DE COLOMELA

COMISION DE REGULACION EN SALUD
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Por el cual se aclaran y acluahzan infegraimente los Flanes Obgalorios de Salud de
los Regimenes Condributive y Subsidiado

La Comision de Regulacion en Salud, en ejercicio de sus facultades legales. en espeaial las
gue le confieren &l numeral 10 del anticule 7° de la Ley 1122 de 2007 v, =l literal d) del
articulo 76 de la Ley 489 de 1993,

CONSIDERANDOG:

Que mediante el Acuerdo 003 de 2009 la Comisian de Regulacion en Salud  dic
cumplimienta a lo establecido  por la Honorable Corte Constitucional en la orden Decimo
Septima de la Sentencia T-760 de 2008, en los teérminos v condiciones senaladas en dicha
sentencia

Que el citado Acuerdo 003 de 2003 establecio que su entrada en vigencia se produciria a
partir del 1° de enero de 2010

Que una vez expaedido el Acuerdo 003 de 2009 la Comision de Regulacién en Salud ha
recibido comentarios, observaciones y sugerencias respecto de su contenido. los cuales
han sido debidamente procesados y analizados por la Comision

Que una vez analizados los comeantarios, observacionas y sugerencias presentadas por
diferentes entidades y personas se considera procedente la realizacion de algunas
modificaciones al contenido del Acuerdo 003 de 2009 con el fin de procurar la mayor
precision posible de los planes de beneficios de los regimenes contnbutivo y subsidiado
Que la actualizacion y aclaracion de los planes obligatorios de salud de los regimenes
Contributive ¥ Subsidiado es pare de un proceso dindmico, sistematico, participativo,
continuo y permanente para el cual se han establecido metodologias y procesos fécnicos
gque garantizan que los Planes Obligatorios de Salud respondan 2 las necesidades de los
afillados, teniendo en cuanta su financiacion con la UPC. la sostenibilidad financiera del
Sistema ¥ los recursos existentes en el pais

Ciue con &l fin de facilitar la labor de inferpretacion nomativa por parie de los actores del
sistema general de seguridad social en salud, se ha considerado pertinenie la expedicion
integral de un nuevo cuerpo normativo que sustituya en su integridad el Acuerdo 003 de

2008
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For el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado

En mérito de lo expuesto,
ACUERDA:

TITULG |
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
OBJETO, NOMENCLATURA AMBITO ¥ CAMPO DE APLICACION

ARTICULO 1. OBJETO. Aclarar y actualizar integralmante los Planes Cbligatorios de Salud
de los Regimenes Contnbutive y Subsidiado, con las inclusiones y exclusiones que se
detalian en los titulos siguientes, con las condiciones y definiciones establecidas para cada
regiman.

ARTICULO 2. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS: Es al conjunio de servicios de
atencigén en salud a que liens derecho, en caso de necesitaro, todo afiliade al régimen
contributivo cuya prestacion debe ser garantizada por las Entidades Promoloras de Salud
a todos sus afiliados.

ARTICULO 3. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD SUBSIDIADO POS-S: Es el conjunta de
servicios de atencion en salud a que tiene derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliade al
regimen subsidiado, cuya prestacion dabe ser garantizada por las Enfidades Promoloras de
Salud Subsidiadas, a todos sus afiliados.

ARTICULO 4 ESTRUCTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS: El Plan
(Obligatonio de Salud se compone de actividades, procedimientos, intervenciones,
medicamentos, insumos, materiales y equipos y dispositivos biomedicos, para la atencion
de cualguier grupo poblacional y para lodas las patologias de acuerdo con las coberturas
sefialadas en el presente Acuerdo. Hacen parte también de la estructura del POS las Guias
de Atencidn Integral establecidas en el presente Acuerdo.

ARTICULO 5. ESTRUCTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS-S: EI Plan
Obligatoric de Salud Subsidiadc se compone de achvidades, procedimientos
intervenciones, medicamentos & insumos para determinados grupos poblacionales
patologias, casos y eventos de acuerdo con las coberuras sefaladas en el presenie
Acuerdo. Hacen parte también de la estructura del POS-S las Guias de Atencion Integral
establecidas en el presente Acuerdo.

ARTICULD 6 NOMENCLATURA. Adoptese la codificacion v nomenclatura de la
Clasificacidn Unica de Procedimientos en Salud —CUPS- como el Gnico referente para
expresar el contenido del POS en relacion con las actividades, procedimienios @
intervenciones. En materia de medicamentos se ufilizara la codificacion descrita en el
presente acuerdo v basada en el sisterma de clasificacion anatomica ATC.
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ARTICULO 7. AMBITO Y CAMPO DE APLICACION. El presente Acuerdo liene como
ambito de aplicacién las EPS del Regimen Contributivo y demas entidades obligadas a
compensar, las EPS del régimen subsidiado, los afiliados, los presiadores de senicios de
salud y los demas actores del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud -5G555- gue
se relacionan con ellos y s& constituye en un instrumento para la atencicn adecuada en la
prestacion de los servicios de salud que cada EPS prestara a traves da su red de IP5S
presiadores y demas proveedores, a los affliados a los regimenes Contfributivo y Subsidiado
del 3GSSS, dentro del termitono nacional y. con la tecnologia media disponible en el pais
en los tArminos descrtos en dicho principio en el articulo 5° y en condiciones medias de
calidad. tecnologia y hoteleria tal come |0 senala el aticulo 182 de la Ley 100 de 1893

CAPITULO Il
GLOSARIO

ARTICULO 8. GLOSARIO. Para efectos de facilitar precizar |a operacion y cumplir @l objeta
del presente Acuerdo se adoptan las siguientes definiciones, sin gue las mismas se
constituyan como coberturas dentro de los Planes Obligatorios de Salud

1. Actividad: es el conjunto de acciones, operaciones o tareas dentro de un procedimientn
de salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos yio tecnoldgicos.

2. Aparatos ortopedicos: Elementos usados por el paciente afectado por una distfuncion
discapacidad o minusvalia, para reemplazar, mejorar o complementar la capacidad
fisicldgica o fisica del sistema neuromuscular y esqueldtico. y se dividen en protesis v
oresis.

3. Atencion domiciliaria: Se define como la atencidn que se brinda en el domicilio o
residencia del paciente con el apoyo de profesionales, tecnicos y/o ausiliares del area
de la salud y la participacién de su familia o cuidador,

4. Atencion ambulatoria: Se define como la modalidad de atencion de salud, en la cual

toda actividad, procedimiento o intervencion se realiza sin necesidad de infernar u

hospitalizar al paciente.

Atencion de urgencias: Se define como la prestacidn oporuna de servicios de

o

atencidn en salud mediante actwvidades, procedimientos e intervenciones &n una
instituckén prestadora de servicios dae salud, para la atencion de usuarios que cumplan
con las condiciones definidas en el numeral 40 del presente anticulo y en el capitulo 5
del presente Acuerdo.

6. Atencion inicial de urgencias: Se define la atencion inicial de urgencia como las
acciones realizadas a una persona con palologia que requierg atencion de urgencia y
gue fiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagnostico de impresion v
determinar el destino inmediato, de tal manera que pueda ser mansjado, trasladado
remitide o diferido, para recibir su tratamiento posterior definitive La estabilizacion de
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signos vitales implica realizar las acciones tendientes a ubicaros dentro de parametros
compatibles con el minimo nesgo de muerte o complicacion, no necesanamente implica
la recuperacidn a estandaras nomalas, ni la resolucion defintiva del trastormo que
generd el evento. Para efectos de cobertura se remite al Articulo 24 del presente
acuerdo.
Comorbilidad: Condicidn que existia al momento de la hospitalizacion y gque tuvo el
potencial de afectar el cursa de [a enfermedad o del cuidado medica provisio
Complicacion: Problemas medicos adicionales que se desancllan despues de un
procedimiento, tratamiento o enfermedad. Las complicaciones por lo general estan
direcia o indirectamente relacionadas con un procedimiendo,. conocido como nesgo del
procedimiento, © un fratamienio conacidy como efecto cofateral o (axicidad, o se
presentan en el curso de una enfermedad como parte de su historia natural o de su
curso clinico
Consulta Médica y Odontologica: Es la valoracion del usuario realizada por un medico
y odontologo en ejercicio de su profesion, segun las disposiciones de practica clinica
vigentes en el pais, que cormasponde a anamnesis, toma de signos vitales, examean
fisico, definicion de impresion diagnostica y plan de tratamiente, en cualguier fase de la
atencitn, esto s, promocidn, prevencidn, curacidn v/o rehabilitacidn, La consulta puede
ser programada o de urgencias, segun la temporalidad, general o especializada, segun
la complejidad
Contrarreferencia: Es la respuesta que Ios prestadores de servicios de salud
receptores de la referencia dan al prestador que remitic.  La respuesia =5 la
contraremision del usuario con las debidas indicaciones a seguir, 13 informacian sobre la
atencion recibida por el usuarioc en la institucion receptora o siMplemeanie 12 infarmacion
sobre |3 atencion prestada al paciente en la institucion recepiora, o &l resuliado de las
solicitudes de ayuda diagndstica
Dispositive y equipo biomeédico: Cualguier instrumento, aparato, artefacto, equipo u
otra articulo, utilizado sdlo o en combinacidn incluyendo sus componenies, paries
accesorios y programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento.
fabncado, vendido o recomendado para uso en:
= Diagnostico, control, tratamiento curativo o paliativo, alivio ¢ compensacion de una
lesion o una deficiencia, o prevencion de una enfermedad. trastorno o estado fisico
anormal o sus sintomas, @n un ser humano
=« Invastigacion, sustitucion o modificacion de [a anatomia o de un proceso fisiologico.
» Restauracion, correccion o modificacion de una funcitn fisiologica o estructura de un
ser humano;
» [Diagnéstico del embarazo en un S&r humano;
s Cuidado de seres humanos duranie el embarazo o el nacimiento. ) despues del
mismo, incluyendo el culdado del recién nacido.
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Fara efectos de cobertura 52 remite al Principio y enfoque de integralidad estipulado en

articulo 9 del prezente acuerdo

1Z. Enfermedad terminal: Es la afeccion avanzada, progresiva @ incurable, con ausencia

de posibilidades razonables de respuesta al ftratamientoc especifico, presencia de
numerosos problemas o sintomas intensos, multiples, multifactonales y cambiantes,
declarada por el médico tratante.

13. Entidad Promotora de Salud (EPS): Es la entidad responsable de cumplr con las

14.

T

16.

17.

18.

19.

funciones indelegables del aseguramienio, definidas en la normatividad vigente.
Exploracion Quirdrgica: Procedimiento guirdrgico gue se practica con  fines
diagnasticos o terapauticos.

Guia de atencion integral: Es el conjunto de actividades y procedimientos mas
indicados en el abordaje de la promocion v fomento de la salud, la prevencion ol
diagnoshico, el fratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad En alla se definen los
pasos minimos a seguir v &l orden secuancial [ogico de estos, el nivel de complepdad v
el personal de =alud calficado que debe atenderlos, teniendo en cuenta |as
condiciones de elegibilidad del paciente de acuerdo a variables de raza. genero, edad
condiciones de salud, condiciones socio-culturales, expectativas laborales y de vida,
como tambien de los resultados en terminos de calidad y caniidad de vida ganada: y
con la mejor utilizacion de los recursos y tecnologias a un coste financiable por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud v por los atiiados al mismo Para
efectos del presente acuerdo el referente de inclusion en el POS o POS-S segun el
caso, no lo causa la guia de atencién, ni los protocolos hospitalanos, de manera
automatica, sing [a inclusion explicita de los procedimientos. medicamentos, Msumas y
tecnologia que intagran la guia o protocolo respectivo y su adopcion explicita de |3
misma por parte de la CRES.

implante o injerto: Es el reemplazo o sustifucion con fines terapéuticas de tepdos, por
otros tejidos similares v funcionales. pueden ser biologicos o sintetcos

Impresion Diagnostica: es una conclusién a la que se llega con base en los resultados
de |a elaboracion de la histona clinica. el examen fisico wo actividades
complementanas, en la cual se expresa la presencia o ausencia de una entidad
nosglogica como sindrome o anfermedad, sequn la clasificacion de las enfermedades
definida por la normatividad vigente, y que constituye la base d= un tratamiento.
Inherente: Evento o situacion gue por su naturaleza esta de tal manera unido a una
patologia o situacién de salud, que exige |a atencidn integral v simultanea de ambas
Interconsulta: Es el acto mediante el cual cualguier profesional de 1a salud, a solicitud
del médico u cdentologo tratante, emite opinion diagnostica o terapautica sin asumir la
responsabilidad directa en el manejo dal paciente,

=




= [2 9 DIC. 2008

acueroo novero . 0 0 8 HOJANa &

Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de
Salud de los Regimenes Contributive y Subsidiado

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

#1, Materlal de curacion: Son los suministros, gque se utilicen en el lavado, desinfeccion v
proteccion de lesiones, cualquiera gque sea el tipo de elementos empleados

22 Medicinas Alternativas: Es el conjunlo de practicas meédicas fundameniadas en
saberes, cosmovisiones y culturas diferentes a los conoomientos de las ciencias y las
tecnologias convencionales.

