ACUERDO 8 DE 2009

(diciembre 29)

Diario Oficial No. 47.579 de 31 de diciembre de 2009

COMISION DE REGULACION EN SALUD

<NOTA DE VIGENCIA: Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011>

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

Resumen de Notas de Vigencia
NOTAS DE VIGENCIA:

- Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011, publicado en el Diario Oficial
No. 48.274 de 5 de diciembre de 2011, 'Por el cual se define, aclara y actualiza integralmente
el Plan Obligatorio de Salud'

- Modificado por el Acuerdo 25 de 2011, publicado en el Diario Oficial No. 48.096 de 10 de
junio de 2011, 'Por el cual se realizan unas inclusiones en el Plan Obligatorio de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado’

- Modificado por el Acuerdo 21 de 2011, publicado en el Diario Oficial No. 48.026 de 29 de
marzo de 2011, 'Por el cual se amplian unas concentraciones de algunos medicamentos
contenidos en el Plan Obligatorio de Salud dispuesto por el Acuerdo 008 de 2009 de la
CRES'

- Modificado por el Acuerdo 17 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.868 de 20 de
octubre de 2010, 'Por el cual se aclara el nombre de un medicamento contenido en el Plan
Obligatorio de Salud'

- Modificado por el Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.678 de 12 de
abril de 2010, 'Por el cual se corrigen algunos yerros en el Acuerdo 008 de 2009'

LA COMISION DE REGULACION EN SALUD,

en ejercicio de sus facultades legales, en especial las que le confieren el numeral 10 <sic 10.> del
articulo 7o de la Ley 1122 de 2007 y el literal d) del articulo 76 de la Ley 489 de 1998,

CONSIDERANDO:

Que mediante el Acuerdo 003 de 2009 la Comision de Regulacion en Salud dio cumplimiento a
lo establecido por la honorable Corte Constitucional en la orden Décimo Séptima de la Sentencia
T-760 de 2008, en los términos y condiciones sefialadas en dicha sentencia;

Que el citado Acuerdo 003 de 2009 estableci6 que su entrada en vigencia se produciria a partir
del 10 de enero de 2010.

Que una vez expedido 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 comentarios, observaciones y sugerencias presentadas por diferentes
entidades y personas se considera procedente la realizacidn de algunas modificaciones al
contenido del Acuerdo 003 de 2009 con el fin de procurar la mayor precisién posible de los
planes de beneficios de los regimenes contributivo y subsidiado.

Que la actualizacién y aclaracion de los planes obligatorios de salud de los regimenes
Contributivo y Subsidiado es parte de un proceso dindmico, sistematico, participativo, continuo y
permanente para el cual se han establecido metodologias y procesos técnicos que garantizan que
los Planes Obligatorios de Salud respondan a las necesidades de los afiliados, teniendo en cuenta
su financiacion con la UPC, la sostenibilidad financiera del Sistema y los recursos existentes en
el pais.

Que con el fin de facilitar la labor de interpretacion normativa por parte de los actores del
sistema general de seguridad social en salud, se ha considerado pertinente la expedicion integral
de un nuevo cuerpo normativo que sustituya en su integridad el Acuerdo 003 de 2009.

En mérito de lo expuesto,

ACUERDA:

TITULOL.

DISPOSICIONES GENERALES.

CAPITULOI.

OBJETO, NOMENCLATURA AMBITO Y CAMPO DE APLICACION.

ARTICULO 1o0. OBJETO. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011>
Aclarar y actualizar integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado, con las inclusiones y exclusiones que se detallan en los titulos
siguientes, con las condiciones y definiciones establecidas para cada regimen.

ARTICULO 20. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS. <Acuerdo derogado por el
articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Es el conjunto de servicios de atencion en salud a que tiene
derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado al régimen contributivo cuya prestacion debe ser
garantizada por las Entidades Promotoras de Salud, a todos sus afiliados.

ARTICULO 30. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD SUBSIDIADO POS-S. <Acuerdo
derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Es el conjunto de servicios de atencion en
salud a que tiene derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado al régimen subsidiado, cuya
prestacion debe ser garantizada por las Entidades Promotoras de Salud Subsidiadas, a todos sus
afiliados.

ARTICULO 40. ESTRUCTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS. <Acuerdo
derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> EI Plan Obligatorio de Salud se compone
de actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos, insumos, materiales y equipos y
dispositivos biomédicos, para la atencion de cualquier grupo poblacional y para todas las



patologias de acuerdo con las coberturas sefialadas en el presente Acuerdo.

Hacen parte también de la estructura del POS las Guias de Atencion Integral establecidas en el
presente Acuerdo.

ARTICULO 50. ESTRUCTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS-S.
<Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> EI Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado se compone de actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos e insumos
para determinados grupos poblacionales, patologias, casos y eventos de acuerdo con las
coberturas sefialadas en el presente Acuerdo. Hacen parte también de la estructura del POS-S las
Guias de Atencion Integral establecidas en el presente Acuerdo.

ARTICULO 60. NOMENCLATURA. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28
de 2011> Addptese la codificacion y nomenclatura de la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud —CUPS- como el Unico referente para expresar el contenido del POS en relacién con las
actividades, procedimientos e intervenciones. En materia de medicamentos se utilizara la
codificacion descrita en el presente acuerdo y basada en el sistema de clasificacion anatémica
ATC.

ARTICULO 70. AMBITO Y CAMPO DE APLICACION. <Acuerdo derogado por el articulo
82 del Acuerdo 28 de 2011> El presente Acuerdo tiene como ambito de aplicacién las EPS del
Régimen Contributivo y demaés entidades obligadas a compensar, las EPS del régimen
subsidiado, los afiliados, los prestadores de servicios de salud y los demas actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud —SGSSS- que se relacionan con ellos y se constituye en un
instrumento para la atencion adecuada en la prestacién de los servicios de salud que cada EPS
prestara a través de su red de IPS prestadores y demas proveedores, a los afiliados a los
regimenes Contributivo y Subsidiado del SGSSS, dentro del territorio nacional y, con la
tecnologia media disponible en el pais en los términos descritos en dicho principio en el articulo
50y en condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria tal como lo sefiala el articulo