23, Observacion de urgencias: Es la atencion insttucional intramural de un pacients
pendiente de resolucion de su patologia (tratamientos cortos), evolucion cora o
precision diagnastica. La estancia maxima en observacion de urgencias es de 24 horas.
lapso en &l cual se debe decidir 51 &l enfermo es dado de alta o trasladado a |a zona de
hospitalizacion que le corresponda.

24 Clrgarlu: Es la entidad morfologica compuesta por la agrupacion da tejdos diferanies
gue concurren al desempeno de |a mismsa funcion

26, Ortesis: sistema de fuerzas disefiado para controlar, corregir ¢ compensar una
deformidad osea, las fuerzas deformantes o la ausencia de fuerza en & cuerpo, La
ortesis a menudo requiere el uso de comectores especiales, Para efectos de cobertura
se remite al articulo 35 del presente acuerdo,

26, Paciente cronico somatico. Es el paciente con enfermedad organica con curso
prolongado, que para su atencion reguiere de acciones a mediano v largo plazo, sean
astas intramurales o exiramurales

27 Prevencion de la Enfermedad: Conjunto de actividades. procedimentos &
intervencionas dingidas a los individuos y/o a las familias, cuya finalidad 25 actuar sobre
factores de riesgo o condiciones especificas presentes en los individuos. en el ambito
familiar, la comunidad o &l medin ambiente que generan la apancion de enfermedades.

Z28. Procedimiento: Secuencia [ogica de un conjunio de actividades realizadas dentro de un
proceso de promocion y fomenio de |a salud. prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion.

29 Procedimiento no quirdorgico: Operacion manual o instrumental, con  fines
diagndsticos o terapéuticos, que no implica la manipulacion fisica e invasiva del cuerpo
humano.

30. Procedimiento quirurgico: Operacion manual yfo instrumental, con fines diagnosticos
0 terapéuticos, que implica la manipulacion fisica e invasiva del cuerpo humano

31 Promocion y fomento de la salud: Actividades, procedimientos, o Iintervenciones de
caracter educativo e infermativo, individual, familiar o colective, tendientes a crear o
reforzar conductas y estilos de vida saludables, a modificar o supnmir aguellas que no
lo sean, informar sobre los derechos, nesgos, factores protectores, enfermedades
servicios de salud, promover y estimular |a participacion social en el manejo y solucion

de los problemas de salud.
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Protesis: Son aquellos aparatos cuya funcion 83 la de reemplazar una parte anatomica

ausente de la persona.

Referencia: ez el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por parie de un
prestador de servicios de safud, a otro prestador para atencion o complementacion
diagnéstica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, de respuesta a las necesidades

de salud.

 Rehabilitacion en salud o en medicina: Proceso para recuperar las capacidades

mentales o fisicas perdidas a consecuencia de una lesion o una enfermedad. con |a
finalidad de funcionar de manera normal © casi normal en materia de salud

Reintervencion: Es el procedimiento posterior al inicial que se realiza en un paciente
en diferente acto o momenic operaiono, para atender Iz patologia gue motivo el

procedimiento o la cirugia inicial o las complicaciones de la misma.

. Telemedicina: La provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de

promecion, prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion, por profesionales de la
salud que uiilizan, tecnologias de la informacién y de la comunicacion que les permite
intercambiar datos con el proposito de faciliiar el acceso de |la poblacién. FPara efacios
del presente Acuerdo, la actividad realizada se asimila a la interconsulia
Trasplante: Es la utilizacidn terapeutica de los drganos o tejidos humanos que consisie
en la sustitucion de un organo o tejido enfermo, © su funcion, por oiro sano procedents
de un donante vivo o de un donante fallecido
Tratamiento: Todas las actvidades, procedimientos o intervenciones, fendientes 3
modificar o desaparecer, los efectos inmediatos o mediatos de la enfermedad o
patologia.
Unidades de Internacion Especial. Son las unidades de cuidado miensivo, intermedio
de quemados, de cuidados coronarios séa intensiva ¢ intermedio, vy de aislamiento,
Sus caracteristicas son las determinadas en las normas vigentes del Sistema Obligatono
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Segundad
Social en Salud, en general o las demas disposiciones gue las modifiquen, adicionen o
sustituyan.
Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica, funcional y/e mental de una persona
por cualguier causa, con cualquier grado de severidad que comprometen =u vida o
funcionalidad y que requieren acciones oportunas de los servicios de salud a tin de
conservar [a vida v prevenir consecuencias cnticas permanentas o futuras

CAPITULD I

CRITERIOS PARA ACLARACIONES, MODIFICACIONES Y ACTUALIZACIONES DEL POS

ARTICULO 9. CRITERIOS GENERALES PARA LA DEFINICION, ACTUALIZACION,
MODIFICACION ¥ PROVISION DEL POS.




acuerponomere 0 0 B oe2 9 DIC. 2003 HOJA No._8__

Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Gbligatorios de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado

Principio y enfoque de integralidad de los Planes Obligatonos de Salud Principio
mediante el cual los medicamentos esenciales, suministros v tecnologia en salud. en los
diferentes niveles de complejidad y en los diferentes ambitos de atencion, necesanos
para ejecutar una actividad, procedimiento o intervencion de promocion de la salud,
prevencion, diagnostico, fratamiento o rehabilitacion de la enfermedad. descitos o
incluidos en al presente acuerdo, hacen parte ¥y en consscusncia constiuven la
integralidad del POS o del POS-5 segun el caso.

La integralidad requerida por un paciente en senicios no incluidos en el POS o en el
POS5-5, no as objato del presente acuerdo, por no ser competencia de la CRES.
Principio de Territorialidad para los Planes Obligatories de Salud: En wirtud del
principic de temritorialidad los servicios del POS solo se prestaran en el teritorio
nacional, de acuerdo con los recursos disponibles en el pais. El nivel de tecnologia
debera =er incorporado de manera expresa en el POS o POS-5 segun el ca=o, por |a
CRES, excluyendose todo servicio de salud o tecnologia que no se realice en Colombia,
con el propdsito de garantizar la sostenibilidad financiera y operativa del sistema. Toda
nueva prestacion o tecnologia que se pretenda incorporar al POS, debera ser evaluada
praviaments por la CRES, guien definird o no su inclusion,

Principio de pertinencia epidemiolégica y costo efectividad para el pais. Las
prestaciones que componen el Plan Cbligatono de Salud deben corresponder a las
actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos, insumos vy tecnologias en
salud que conduzcan a la solucidn de 05 problemas de mayor rélevancia en cuanto a
maorbimortalidad, numere de anos perdidos por discapacidades o muerte temprana y
costo-efectividad.

Para orientar la aplicacion pertinente y costo efective del Plan Obligatono de Salud y Ia
provision efectiva de las presiacionss que o componen, podran tenerse en cusnta la
elaboracion y adopcion de Guias de Atencion o manejo Integral de condiciones medicas
o patologias, conforme las prioridades identificadas y para aquellas enfermedadas mas
prevalentes y de mayor cosio efectividad en 3u manejo. Para las actvidades
procedimientos e intervenciones de demanda inducida son de obhgatano cumphmiento
los protocolos de manejo o nomas técnicas de manejo definidas en la normativaidad
vigente.

Princlple de calidad. Frincipio por el cual la provision de servicios de salud a los
afiiados, se realiza de manera accesible y eguitsbva con base en estandares o
condiciones de calidad previamenie establecidas, o teniendo en cuenta el balance entra
beneficios, riesgos y costos, an el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud, incluyendo la disponibilidad de recursos necesanos para dar
cumplimiento a las caracteristicas de oportunidad, sequndad, pertinencia y continuidad,
acorde con el articulo 162 de la ley 100 de 1993
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5 Principio de corresponsabilidad. Principlo por el cual el logre de la utilidad y el

beneficio del Plan Obligatorio de Salud, exige que el usuaric asuma la respansabilidad
en seguir las instrucciones y recomendaciones del profesional incluyendo el
autocuidado con su salud, sin gue la no observacion de las recomendaciones de
tratamiento pueda ser condicionante del acceso postencr a lgs senicios,

Principio de complementariedad. Las acciones contemidas en el Plan Qbligatono de
Salud deben proveerse de manera gue complemente las acciones ndividuales o
colectivas de ofros beneaficios como: los del sistema de nesgos profesionales, con los
eventos Amparados por el SOAT, con Planes complementarios, con e Plan de
Intervenciones en Salud Publica v en general los conternidos de caobertura de resgos a
cargo de ofros planes de beneficios

Principio de eficiencia y de sostenibilidad financiera. Principio por 2l cual 13 definicion
y actualizacion de los Planes Obligatorios de Salud estaran sujetos a los recursos
materiales e institucionales y a las condiciones financieras del Sistema, para garantizar
la concordancia entre el costo de las actividades includas en los Planes con sy
respactiva disponibilidad de recursos, la mayor eficiencia @n |a utilizacion de 0% mismaos,
la mayor efectividad en terminos de los resultados deseados v a un cesio que sea social
y econdmicamente viable para el pais

Principios de la transparencia y la participacion. Se garantiza el acceso y estudio de
propuestas de maodificacidn de los Planes Obligatorios de Salud recibidas de los

agentes del SGSSS, las asociaciones de usuarios y organizaciones formales del sector

salud en genearal.

ARTICULO 10. PRINCIPIOS PARA LAS EXCLUSIONES. Los criterios generales de
exclusiones explicitas de los Planes Obligatonios de Salud son los siguentes

1.

Elementos, medicamentos y en general servicios de salud no incluidos expresaments an
gl presente acuerdo

2. Aclividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos, insumos y lecnologia en

salud considerados como cosmeticos, astéticos, suntuarios o de embellecimiento, y las
necesarias para atencion de sus complicaciones, salvo la atencion Inicial de urgencia.
Actividades, procedimientos & intervenciones, medicamentos, Insumos  y Senicios en
ganaral que sesn de caracter expenmental, o para las cuales no exisie evidencia
clentifica de costo efectivdad o no hayan sido reconocidos por las asociaciones medico
clentificas a nivel mundial o nacional.

Actividades, procedimientos e intervenciones, medicamentos, iNsumos  y semicios de
fipo curative para l|as enfermedades cronicas, degenerativas, carcinomalosis,
traumaticas o de cualguier indole en su fase terminal, o cuando para ellas no existan
posibilidades de recuperacion. En estos casos debera brindarse lerapia paliativa para el
dolor, la disfuncionalidad o terapia de mantenimiente y soporte sicoldgico cuando el
medico o estime necesano, siempre ¥ cuando esten descntos en el presents acuerdo
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5. Actividades, procedimientos e intervenciongs de caracter educative, instruccional o de
capacitacion que se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacion social o laboral
con excepcion de los necesarios para &l manejo médico de las enfermedades y sus
secuelas, siempre y cuando se acredite la efectividad de su evidencia clinica.

6. Actividades, procedimienios e intervenciones, medicamentos v lecnologia en salud no
incluidas expresamente en el presente Acuerdo. Asi mismo, cuando operen lisiados
para otros insumos comao, protesis, ortesis, aparatos y aditamentos oritopedicos para
una funcion biologica, no haran parte de los planes de benelicios de cualguiera de los
dos regimenas los no incluidos en el listado respectivo, salvo expresion concrta en

contrario.
7. Aguellos que axpresamants defina la Comision de Regulacion an Salud

CAPITULC IV
CONDICIONES GENERALES DE COBERTURA

ARTICULO 11, NIVELES DE COMPLEJIDAD DE ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES INCLUIDAS EN EL POS. Para lograr los propositos de aclaracion del
presente acuerdo se adopta la definicion por niveles de complejidad alta o de nivel 3,
mediana ¢ de nivel 2 y baja o de nivel 1, de las Actividades, Procedimientos e
Intervenciones en los casos descritos. Lo anterior sin perjulcio de las nomas de calidad y
habilitacion de servicios al interior de un prestador de servicios de salud, asi como de la
participacion del profesional, del especialista, subespecialista con el respectivo personal de
apoyo.

ARTICULDO 12. CONDICIONES DE ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADDS DE
SALUD. Para acceder a los senvicios especializados de salud, es indispensable e transito
¢ la remisién por medicina general u odontologia general salvo atencidn de urgencias, sin
perjuicio del cumplimiento del traslado institucional conforme laz normas de calidad
vigentes. Se exceptia también la atencion de la especialidad de pediatna sin que sllo 2o
constituya en limitacion de acceso a la atencitn general cuando el recurso especializado no
sea accesible desde lo geografico ¢ economico. Si el caso amenta interconsulta al
especialista, el usuario debe continuar siendo atendido en el nivel basico, a menos que el
profesional recomiende lo contraric en su respuesta. Cuando la persona ha sido
diagnosticada y requiera penodicamente de servicios especializados podra accoder
directamenta a la consulta especializada sin hacer el transito por consulta general
Paragrafo: Las EPS facilitaran el acceso oportuno al sarvicio especializado a traves del
profesional basico, mediante los servicios de telemedicing conforme a los estandares de
habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la atencion en salud
vigentes.

ARTICULO 13. COBERTURA INTEGRAL. En cumplimiento de los pnncipios de integralidad
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y terrtonalidad descritos en el articulo 5°. del presente acuerdo, Bl Plan Chligatono de
Salud en el Regimen Coniributivo y en el Regimen Subsidiado cubre, de acuerdo con las
condiciones de cada régimen, las actividades, procedimientos, Inlervencionas,
medicamentos insumos y tecnologia en salud contenidas en el presente Acuerdo, y
realizadas con fines de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad. diagnoshico
yio tratamiento v de rehabilitacion, en condiciones de tecnologia media en salud acorde con
lo previsto en la ley 100 de 1993, o las nomas gque |a sustituyan, modifiguen o
complementen

ARTICULO 14. COBERTURA DE INSUMOS, SUMINISTROS Y MATERIALES. En el caso
de los listados de actividades, procaedimientos, intervenciones v medicamentos, defimdos an
el presente acuerdo, la iInclusion en el POS Y POS-5 se Iimila a los descritos en 2l mismao
en consecuencia conduce a la no inclusion o exclusion de los que no se descrnben en el
listado raspectivo, salvo expresion en contrano de acuerdo con lo definido en cada listado.
En los casos de no existir listado, las EPS deben garantizar los insumos, suministros y
matenales, sin excepcidn, necesarios para todas y cada una de las actvidades
procedimientos e intervenciones cubiertos en el presente acuerdo, zalvo excepcion
exprasa para 8l procedimiento en &l mismo acuerdo.

ARTICULO 15. UTILIZACION DE PROTESIS, ORTESIS, APARATOS Y ADITAMENTOS
ORTOPEDICOS O PARA ALGUNA FUNCION BIOLOGICA. Cuande el paciente requiera de
su utilizacion y se encuentren autorizados en el plan de beneficios, se daran en calidad de
prestamo en los casos en gue apligue, con el compromizo de devolveros en buen estado
salvo el deterioro nomal, en caso contraro deberd restituirios en dinero por su valor
comercial,

Paragrafo: Se suministran protesis, oresis aparatos y aditamentos ortopedicos. matenal de
osteosintesis, marcapases. protesis valvulares y ariculares, fundamentalmente pars el
cumplimiento de alguna funcign biologica, siendo excluidas todas las demas. En aparatos
orfopedicos se suministraran: muletas, caminadores, bastones y ofras esfructuras de
sopore para caminar, siendo excluidos los zapalos ortopedicos, plantillas, sillas de uedas,
medias con gradiente de presion o de descanso, corses, fajas y todos los que no estén
expresaments autorizados.

ARTICULO 16. MEDICINA ALTERNATIVA. Las EFS podran incluir la utiizacion de
medicinas allemativas en su red de senicios por parie de los prestadores que la
conforman, siempre y cuando estas se encuentren autorizadas vy reglamentadas
debidamente para su ejercicio, de acuerdo con lo establecido an la normatividad wigente
sobre la matera,

ARTICULO 17. REINTERVENCIONES. El Flan Obhgatono de Salud Contributivo o
Subsidiado segun el caso, cubre las reintervenciones que sean necesarias conforme a la
prescripcion profesional, sin perjuicio de la atencion inicial de urgencias, o gue implgque
peligro para la vida. siempre y cuando se trate de los siguientes casos
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1. Que el procedimiento inicial ¢ primario no haga parte de las exclusiones del Plan
Obligatorio de Salud, segun las condiciones de cada regimen y que s hublese
efectuado con autorizacion de la EPS

2. En caso de que la segunda intervencidn implique un procedimiento diferente al inicial o
primario, el mismo debe estar incluide en &l Plan Obligatorio de Salud del regimen
respective vy se sujeta a la autonzacion de servicios establecida en la normatividad
vigente, saivo la atencidn inicial de urgencias

ARTICULD 18. SALUD ORAL. El Plan Obligatone de Salud del Regimen Contnbutive y del

Régimen Subsidiado cubre en salud oral, las actividades, procedimientos & intervenciones

como estan descritas en el presente Acuerdo. En el €a30 de operatona dental cubre un

maximo de 3 superficles en el mismo diente, independiente que las extensiones hagan
parte de |3 superficie pnmaria

ARTICULO 19. SUMINISTRO EN ESPECIE DE SANGRE O DE PRODUCTOS

HEMODERIVADOS. Para el reconocimiento de los procedimientos de banco de sangre

cubienos por el Plan Obligatonio de Salud. listados en el presente Acuerdo. los prestadores

de servicios de salud y las EFS no podran exigir al afiliado &l suministro en especie de
sangre o de productos hemodernvados, como contraprestacion a una atencion en salud a la
que fiene derecho.

ARTICULO 20. COBERTURA DE SERVICIOS EN CASOS DE ACCIDENTES DE

TRﬁHEITD, En caso de que los costos ocasionados por la atencion de accidenies de

transito superen lo establecido en las normas vigentes sobra la matena, la EPS cubrird los

senvicios necesarios siempre y cuando se traten de las condiciones o coberturas de
servicios establecidas para cada regimen an el presente Acuerdo

ARTICULD 21. INFORMACION A LOS USUARIOS. Las EPS y demas entidades obligadas

a compensar. las EPS del Régimen Subsidiado y las Instituciones prestadoras de servicios

de salud, deberan entregar al grupo famibar afiliado la carta de derechos y deberes. as

como Informacion esencial accesible al afiiade en relacion con las  actividades
procedimientos, intervencionas y medicamenios consagrados &n este Acuerdo, teniendo
en cuenta las disposiciones vigentes sobre la matena y sin pernuicio de las normas de

habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, en especial con &l

senvicio permanente de canfrales telefonicas graturtas o hneas 01- g0U0.

ARTICULO 22. ACCESO EXCEPCIONAL A LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS,

INTERVENCIONES ¥ MEDICAMENTOS NO POS: En el evento en que se formulen

medicamentos no incluidos en el listado descrito en el Anaxo Mro. 1 del presente Acuerdo. o

se prescriban actividades procedimientos & intervenciones no incluidos en e Anexa nrg. 2. Yy

el precio del medicamento o senvicio no ncluide &s menor o igual al precio del medicameanto

o servicio equivalente que si esta en los listados anexos, seran suministrados con carge a la

UPC de cada régimen. En el evenio que el precio del medicamento o senicio no incluids

s@a mavor al eguivalente, se aplicara la normatividad vigente
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ARTICULO 23. ACCESO EXCEPCIONAL A LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS,
INTERVENCIONES Y MEDICAMENTOS NO POS-5: Para los determinados grupos
poblacionales, patologias, casos y eventos que hacen pane del PO5-5, los procedimientos,
intervenciones y medicamentos no descritos en los anexos 1 y 2 del presente Acuerdo
seran cubiertos con cargo a la UPC-5, si su precio es menor o igual a sus eguivalentes
cubienos descritos en dichos anexos. 5i el precio es mayor la diferencia deberd ser
financiado en concordancia con la normatividad vigente.

La atencion de aguellos grupos poblacionales, patologias, casos y eventos no descntos an
el presente Acuerdo no seran cubierta con cargo a la UPC-5 aun si incluyen actividades,
procedimientos, intervenciones, madicamentos & insumos descntos en 103 Anexos 1 v 2 del
presente Acuerdo, sino en concordancia con la nomatividad wigente

CAPITULO V
ATENCION DE URGENCIAS

ARTICULO 24. COBERTURA DE ATENCION DE URGENCIAS. El Plan Obligatono de
Salud en al Ragimen Contributivo v en el Régimen Subsidiado cubre las  actividades,
procedimiantos e intervenciones necesarias para la atencion de urgencias del paciente
teniendo en cuenta el resultado del sistema de selecciton y clasificacion de pacientes en
urgencias, "triage”, todo lo anterior acorde con lo definido en el paragrafo del articulo
siguiente.
ARTICULO 25. ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. La cobertura de atencion imicial de
urgencias es obligatona y su pago esta a cargo de la EPS cuando se rata de sus sfiliados y
la prastacion oportuna es responsabiidad del prestador de servicios de salud mas cercana
al lugar en gue =& encuentre & paciente, o de fodos modos en el prestadar en gue se
demande. el servicio.
Paragrafo: La atencidén subsiguiente, que pueda ser diferida. postergada o programada
sara cubierta por la EPS en su red adscnta, conforme a lo establecido en @l presenie
Acuerdo v a la definicion y contenidos del Flan Obligaterio de Salud de cada régimen
ARTICULO 26. COBERTURA DE ATENCION DE URGENCIAS PSIQUIATRICAS El POS
del Régimen Contributiva y del Régimen Subsidiado incluyen la atencian inicial de urgencias
del paciente con trastormo mental en el servicio de Urgencias v en ocbservacion. Esta cubre
las primaras 24 horas, en el evento que ponga en peligro su vida o iniegndad o la de sus
familiares y la comunidad. La atencion ulterior sera cubierta segun las condiciones de cada
regimen.
CAPITULO ¥I
ATENCION AMBULATORIA

ARTICULO 27. COBERTURA DE ATENCION AMBULATORIA Las actividades,
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procedimientos e Intervenciones, incluyendo las consultas general y especializada
cubiertas en el Plan Obligatoric de Salud en el Regimen Contributivo y Regimen Subsidiado
segun lo dispuesto en el presente Acuerdo seran prestados en la modalidad ambulatoria
cuando el profesional tratante lo considere pertinente v las normas de calidad vigentes

CAPITULO VI
ATENCION DOMICILIARIA

ARTICULO 28. COBERTURA DE ATENCION DOMICILIARIA, Las EPS podian organizar i
atencion domiciliaria en su red de servicios como una medalidad de atencion que beneficie
al afiliado y mejore su calidad de wda, siempre y cuando se asegure la atencion bajo las
normas de calidad, adecuadas para el caso y de acuerdo con las condiciones y contemdos
del Flan Obligatono de Salud de cada regimen,

ARTICULO 29. COBERTURA DE LA ATENCION DE PACIENTE CRONICO SOMATICO. E
paciente crénico somatico que sufre un proceso incurable, o con discapacidad que limite su
acceso al senvicio intramural, previo concepto del profesional tratante, podra ser tratado en
forma integral con el personal profesional, técnico y auxiliar calificado del sector salud, en

su domicilic, con la participacion activa del grupo familiar o su cuidador

CAPITULO Vil

ATENCION CON INTERNACION U HOSPITALIZACION
ARTICULO 30. ATENCION CON INTERNACION. Es la modalidad de atencion en salud, en
la cual toda actividad, procedimienic yo intervencion se efectua con |3 estadia del pacients
en un servicio de internacion o de hospitalizacidn
ARTICULO 31. COBERTURA DE INTERNACION. El Plan Obligatoric de Salud, segun
condiciones de cada régimen, cubre la atencidn en salud con internacian en las servicios v
unidades descntas en el presenie Acuerdo
Paragrafo 1. El Flan Obligatorio de Salud reconoce a los afiiados a2 intemacion en
habitacion compartida, salvo gue por razones estriciamente medicaz este ndicadn |
aislamiento en las unidades especiales o en habitacion unipersonal.
Paragrafo 2. Para la practica de las actividades, procedimientos & intervenciones. cubieras
por €l POS, con excepcidn de las afecciones psiquidtricas, no existen limitacionss m
restricciones en cuanto al pernodoe de permanencia Jdel patente en cualguiera de los
cervicios de intermacion anteriores, siempre y cuando sea perinente y de acuerdo con las
condiciones del respectivo regimen.
ARTICULD 32, COBERTURA DE LA INTERNACION PARA MANEJO DE ENFERMEDAD
PSIQUIATRICA. El paciente psiquiatnco se manejara de preferencia en &l programa de
"HOSPITAL DE DIA®. Se incluira |a intemacion de pacientes psiquiatricos solo durante |a
fase aguda de su enfermedad o en caso de gue esta ponga en peligro su wida o integndad
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o la de sus familiares y la comunidad. Entiéndase por fase aguda aguella que se puede
prolongar maximo hasta por treinta dias de internackon,

CAPITULO IX
SERVICIO DE TRANSPORTE

ARTICULO 33. TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES. El Flan Obligatone de
Salud de ambos regimenes incluye el transpore en ambulancia  para el traslado entre
instituciones prestadoras de servicios de salud dentro del temtorio nacional, de los
pacientes remitidos, segun las condiciones de cada régimen y leniendo en cuenta las
limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos, que
requieran de atencion en un servicio no disponible en 12 institucién remisora

El servicio de traslado de pacientes cubrird el medio de transporte adecuado y disponible en
el medio geografico donde se encuentre, con base en el estado de salud del paciente, &l
concepto del médico tratante y el desting de la remision y de conformidad con las normas
del Sistema Obligatono de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud

Paragrafo 1. 5i en criterio del medico tratante. el paciente puede ser atendido en un
prestador de menor nivel de atencion, el traslado en ambulancia, en caso necesaro,
también hace parte dal POS o POS-S segun el ¢caso, lgual ocurre en caso de ser remitido a
gtencion domiciliaria, en los evenios en que al pacienta siga estando bapo la
responsabilidad del respective prestador,

Paragrafo 2. Si realizado el traslado, el prestador del servicio, encuentra casos de
cobertura parcial o total, por seguros de accidente de transito, sequras escolares v
similares, el valor del transpore debera ser asumido por ellos antes del cubnmiento del Flan .
Obligatorio de Salud de ambos regimenas, en los terminos de la cobertura del seguro v a
normatividad vigente.

ARTICULD 34. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicic de transporte
en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a un senicio o atenclon incluido en el
POS o POS-S segun el caso, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera
cublerto con cargo a la prima adicional de lazs UPC respectivas, en |las zonas geograficas

&n las gue se reconozca.
CAPITULO X

TRANPLANTES E INJERTOS

ARTICULO 35. COBERTURA DE ATENCION DE TRASPLANTES E INJERTOS. En caso
de los trasplanies cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud, segun condicicnes de cada

régimen, la prastacion comprende:
1. Estudios previos y obtencion del organs o tejido del donante identificado como efectivo
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2. Atencion del donante vive hasta su recuperacion cuya atencion integral estara & cango
de la EFS del receptor

3. Procesamiento, transporte y conservacidén adecuado, sagun tecnologia disponible en el
pais, del organo o tejido a trasplantar

4. Eltrasplante proplamente dicho en el paciente.

5. Actividades, procedimientos e intervenciones para preparar al paciente y para |a
atencién o control postrasplante.

6. Actividades, procedimientos y/o intervenciones complementancs adecuados durante el
frasplante.

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

Los literales anteriores estan sujetos a gue dichos procedimientos esten incluidos en el

presente Acusrdo.

Paragrafo. Las EPS no estan obligadas a asurnir el valor de los estudios realizados en

donantes no efectivos

ARTICULD 36. INJERTOS O IMPLANTES, En caso de procedimienios que conlleven |a

realizacion o uso de injertes o implantes biolbdgicos, la cobertura en &l Plan Obligatono de

Salud incluye los procedimientos de la toma del tejide de un donante humano, es decir

autoinjertos o injertos homologos. En &l caso de injerfos no biologicos o heterdlogos ©

alogénicos, al Plan Obligatono de Salud solamente cubrnra  los necesanos para los

procedimientos descritlos en el presente Acuerdo,

CAPITULO XI
ATENCION DE PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES

ARTICULO 37. CUIDADOS PARA ENFERMEDADES TERMINALES. Debera brindarse en
gl Plan Obligatono de Salud sopore psicologico, terapia paliativa para el dolor v la
distuncionalidad o terapia de mantenimiento y soporte psicoldaico de ser requerndo, Todas
las actividades, procedimientos & intervenciones deben estar contemplados en el presente

Acuerdo.
TITULS N

MEDICAMENTOS

LISTADO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SGSSS

ARTICULO 38. MEDICAMENTOS. Los medicamentos sefialados en el Anexo numerg 1
hacen parle del Plan Obligatorio de Salud v deben ser suministrados por jas EPS de ambas
regimenes, Su financiamiento estara a cargo de la UPC y UPC-S, =alvo aguellos que
corresponden al listado de medicamentos de los programas espaciales cuyo financiamiento
e51a siendo asumido por el MPS.
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Paragrafo 1. El POS incluye los principios activos contemplados en el anexo Nro. 1. del
presente acuerdo. La prescripcion se realizara siempre utilizande 1z denominacion comun
ntemacional exclusivamente. Al pacienta le sera suministrada cualguiera de las alternativas
autonzadas por el INVIMA del principio activo, forma farmaceutica y concentracion
prescritos, independientemente de su forma de comercializacion {genérico o de marca), En
el caso de los medicamentos de estrecho margen terapéutico, cuyo listado serd publicado
por &l INVIMA, no debera cambiarse ni el producto mi el fabricante. 50 excepcionaiments
fuera necesaro, el ajuste de dosificacion y régimen de administracion, debera hacerse con
vigllancia especial
Paragrafo 2. Los Medicamentos para Programas Especiales descriios comprendidos en el
Plan de MWacional Salud Fublica, como los antileprosos. antituberculoses, anfipalidicos
antleishmaniasicos, asi como los biologicos contemplados en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, PAl, el Suerc Antirrabico y las Antitoxinas Tetanica y Differica, sequn o
establecido en la Resolucion 4288 de 1996 y demas normas que la adicionen o modifiguen
son de provision gratuita para toda la peblacion, siendo responsabilidad de |a Macion y no
seran financiados con cargo a la UPC y UPC-5, sin perjuicio de la responsabilidad de las
EPS de gestionar los programas y senvicios que garanticen el acceso de los usuanos a
dichos medicamentos.
Las vacunas cubiertas en el Sistema General de Segundad Social en Salud son las que
hacen parte del esquema vigenie del Programa Ampliade de inmunizaciones- PAl- con el fin
de lograr coberturas universales de vacunacion y de disminuir |as tasas de monalidad y
morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles a través de la eradicacién
eliminacion y control de las mismas; operativamente asta compuesto por acciones a cargo
del Estado que incluyen entre otras la compra, distribucidon, suministro gratuitg de los
biologicos.
Las acciones a cargo de las EPS como parte del Plan Obligatoric de Salud en el
componente de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, consisten en la
promocién & induccion a la demanda de |la inmunizacion activa con estos biologicos. asi
como la garantia de accesibllidad efectiva, zin detnmento de la corresponsabilidad de los
sujetos objetos del PAl y con calidad a los mismos para su aplicacion gratuita a los afiliadeos
an su red de servicios, en el Régimen Contributivo vy en el Régimen Subsidiada, cumplendo
las normas definidas por el Ministeric de la Proteccién Social.
ARTICULDO 29. GLOSARIO. Para sfectos del presente Titulo se adopian las siguienies
definiciones:
1. Denominacion Comun Internacional. Nombre cientifico de un medicamento. que
corresponde al dominio publico, asignado por la Urganizacion Mundial de la zalud para
facilitar la identificacidn de un principio activo.
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2 Forma farmaceutica 3inonimo de forma de dosificacion. Forma fisica que caractenza
al producto farmacéutico terminadn, a saber, tabletas, capsulas. jarabes, supostonos,
soluciones inyectables, sistema transdérmico, efc.

3. Margen Terapéutico: Es &l intervalo de concentraciones de un farmaco, denfro del cual
existe alta probabliidad de consequir |a eficacia terapéulica, con minima toxicidad.

4. Medicamento esencial. S8 entende por medicamenia esencial aguel gue redne
caracteristicas de ser el mas costo efectivo en el tratamiento de una enfermedad. en
razon de su eficacia y seguridad tarmacologica, por dar una respuesia mas favorable a
los problemas de mayor relevancia en el perfil de morbimontalidad de una comunidad v
porque su cosio se ajusta a las condiciones de la economia del pais

5. Medicamento genérico. Se entienda por medicamenio generico aquel que utiliza la
denominacion comin intermacional para su prescnpeion y expendio

ARTICULD 40. DE LA PRESCRIPCION Solo se podran prescnbir los medicamentos

incluidos en el presente listado, para la atencion de los eventos o patclogias que hacen

parte del POS de cada régimen, siempre y cuando cumplan con las indicaciones
autorizadas por &l INVIMA en las normas farmacologicas

ARTICULO 41. GARANTIA DE CONTINUIDAD A LOS MEDICAMENTOS Lasz EPS del

Régimen contributivo y demas entidades obligadas a compensar vy EPS-5, deberan

establecer los mecanismos indispensables para garantizar al paciente ambulatorio ia

continuidad del fratamiento iniciado en la modalidad hospitalana o viceversa, segun critens
madico.

ARTICULD 42. CONTENIDO DE LA PRESCRIPCION La prescripcidn del medicamento se

realizara conforme a [0 prevista en los articulos 16 v 17 del Decreto 2200 de 2005 o en las

normas que lo modifiguen o sustituyan.

ARTICULO 43. COBERTURA CON FINES DIAGNOSTICOS Los medicamentos

soluciones o sustancias, diferentes a medios de contraste, descrnfos en el presente tilulo

igualmente estan cubiertos en el POS cuando son usados para realizar prusbas

tarmacolégicas diagnosticas y para la practica de las actividades, procedmientos e

intervenciones, de caracter diagnostico, contenidas en el presente Acuerdo, segun

condiciones de cada regimen

TITULO M
COBERTURA DE ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTQS E INTERVENCIONES Y SERVICICS
COMPLEMENTARIOS EN EL POS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

CAaPITULC I
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, INTERVENCIONES Y SERVICIOS CUBIERTOS EN
EL POS-C
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ARTICULO 44. ACCIONES PARA PROMOCION DE LA SALUD ¥ PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD. Sin perjuicio de lo definido como tal en el titulo | del presente acuerdo, an
el POS-C |a cobertura incluye las activdades, procedimientos e intervenciones individuales
y familiares para la proteccién especifica v deteccion temprana defimdas en el Acuerdo 117
de 1998 y adoptadas mediante Resolucion 412 de 2000 bajo la denominacion de Normas
Tecnicas de obhgatorio cumplimienta, teniendo en cuenta las responsabilidades senaladas
para las EPS del Regimen Contributive en la Resolugion 3384 de 2000 Para las
enfermedades de interés en salud publica como lo son Tuberculosis, Lepra, Malana y
L eishmaniasis, se adoptan los procedimientos definidos en las Guias de Atencion incluidas
en |a Resolucion 412 de 2000,
Paragrafo.- Si alguna de estas Normas Téconicas o Guias de Atencion son modificadas en
sus actividades, procedimientos e infervenciones, requieren aprobacion expresa de la
CRES para ser incluidas dentro de los contenidos del POS-C
ARTICULD 45, ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. En el POSC: para
el diagnostico, tratamiento y 1a rehabilitacion funcional de todas vy cualquiera de las
afecciones, traumas o condiciones clinicas de los afilados de cualquier edad, el POS
CONTRIBUTIVO cubre las actividades, procedimientas & intervenciones contenidas en el
Anexo Mro. 2 gue hace pare infegral del presente acuerdo.
ARTICULO 46. COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD O NIVEL 1 DEL
POS. La Coberlura de Servicios de primér nivel, son las prestaciones asisienciales o
servicios en salud, que las EPS deben garantizar de manera permanente &n &l municipio de
residencia de los afillados, en su defecto con la mayor accesibilidad geografica posible,
mediante el diseno y organizacion de la red de prestacion de servicios de salud, Estos
senicios ¥ su red de prestacion deben hacer parte de la carta de derechos de los afiliados
y de todas maneras deberan ser informados a los mismos, dando cumplimienta a la
normatividad vigente sobre |la matena,
La Cobertura de primer nivel que no es5td afectada por periodos minimos de afiiacion, es la
atencion gue debe ser garantizada a los afiliados, de cualgquier edad, despues de las
primeras cuatro semanas de afiliacion y son las que se sefialan como 1 en la columna de
nivel, en el Anexo Nre. 2. del presente acuerdo
ARTICULO 47. PRESTACIONES SUJETAS A PERIODOS MINIMOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Sin perjuicio del page parcial proporcional
por parte del afiiado, para efecios de clasificacion de los procedimientos que reguieren
penodos minimes de afiliacidén al sistema de seguridad social en salud, acorde con fa Loy
1122 de 2007, o la norma que la modifique, complamente o susiituya se tendran en cuenia
las siguientes,
1. Las achividades, procedimientos e intervenciones para tratamientos de alto costo segun
lo definido en el presente Titulo
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2. Las actividades, procedimientos e intervenciones para fratamienfos guirdngicos
calificados como 3 en la columna corespondlente a Nivel en el listado general de
actividades, procedimientos & intervenciones del Plan Obligatorio de Salud,

Paragrafol.: Se exceptua de pericdos minimos de afiliacion al sistema de sequndad social

en salud, &l menor de un ano, 1a atencion inicial de urgencias y la atencion del embarazo

parto, puerpeno vy de la lactancia, en afiliades cotizantes y beneficiarios, asi come de las
afecciones directamenie relacionadas con estos estados © evenios que pongan en nesgo ia
gestacion y la viabilidad fetal,

Paragrafe 2. La restnccion es exclusiva del tratamiento de casos descritos en ambos

literales, el acceso a actividades, procedimientos e infervenciones y en general a los

servicios diagnosticos debe garantizarse integralmente y con la oportunidad debida,

ARTICULO 48. INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO. En el POS-C estan

cubiertos para la IVE el legrado o curetaje utenno as) como la aspiracion al vacio, conforme

a la jurisprudencia vigente, en los siguientes casos:

1. Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la
mujer, cerificada por un medico

2. Cuando exista grave malformacion ded feto que haga inviable su vida. certificada por un
medica, ¥

3 Cuando el embarazo sea el resullado de wna conducla, delsdamente denunciada
constitutiva de acceso camal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de
inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundado no consentidas, o de inceslo

ARTICULO 49. CONDICIONES DE COBERTURA DE INTERNACION EN UCI ¥ UNIDAD
DE CUIDADOQS INTERMEDIOS: El Plan Obligatoric de Salud del Régimen Contributivo
cubre la Intemacion en la unidad de cuidados intensivos e Intermedios, de conformidad con
el criterio del intensivista.
ARTICULO 50. TRANSPORTE EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO. En concordancia con o
establecido en el Tiulo | del presente acuerdo, El POS-C incluye el transporte para el
traslado interinstitucional, dentro del terntono nacional de los pacientes remitidos que por
sus condiciones de salud y teniendo an cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de
la nstitucion en donde estan slendo atendidos, requieran de atencion en un Sericio no
dizsponible en |la instiucon remisora,

Paragrafo: En las zonas donde se reconoce una UPC diferencial mayor. se cubrira el

servicio de fransporte del paciente ambulatoro que de acuerdo con I3 cobertura

establecida en este Titulo, requiera un servicio de cualquier complejidad, no disponible en

SU municipio de residencia.

ARTICULO 51. LENTES EXTERNOS. En el Regimen Coninbutivo los lentes cormrectores

exiemos e cubrran una vez cada cinco anos en los mayores de 12 anos y para los

menores da 12 anos una vez cada ano, siempre por prescripcion médica o por optometria y

para defectos que disminuyan la agudeza visual La cobertura incluye la adaptacidn del
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lerite formulado a la montura cuyo valor comre a cargo del usuaro
ARTICULO 52. ALTO COSTO EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO. Los eventos y servicios
de alto costo incluidos en el POS5-C son los siguientes:

Trasplante renal, de corazon, de higado, de medula dsea v de cormnea
Dialisis peritoneal y hemodialisis

Manejo guirurgico para enfermedades del corazon

Manejo quirurgico para enfermedades del sistema nervioso central,
Reemplazos aniculares.

Manejo medico-quirurgice del Gran Quemada.

Manejo del trauma mayor

Manejo del paciente infectado por VIH

Quimioterapia y Radioterapia para el Cancer

10. Manegjo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

W o o o h s L R =

11. Manejo quirurgico de enfermedades congenitas
ARTICULO 53. GLOSARIO. Para efectos de los eventos y servicios de alto costo se
adoptan las siguientes definicipnes:
1. Eventos o Servicio de alto costo: Aquellos que representan una alta complepdad
técnica en su manejo, costo elevado v baja ocurrencia.
2. Gran quemado: Paciente con alguno de los sigulentes lipos de lesiones
a. Quemaduras de 2° y Jer.grado en mas de 20% de superficie corporal
b Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extension, que afectan a
manaos, cara, 0jos, oldos, pies y perineo o zona anogenital
Quemaduras complicadas por lesion por aspiracion,

o o

Quemaduras profundas y de mucosas eléctricas y/o gquimicas.
& Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes
. Quemaduras en pacientes de alto nesgo por ser menores de 5 afos y mayores
de 60 anos, o por enfermedades intercurrentes moderadas severas y/o estado
critico previo
3. Trauma mayor. Caso del paciente con lesion o lesiones graves, provocadas pol
violencia exterior, gque para su manejo medico-guirirgico sea necesano realizar
procedimientos y/o intervenciones terapéuticas muliples vy gue cualguiera de ellos se
efactue en un serviclo de alta complejidad vy de alto costa
CAFPITULD M
EXCLUSIONES ¥ LIMITACIONES DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

ARTICULD 54, EXCLUSIONES EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO. El POS-C usne las
siguientes exclusiones y limitaciones, acorde con lo estipulado an el amicule 000, del

presente acuerdo:




ACUERDO NUMERO 008 o 9 DIC. 2009 HOJA Na 22

b L

10

11

12.

13

14

TE.
16.
ir.
18.

Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Ohligatorios de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado

Cirugia estética con fines de embellecimiento y procedimentos de ciruma plastca
cosmetica.

Tratamientos nutncionales con fines esielicos.

Diagndstico y tratamientos para la infertilidad.

Tratamientos o curas de reposo o del sueno.

Medias elasticas de soporte: corsés y/o fajas; sillas de ruedas; plantillas v zapatos
ortopédicos; vendajes acrilicos; lentes de contacto, lentes para anteojos con maternales
diferentes a vidrio o plastico, filtros y/o colores y peliculas especiales v aguellos ofros
dispositivos, implantes, o protesis, necesaros para procedimienios no incluidos
expresamente en &l presents Acuerdo

Medicamentos y sustancias que no se encuentren expréesamenie auvtorizados en el
Manual de Medicamentos y Terapeutica vigente.

Tratamientos con medicamenios o sustancias expeEnmeniales para cualguier upo de
enfermedad

Trasplante de drganos e injertas bioldgicos diferentes a los descritos en el presante
Acuerdo.

Tratamiento con psicoterapia individual, psicoanalisis o psicoterapia prolongada Mo se
excluye la psicoterapia individual de apoyo en la fase cntica de la enfermedad, y solo
durante la fase inicial; tampoco se excluyen |as teraplas grupales. Se enhende por fase
crifica o inicial aguella que se puede prolongar maximo hasta los freinta dias de
evolucion.

Tratamientos de periodoncia, ortodoncia, implantologia, protesis v blangueamiento
dental en la atencion odontolégica

Tratamiento con fines esieticos de afecciones vasculares v cutaneas,

Actividades, procedimientos & intervenciones para las enfermedades cranicas,
degenerativas, carcinonamatosis, traumaticas ¢ de cualquier indole en su fase terminal
0 cuando para ellas no axistan posibilidades de recuperacion. Podra brindarse sopore
psicologico, terapia paliativa para el dolor, vy la disfuncionalidad o terapia de
mantenimiento. Todas las actividades, procedimientos e intervenciones deben estar
contemplados en el presente Acuerdo.

Actividades, procedimientos e intervenciones de cardcter educativo, instruccional o de
capacitacion, que se lleven a cabo durante &l proceso de rehabilitacion, distintos a los
necesaros de acuerdo a evidencia clinica debidamente demostrada para el manejo
medico de las enfermedades y sus secuelas

FPanales para ninos y adultos.

Toallas higignicas.

Bolsas de colostomia,

Articulas cosmaticos.

Suplementos o complementos vitaminicos v nutncionales salvo excepciones expresas

en la norma
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14 Liquidos para lentes de contacto.

20, Tratamientos capilares,

21. Champuis de cualquier tipo

22. Jabones.

23. Cramas hidratantes.

Z4_Cremas antisolaras o para las manchas en [a pial

25 Medicamentos o drogas para la memoria,

26. Medicamentos para la impotencia sexual o la distuncion eréctil

27. Medicamentos anorexigenos.

2d. Edulcorantes o sustitutos de la sal

29, Enjuagues bucales y cremas dentales.

0. Cepillo y seda dental.

21, La intemacion en instiluciones educativas, entidades de asistencia v proteccion social
tipo ancianato, hogar sustitute. orfanato, hospicio, guarderia o granja proteqida

32. El tratamienfo de las complicaciones que surjan de las actividades. procedimientos e
intervenciones y medicamentos no cublertos por el POS.

33 Insumos 0 dispositivos que no sean necesanos para las actividades. procedimientos e
intervenciones descrtas en el presente Acuerdo.

ARTICULO 55. GLOSARIO. Para efecios de los eventos y servicios de alto costo se

adoptan las siguientes definiciones:

1. Cirugia plastica estetica, cosmetica o de embellecimiento. Procedimiento quirurgico
que se realiza con el fin de alterar ¢ mejorar la apanencia del paciente sin efectos
funcionales organicos,

2. Cirugia plastica reparadora o funcional: Procedimientio quirirgico que se practca
sobre organos o tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funcion de
los mismos, o para evitar alteraciones organicas o funcionales

ARTICULO 56. LIMITACION DE LA INTERNACION ESPECIAL: El FOS Contributiva no

cubre la atencion en los servicios de internacion especial de los siguientes casos:

1. Pacientes en estado terminal de cuslquier eticlogia, segun cnierio del especialista
tratante.

2. Pacientes con diagnéstico de muerie cerebral o descerebrado, salvo preceso en curso
de donacion de sus drganos, que estara a cargo de la EPS del receptor

ARTICULD 57. OTRAS LIMITACIONES. El Plan Obligatoric de Salud del Régimen

Contnbutive no incluye la intemacidn &n instituciones educativas m en entidades de

asistencia social tipo ancianato, hospicio, orfanato, hogar sustituto, guarderia o granja

protegida. Salvo los hogares de paso gue se encuenfran habilitados para las comunidades
indigenas.
TITULD IV
EL POS SUBSIDADO. ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES Y
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS CUBIERTOS EN EL POS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO

CAPITULD |

ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES Y SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS CUBIERTOS EN EL POS-5

ARTICULC 58. COBERTURA DEL POS SUBSIDIADO: En el Flan Obligatorio de Salud del
Regimen Subsidiado se cubren las actividades, precedimientos & intervenciones descritas a
continuacion, siempre y cuando se encuentren descntas an los listados de procedimientos
medicamentos del presente acuardo

ARTICULC 59: COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD O NIVEL 1 DEL
P0OS-S La Cobertura de Servicios de pnimer nivel, son las prestaciones asistenciales o
serviclos en salud, que las EFS-5 deben garantizar de manera permanante en &l municipio
de residencia de los afiliados, en su defecto. con la mayor accesibilidad geocarafica posible
mediante el diseno y organizacion de |la red de prestacion de servicios de salud. Estos
servicios y su red de presiacién deben hacer parte de la carta de derechos de los afiiados
y de todas maneras deberan ser informados a los mismos, dando cumplimiento a la
normatividad wigente sobre la malena

Paragrafo. FPara garantizar los servicios especializados deberd tenerse en cuenta la red
tradicional de referencia del prestador basico y de todas maneras con la mayor
accesibilidad geografica v economica posible para el usuario.

ARTICULO 60. ACCIONES PARA PROMOCION DE LA SALUD ¥ PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD. Sin perjuicio de lo definido como tal en el titulo | del presente acuerdo, en
el POS-5. esguema de subsidios plenos, la cobertura incluye las  actividades.
procedimientos & intervenciones ndividuales y para el grupo familiar descnfas en el
presente acuerdo. necesarias para la proteccion especifica y deteccion temprana definidas
en el Acuerdo 117 de 1998 y adoptadas mediante Resolucion 412 de 2000 bajpo la
denominacién de Normas Tecnicas de obligatorio cumplimiento, tenienda en cuenta las
responsabilidades sefaladas para las EPS del Régimen Subsidiado en la Resolucion 3384
de 2000 Para laz enfermedades de interés en salud publica como lo son Tuberculosis
Lepra, Malana y Leishmaniasis, se adoptan los procedimientos defimidos en las Guias de
Atencion incluidas en la Resolucidn 412 de 2000. Mo incluye la mamaografia ni la biopsia de
mama, &n los casos de tamizaje

La cobartura de servicios incluye:
1. La colposcopia con biopsia y estudio anatomopatologico con coloraciones de rutina

para la deteccidon precoz del Cancer Cervicoutanng,
2 La esterilizacion quirargica femenina.

e
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3. La vasectomia o esterilizacidn masculina, como meétado defintivoe de planificacion
familiar.

Paragrafo. Si alguna de estas Normas Tecnicas ¢ Guias de Atencion son modificadas en ef

futuro y despues de ser expedido el presente Acuerdo en sus actividades, procedimientos e

intervenciones, se requiere aprobacion expresa de la CRES para ser incluidas dentro de los

contenidos del POS-S.

ARTICULD 61. ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD El FOS-S en el

esquema de subsidio pleno, incluye las actividades, procedimientos e intervenciones segun

los niveies de cobertura y grados de complejidad, contenidos vy definiciones establecidas en

&l presente Acuerdo y en el Anexo 2 del mismo,

1. Cobertura de servicios de primer nivel de complejidad: El plan cubre la atencion para
todos los afiliades en el Régimen Subsidiado, de todos los eventos y problemas de
calud suscephbles de ser atendidos por medico u odontéloge general yio perzonal
técnico o auxiliar, en forma ambulatoria u hospitalara, segun lo clasificado como nival 1
en el anexo 2 del presente Acuerdo
La cobertura incluye la atencion de los casos que fueron ohjeto de interconsulta por un
especialista o debidamente referidos a un nival superior de complejidad v que han sido
tambi@n debidamente contrarreferidos para continuar su atencion, manejo y control en el
senvicio de primer nivel de complejidad por indicacion del especialista

2. Cobertura de servicios de segundo y tercer nivel El PO5-5 cubre
a. Atencibdn del proceso de gestacion. parto y puerperio. Atencidon ambulatora por

ginecobstetricia y atencion hospitalana quirargica -incluyendo el legrado obstetnco-
y/io no quirurgica, por la especialidad medica gque sea necesana, del proceso de
gestacion, parto y puerperio en los casos identificados como mediano y alto resgo
obstétrico, incluyendo las afecciones relacionadas o complicaciones del embarazo
parto y puerperio y de las enfermadades que pongan en riesgo el desarrollo y
culminacion normal de los mismos, o que signifiguen un resgo para la vida de la
madre, la viabilidad del producio o la supervivencia del recién nacida
b, Los menores de 13 afos de edad tienen derecho al POS Confributive. Una vez el
menor o la menor cumpla 13 anfos de edad, se garantizara exclusivaments |a
cobertura de los procedimigntos diagnosticos, terapeuticos, quirirgicos v no
guirurgicos con los senvicios incluidos en el presente capitulo como POS del
Reégimen Subsidiado, salvo procedimientos quinirgicos en Ios siguienies casos
Cuando hayan sido prescritos y solicitados ante la EPS antes de cumplr dicha
edad v que no hayan sido ditendos por razones medicas
Cuando hayan sido difendos por razones medicas, la coberura se exiendera
maximo hasia por treinta dias calendano a partir de cumplir dicha edad, siempre
¥ cuando medie pravia autonzacion de la EPS y solo para el servicio autonzado.
¢. La consulta de oftalmologia y optometria para los mencres de 20 anos y mayores de
60 anos
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d. Atencion de los casos con diagnostico de cataratas de cualquier eficlogia en

cualguier grupo de edad, ambulatonia, con hospitalizacion, guirurgica, no quirurgica,

diagnostica y terapéutica para dicha patologia con las actividades, procedimientos &

intervenciones descritas en el Anexp Numero 2 del presente Acuverdo que sean

pertinentes & ncluye:

Tratamiento con 0 sin implantacién de lente intraccular

Atencion de las complicaciones inherentes a las cataratas y a su tratamiento

a. Atencion de los casos de Oropedia y Traumatologia,

La atencion ambulatora de cualquier grupo de edad v en los casos o eventos de
cualguier eticlogia, que requieran atencion en la especialidad de Ornopedia y
Traumatologia con consulta v actividades, procedimientos e inftervenciones.
incluyendo las artroscopias diagndsticas y terapéuticas, descritas en el Anexo 2
del presente Acuerdo, que sean del campo de practica de dicha especialidad
excepto las de cirugia de mano.
La atencion hospitalaria de cualquier grupo de edad v en los casos o eventos de
cualquier eticlogia, que requieran atencion en la especialidad de Oropedia v
Traumatologia y laz actividades, procedimientos e intervenciones del campo de
practica de dicha especialidad, incluyendo las arfroscopias diagnosticas y
terapeuticas, de las descritas en el presente Acuerdo, con excepcion de las do
cirugia de mana,
La cobertura en los casos quirurgicos se establece a partir de la prescripcion del
procedimiento por parte del especialista, Inclulda la consulta v servicios
diagnosticos que 1o deciden o prascriben, & incluye:
En la fase preoperatona, las aclividades, procedimientos & intervenciones de
complementacion diagnosticas necesarnias para la determinacion de nesgos
quinirgicos y/o anestésicos
En la fase postoperatoria, el maneje ambulatonio y hospitalano par parte del
Oropedista yo Traumatdlogo de las complicaciones denvadas del
procedimiento y/o anestesicas por parte del anestasiologo, y terming cuando
el paciente es dado de alta para el evento quiningico respectivo
Atencidn en Fisiatria v Terapia Fisica con achvidades, procedimientos &
intervenciones que sean del campo de practica de dichas disciplinas o
especialidades, para |os casos de Traumatologia y Ortopedia descritos en el
presente Articulo y que o requieran como parte de su atencion integral
incluyendo consulta y pracedimientos ambulatonios u hospitalanos.
La ayuda diagndstica de resonancia magnetica no se incluye para las atenciones
ambulatonas, se reconoce so0lo para casos de pacientes hospitalizados.
Para los casos de osteomielitis y artritis septica, independiente de su atiologia,
e incluyen solo las atenciones brindadas en el tiempo relacionado con los

procedimientos quirirgicos descnfos en el Anexo NMumero ? del presente acuardno
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- Las amputacionas se incluyen independiente del profesional o especialista que
la realice.
Atencion de los siguientes procedimeentos quirurgicos, segun las nommas {ecnicas
vigentes
Apendicectomia sod
Apendicectomia por laparoscopia
Apendicectomia por perforacion, con drenaje de abceso. liberacion de plastron
yio drenaje de peritonitis localizada sod
Apendicectomia con drenaje de pertonitis generalizada sod
Histerectomia subtotal o supracervical sod
Histerectomia total abdominal sod
Histerectomia total abdominal con remocion de mola o feto muero
Histerectomia total. con cervicectomia, remocion de vejiga, trasplante ureteral yio
reseccion abdominopenneal de colon, recto y colostomia o cualguier
combinacion antenor
Histerectomia total abdominal ampliada sod
Histerectormia total abdominal ampliada con vaginectomia parcial
Histerectomia vaginal sod
Histerectomia vaginal con colpouretrocistopexia
Histerectomia vaginal con reparacién de enterocels
Histerectomia vaginal con reparacion plastica de vagina y colporrafia antenior v
postenor diseccion de ganglios infaticos (403-405)
Histeractomia radical modificada [operacion de wertheim| =od
Histerectomia radical vaginal [operacion de schauta] sod
Colecistectomia por laparotomia
- Coplecistectomia por minilaparotomia subxifoidea
Colecistectomia con exploracion de vias biliares por coledocotomia
Colecistectomia por laparascopia
Hermniorrafia inguinal direcia sod
- Hemiorrafia inguinal indirecta sod
Herniomrafia inguinal encarcelada sod
Herniorrafia inguinal reproducida sod
Hemiomrafia inguinal con injertc © protesis sod [hemioplastia con malla de
polipropilenc no recubiertal .
- Hemiorrafia inguinal por laparoscopia
Reparacidn bilateral de hemia inguinal directa sod
Reparacion bilateral de hemia inguinal indirecta sod
Reparacion bilateral de hemia inguinal con una protesis sod |hernioplastia con
malla de polipropilena no recublerta)
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Reparacidn bilateral de hemia inguinal con dos protesis sod [hemioplasta con
malla de polipropileno no recubiera]
Hemiorrafia femoral o crural encarcelada sod
Hemiorrafia femoral o crural por deslizamiento sod
Hemiorrafia bilateral femoral o crural reproducida sod
Feparacion bilateral de hemia crural con injerto o protezs =od [hermoplazia con
malla de polipropileno no recubiarta)
Herniorrafia umbilical sod
Herniarrafia umbilical reproducida sod
Hemiomafia umbilical con protesis sod [hernioplastia con malla de  polipropilenc
no recubisrta)
Dilatacion y legrado para terminacion del embarazo
La cobertura se establece a partir de la prescripcion del procedimiento quirurgico por
parte del espacializta e incluye
|.  En la fase precperatoria, las actividades, procedimientos e intervenciones de
complementacion diagnostica necesarias para la determinacion de riesgos
qQuirurgicos yio anestesicos
[ En la fase postoperatona, el manejo ambulatorio v hospitalano par pane de |a
especialidad tratante de las complicaciones del procedimiento y de las
complicaciones anestésicas por e anestesidlogo, v termina cuando el
paciente es dado de alta para &l evento guirdrgico rezspectivo
g. Atencion para rehabilitacion funcional. Atencion de las personas, en cualguier edad
con deficiencia, discapacidad y/'o minusvalia, cualguiera haya sido la etologia o
gfeccion causante o tiempo de ewvolucion, con las siguientes aclividades,
procedimientos @ intervenciones an salud necesanas para la rehabilitacion funcional
del sistema neuromuscular y esquelético, de las contenidas en el Anexo 2 del
presente Acuardo:
Electromiografia en cada extremidad (uno o mas musculos)
Neuroconduccion por cada extremidad (uno o mas nervios)
Prueba de estimulo repetitivo [lambert]
Reflejo neuroldgico palpebral: ondas "f" y/o "h”
Reflejo neurnldgico tigemino facial
FPatenciales evocados somatosensonales
Potenciales evocados visuales (uni o bilateralas)
- Potenciales evocados auditives
- Electramiografia con electrada de fibra anica
Modalidades eleciricas y eleciromagneticas de terapia sod
Meurolisis de nervio periferico sod
Terapia fisica integral sod
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- Terapia ocupacional integral sod
- Terapia fonoaudiclégica integral sod
Terapia de rehabilitacion cardiaca sod
Entranamiento pre, peri y post paro sod
Terapia respiratoria integral sod
Medicacion respiratoria administrada mediante nebuhzacion (aerosolterapia)
Prueba completa con tensilan
Electromiografia laningea
Paragrafo. El suministro de Protesis y Oresis se hara en sujecion a lo dispuesto en el
presente acuerdo,
h. Determinacion de Microalbuminuna por RIA, para el diagnostico de ERC, conforme
las recomandaciones de la Guia y modelo de atencidn de la enfermedad renal
cronica -ERC-adoptada mediante Resolucién 3442 de 2006,

l.  Prueba de Genotipificacion viral para el VIH, de acuerdo a las recomendaciones de
la Guia de Practica Clinica para la prevencién, diagnostico y tratamiento de
paciantes con VIH /S1DA

| Atencion ambulatoria de mediana y alta complejidad de los pacientes diabeticos tipo
Z de 45 afos o mas, con v sin complicaciones o condiciones clinicas asociadas
segun las recomendaciones contenidas en la guia de atenclon de la  Diabetes
Mellitus tipo 2 publicada por &l Ministerio de la Proteceion Social en Mayo de 2007
con las siguientes actividades, procedimientos e intervenciones

Consulta de primera vez por medicina especializada v consulta de control o de
seguimiento por medicina especializada, ambulatorias, para evaluacion o
valoraciones, incluyendo parficularmente la necesaria para la valoracion del
sistema wvisual, de la funcion cardiovascular y clrculacion perférica, del
sistema nervioso, del sistema osteomuscular v para evaluacion de la funcion
renal.
Conzulta de pnmera vez por nutricién y dietética y consulta de control o de
seguimiento por nutricidn v dietética, ambulatorias
Consulta de primera vez por psicologia y consulta de control o de seguimiento
por psicologia, ambulatorias.
Examenes paraclinicos o complementanos:
I.  Hemoglobina glicosilada por anticuerpas monoclonales
[I.  Hemoglobina ghicosilada por cromatografia de columna
lll.  Electrocardiograma de ntmo o de superficie sod
Iv¥. Ecocardiograma modo m y bidimensional
V.  Ablacion de lesion conorretinal, por fotocoagulacion (laser) sod
Vi, Angiorretinofluoresceincgrafia sod
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Vil. Doppler de vasos artenales de miembros intenores
Los medicamentos cubiertos para el manejo ambulatono de la Diabates Mallitus
Tipo 2, son los descritos en €l Anexo 1 del presente Acuerdos que nd son de uso
exclusivo dal especialista v que por lo tanto son cublertos al ser formulados en
el | nivel de atencion
Mo se incluye ni la atencidn  hospitalaria de Il v Il nivel de compleidad, m los
medicamentos usados durante esta hospitalizacidn, con  excepoion  de  los
eventos de atencién inicial de urgencias.

k. Atencion ambulatoria de mediana vy alta complejidad de los pacientes  hiperensos
de 45 anos o mas, con y sin complicaciones o condiciones climcas asociadas
sequn la clasficacion y recomendaciones contenidas en la quia de atencion de la
Hipenensidon Arterial publicada por el Ministeno de la Proteccion Social en Mayo de
2007 con las siguientes actividades, procedimientos e intervenciones:

Consulta de prmera vez por medicina especializada y consulia de control o de
seguimiento por medicina especializada, ambulatorias, para evaluacion o
valoraciones, incluyendo particularmente 13 necesans para valoracion del
sistema visual, sistema nervioso, sistema cardiovascular y funcion renal.
Examenes paraclinicos o complemantarios:
- Potasio
Electrocardiograma de ritme o de superficie sod
Ecocardiograma modo m y bidimensional
Ablacion de lesidn coriorrefinal, por fotocoagulacion (laser) sod
- Angiorretinofluoresceinografia sod
Los medicamentos cubiertos para el manejo ambulatorio de la Hipertension
Artertal, son los descrtos en el Anexo 1 del presente Acuerdo que no son de
uso exclusivo del especialista y gque por lo tanto son cubieros al ser formulados
en el | nivel de atencion
No s& Incluyen la atencion hospitalaria de |l y 1l nivel de compleidad, ni los
medicamentos usados durante esta hospitalizacion, con  excepcion  de  los
eventos de atencion iniclal de urgencias.

3. Atenciones de Alto Costo: Garanliza la atencion en salud a todes log afilados en los

Siguientes casos.

8. Casos de pacientes con diagnostico de enfermedades cardiacas, de aona
toracica y abdominal, vena cava, vasos pulmonares y renales, de cualquier
etiologia y en cualquier grupe de edad que requieran atencidn guirirgica,
incluyendo actividades, procedimientos e intervenciones de Cardiologia v
Hemodinamia para diagnéstico, control y tratamiento &n los casos que se
requieran, asi como la alencion hospitalaria de los casos de infarto agudo de
miccardio.
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La cobertura se establece a partir de la prescrpcion del procedimiento
quinirgico por pane del espacialisia e incluye;
En la fase preoperatonia, 1as actividades, procedimienios & infervenciones de
complementacion diagnostica necesarias para |a determinacion de rigsgos
quirurgicos y/o anestasicos
En la fase postoperatona, el manejo ambulatono y hospitalaro por parie de |a
especialidad tratante de las complicaciones del procedimiento v de |as
complicacionas anestésicas por el anestesidlogo, y terming cuando el
paciente es dado de alta para el evento quirurgico respectivo.

- La reprogramacion de marcapasos durante los pnmeros treinta (30) dias
posteriores al egresn
La protesis endovascular Stent Coronarnio Convencional no recubieno

La pericardiectomnia sod del donante y el transporte o preparacion del érgano
en los casos de trasplante de corazon

- Las actividades, procedimientos e intervenciongs de medicina fisica v
rehabilitacion cardiaca para los casos quirurgicos contemplados

- Si adicionalmente el paciente requiere estudio electrofisiologico

Mo se incluyen en el POS-5 los procedimientos de estudic electrofiziclonico
cardiaco percutaneo [epicardico] y ablacion con cateter de lesidn o tejido del
Corazon sod
Mo se incluyen los senacios, actividades, procedimientos e intervenciones
prestados para tratar las comerbilidades no incluidas en el plan de beneficios del
Régimen Subsidiado, antes o después de la prescrpcion del procedimiento
guirdrgico

b. Casos de pacientes que regquieran atencién quirirgica para afecciones del
sistemna Nervioso Central de cualguier etiologia y en cualguer grupo de adad,
incluyendo las afecciones vasculares y neurclogicas, infracraneales y las
operaciones plasticas en craneo necesanas para estos casos, descritas en el
presente Acuerdo.
Incluye atencidn de las afeccionas de columna vertebral o del canal raguiden
siempre que involucren dafo o probable dafo de meédula como consecuencia de
un trauma que requiera atencion quirurgica, bien sea por Neurocirugia o por
Onopedia y Traumatologia, asi mismo incluye. 13 correccion de la Hernia de
Muclen Pulpaso, independientemente de la especialidad que la realice.
La cobertura se establece a parfir de la prescnpcion del procedimiento gquinirglce

por parte del especiahsta e incluye:
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En la fase precperatoria, las actividades, procedimientos 2 inlervenciones de
complementacion diagndstica necesarias para la determinacion de riesgos
quinirgicos y'o anestésicos

En la fase postoperatona, el manejo ambulatono y hospitalane por parte de la
especidlidad fratante de las complicaciones del procedimiento quinirgico
exclusivamente y de las complicaciones anestésicas por el anestesiologo, v
termina cuando el paciente es dado de alta para el evento guirurgico
respectivo.

- Mo esta Incluido las complicaciones inherentes a |as patologias de bhase que
causan la cirugia como Meningitis, Abscesos, Cisticercosis, entre otras, gue
no @stan descritas en el presente acuerdo coma POS-5
Mo se Incluye el TEC leve, moderado o severo de mango medico no
gquinirgico.

- lgualmente estan cublertas |as actividades, intervenciones v procedimientos
de medicina fisica y rehabilitacidn para los casos quirangicos contemplados

;. Casos de pacientes en cualguwer edad con diagnostico de Insuficiencia Renal
Aguda o Cronica, con actividades, procedimientos e intervenciones para la
alencion de [a Insuficiencia Benal yo sus complicaciones inhersnies a la
insuficiencla renal, entendiéndose como tal iodas las  actividades
procedimientos e intervenciones y senvicios en el ambio ambulatono v
hospitalano, incluyendo:

Atencion especializada de complicaciones derivadas de la afeccion yio del
tratamiento.

La hemodialisis estandar con bicarbonato y la dialisis peritonsal sod wo
dialisis peritoneal manual yio dialisis peritoneal automatizada.

- El trasplante de rinon de donante sod, al paciente v la nefrectomia (cbteancion
de organo) o nefrectomia de donante vivo por laparoscopia. del donante
El contral permanente del trasplantado renal,

- El control del donante hasia que sea dado de alia por el procedimianio
quirdirgico (nefrectamia}

Mo se incluyen las atenciones y servicios necesarios para atender la causa o

enfermedad precursora de |a Insuficiencia Renal Cronica o Aguda, que no estan

descrtas en el presente acuerdo como POS-5, tales como el Lupus Ertematoso

Sistemico, el sindrome nefrotico y nefritico,

d. Casos de paciente clasificado como Gran Quemadao, entendigndose como tal
Con quemaduras profundas mayores al 20% de extension de supemicie
corporal
Con quemaduras profundas en cara, manos, pering o pies independientemente
de su extensicn.




ACUERDC NUMERO 008 peg § DIC. 2065 HOJA Mo 33

For el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatonos de

Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado

Incluye de manera compiementara a los casos antenores, que a su vez tenga
quemaduras en olras zonas del cuerpt ¥ que afecten menos del 20% de
extension de superficie corporal

La cobertura comprende las actividades, procedimigntos e intervencienes y
servicios de cualquier complejidad, necesanos para =u atencion =ea esia
ambulatoria u hospitalana incluyendo:

Internacidn en el servicio de hospltalizacion de cualguier complejidad, que se
requiera para su maneg|o

Las intervenclones quirargicas de cirugia plastica reconstructiva o funcional para
gl tratamiento de las secuelas y los derechos de hospitalizacion de la
complejdad necesaria

Las actividades, procedimientos e intervenciones de medicina fisica y
renabilitacion de estos casos.

Casos de infeccion por VIH. El Plan cubre la atencion integral necesaria del
portador asintomatico del wirus VIH y del paciente con diagnostico de SIDA en
relacién con el Sindrome y sus complicaciones, incluyendo

La atencion ambulatona y hospitalaria, de la complejidad necezana

Los insumos y materiales requendos.

El suministro de medicamentos antirretrovirales = inhibidores de proteasa
establecidos en el anexo numero 1 del presente Acuerdo

La VIH, carga wviral cualquier tecnica.

Todos los estudies necesarios para el diagnostico inicial del case confirmado, asi
como los de complementacion diagnostica y de control

Por porlador se entiende a la persona que ya tiene el diagndstico confirmado po

laboratonio de conformidad con |a guia de atencidn vigente,

Casos de pacientes con Cancer: La cobertura comprande la atencién integral
ambulatona y hospitalana necesaria e&n cualguier nivel de complejidad del
paciente con Cancer, e incluye:

Todos los estudios necesanos para el diggnostico inicial, asi como 08 de
complementacion diagnostica y de control, para la clasificacion y maneo de los
pacientes.

El tratamiento quirurgico, los derechos de hospitalizacion

La guimioterapia, la radicterapia, incluyendo la Teleterapia con folones con
Acelerador Lineal, el control y tratamento meadico postenar

El manajo del dolor & intarvenciones de tipo pallative para el paciente terminal

Fara la cobertura de serviciaos del PO5-5 cualquier medio medicamente reconocidao,

que se encuentre Incluide en el presente Acuerdo, clinico o procedimanial, es valido

para la confirmacion diagnostica por parte del médico de los casos de cancer

En aguellos casos que fueren confirmados sera responsabilidad de la EFE el pago

de las actividades, procedimientos e intervenciones, realizadas para la confirmacion
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diagnostica, asi no hubieran sido autorizados previamente por ella. No se incluyen
como POS-5 los servicios disgnosticos en casos no confirmados.

g. Atencion de pacientes gque requieran reempliazo articular parcial o total de
cadera o Rodilla, cubre:

Los procedirmentos quirergicos, la protesis y los derechos de hospitalizacion de
la complejidad necesara

Laz aclividades, procedimientios e mfervenciones de medicina fisica v
rehabilitacion para estos pacienies somefidos a reemplazo

El control y tratamiento posterior.

La cobertura se establece a partir de |la prescnpcion del procedimiento quirungico por

parte del especialista e incluye:

I. En la fase preoperatoria, el estudio con fa consulta especializada vy
actividades, procedimientos e intervenciones de complementacion
diagnostica para la determinacion de riesgos guirurgicos y/o anesiésicos.

I En la fase postoperatoria, el manejo ambulatona v hospitalario por parte
de la especiahdad tratante v las comphcaciones del procedimento o
anestésicas por el anestesitlogo, y termina cuando &l paciente es dado
de alta para el evento quinirgico respectivo.

h. Cuidados Intensives: Garantiza la atencion dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos conforme 1as definicicnes y nommas de habilitacion vigentes, deade el
primer dia de internacion de:

Pacientes criticamente enfermos de todas las edades de acuverdo con lo
dispuasto en el presente Acuerdo. Para estos casos la coberfura incluye los
procedimiantos @ insumaos inherantes a los servicios de LG y manegjo por
especialistas segun normas de calidad, asi como oS procedimienios simultaneos
que se realizan en otros servicios, siempre y cuando se encuentren incluidos en
el POS-5 de conformidad con el presente acuerdo.

Neonatos, frente a todas |as patologias de cualquier eticlogia que reguieran
atencion en Cuidados Inlensivos.

Durante el tiempo de permanencia en UCI, los medicameantos cubiertas por el POS-

Sson los establecidos en el presente acuerdo

4. Materiales y suministros. El Plan Cbligatono de Salud del Regimen Subsidiado
cubre todo insumo o material medico-guinirgico, siempre y cuando Sea necesano
para la adecuada calidad en la ejecucion de las actividades, procedimientos @
intervenciones en salud de los casos o eventos sefialados en el presente Acuerdo

5. Ortesis, protesis, y dispositivos biomedicos. En materna de ayudas visuales el

POS-5S incluye para los menores de 20 afos y mayores de 60 anos, el suministro de

la moniura hasta por un valor equivalente al 10% del salano mimime legal mensual

vigente, y suministro de lenies cada vez que por razones mediCas 5ea Necesaro su

cambio.
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Fara la atencidn de los casos y eventos establecidos en el presente Acuerdo. en o
relacionado con ofras ayudas para tratamiento y rehabilitacion, protesis y oresis, asi
como dispositivos biomédicoz, el Plan Obligatono de Salud del Ragimen Subsidiado
cubre los mencionados en el titulo |l del presente Acuerdo.

Cobertura de servicios de hospitalizacion diferentes a UCI

Para atencion hospitalaria de los casos y eventos descritos en el présente Acuerdo
el PUOS-5 cubre la intemacion solamente en habitacion compartida en los servicios
de hospitalizacion general de |la complepdad necesana. Se exceptuan agquallos
pacientes que por razones medicas requieran alslamiento, para los cuales esta
cublerta la intemacion en habitacion unipersonal. No se incluye en el POS-5 la
Unidad de Cuidados intermedios o0 espaeciales

7. Transporte de Pacientes, El POS-5 cubre el traslado interinstitucional de

d,

Pacientes hospitalizados por enfermadades da alto costo para los casos definidos
en el presente Acuerdo, que por sus condiciones de salud vy imitaciones en la ofens
de sericios del lugar donde estan siendo atendidos, requieran un traslado a un nivel
suparior de atencion.

Pacientes en caso de urgencia que requieran traslado a otros niveles de atencion
cuando medie 1a remisidn de un profesional de la salud

Facientes ambulatorios y hospitalizados por los cuales |la EFS-S recibe  pnima
adicional o UPC diferencial, 8n cualguier caso o evento descrto en el presenie
acuerdo y que requiera servicios de cualquier complejidad, previa remision de un
profesional de la salud, cuando existan limitaciones de oferta de seracios en ei lugar
O municipic

Medicamentos. Las EP3-5 deben garantizar los medicamentos descrnios en gl
Anexo 1 del presente acuerdo, siempre y cuando se trate de [as patolonias, casoes y
evenios que hacen parte del POS-5

Complementacion diagndstica y terapéutica. Para los patologias, casos y evenios
gue hacen parte del FOS-5 estan cubiertas todas las actividades, procedimientos e
intervenciones necesarias para complementacion diagnostica y terapeutica dentro
de lo dispuesto en el presente Acuerdo con sujecion a los contenidos establecidos

en el presente Acuerdo.

ARTICULO 63. COBERTURA DE SERVICIOS EN CAS0OS DE ACCIDENTES DE
TRANSITO. En caso de gue los costos ocasionados por la atencion de accidentes de

transito superen |o establecido en las normas vigentes sobre la materia, fa EP3-5 cubnra

los servicios necesarios siempre y cuando se traten de casos y evenios o servicias
establecidos como POS-5
ARTICULD 64. ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. Las EPS del Régimen Subsidiade

deben garantizar la atencion inicial de urgencias conforme la definicion vigente contenida

en el presente Acuerdo. La atencion subsiguiente yfo el tratamiento definitivo solamente
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sera garantizado por la EPS-S s comesponde a los casos y evenlos descritos en el

prasente Titulo para el POS-S.

ARTICULO 65. PERIODOS DE CARENCIA. El Régimen Subsidiade del Sistema General de

Seguridad Social en Salud no contempla preexistencias para sus afiliados, m penodos

minimos de afiliacion para la atencion.

ARTICULD 66. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD PARA COMUNIDADES INDIGENAS Las

EPS3 del Regimen Subsidiado que afilian a peblacion indigena deberan concarar con las

comunidades indigenas la adecuacion socigcultural y lggistica de los contenidos del POS

previa aprobacion de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud y aprobacion
definitiva de la Comision de Regulacion en Salud. dentro del tope mawmo de la URPC
subsidiada sin disminuir los contenidos previstos en el presente Acueardo

ARTICULO 67. BENEFICIOS EN ESQUEMA DE SUBSIDIOS PARCIALES Las personas

gue accedan al esquema de subsidios parciales tendran derecho a recibir los siquientes

beneficios del POS-5:

1. Atencion integral de alto costo segun lo dispuesto en o presente Titulo, v en lo
pertinente por 10 dispuesto en 0s numerales 4, 5, 6, 7, 8 v 9 del literal c del articulo 62
del prasente acuerdo, cuando sea necesano para el tratamiento de alto costo

2. Atencion integral en ortopedia y traumatologia, incluida la rehabilitacion fisica necesaria
&n 2s5tos casos, conforme lo establecido en el presente Acuerdo. cuando Sea NECESAND
para |a atencion de ortopedia y traumatologia;

1. La atencion integral del embarazo, parto y puerpenso, v sus complicaciones con senicios
de cualguier nivel de complejidad, segun o dispuesto en el presente Acuerdo cuando
Sea Necesario para la atencion del embarazo, parto y puerperic y sus complicaciones;

d. Atencién Integral al menor de un ano en cualguier nivel de complejidad para toda
enfermedad o afeccitn de cualquier efiologia, segun lo dispuesto an el presente
Acuerdo cuando sea necesano para la atencion al menor de un ano.

5. Los medicamentos, incluidos en el Manual de Medicamentos vigante del sistema; que
sean formulados como parte de las atenciones senaladas en loz literales anteriores del
presente articulo;

&, Los medicamentos incluidos en &l Manual de Medicamentos vigente del Sistama que
sean formulados como parle de |a atencion ambulatoria de pnmer nivel de complejidad
cubierto por el Regimen Subsidiado, siempre y cuando haya side prescrito por un
profesional de la salud de primer nivel de la red pablica, prescripcion gue debe ser
verficable en la respectiva histona clinica

CAPITULO I
EXCLUSIONES DEL POS-5

ARTICULO 68. EXCLUSIONES EN EL REGIMEN SUBSIDIADO. En el POS-5 =g exrluye:
1. Agquells gque no esté axpresamente descrito en el presente Acuerdo O que eske

A
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Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Chligatorios de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado

expresamente excluido del Plan Obhgatorio de Salud Contributivo
2. Aguello que este expresamente descrito en el presente Acuerdo, como no incluido en el
Flan Obligatorio da Zalud Subsidiado
3. El tratamiento da las complicaciones que surjan de las actividades, procedimientos e
intervenciones y medicamentos no cublertos por el POS-3, salva atencidn inicial de
urgencia o Unidad de Cuidadas Intensivos.
ARTICULD 69. LIMITACION DE LA INTERNACION ESPECIAL: El POS del Regimen
Subsidiado no cubre la atencidn en LICI de los siguientes casos:
1. Pacientes en estado terminal de cualguier etiologia
2. Pacentes con diagnostico de muerte cerebral o descerebrados salvo proceso de
donacion de drganos en curso
ARTICULC 70. OTRAS LIMITACIONES. El Plan Obligatonio de Salud del Regimen
Subsidiado no incluye la internacidn en instituciones educativas ni en enfidades de
asistencia social tipo ancianato, hospicio. orfanato, hogar sustituto, guarderia o granja
protegida.
Paragrafo: No se encuentra limitados los hogares de paso para el caso de las
Comunidades indiganas
TITULO ¥V
OTROS

ARTICULO 71. VIGENCIA: El presente Acuerde nge a partir de enero 1° de 2010 v deraga
a partir de su vigencia los Acuerdos 008, 226, 228, 236, 263, 282, 259, 302, 306, 213, 336,

350, 356, 368 y 380 expedidos por el CNSSS, al igual que el Acuerdo 003 de la CRES vy las
disposiciones que le sean confrarias,

Fubliguese y cuomplase.

Dado en Bogota, D. C., a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de 2009

El Presidente de la Comisidn de Regulacidn en Salud.
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El Comisionade Experto Vocero, JI{ / A
s

Maitha efo Reyes




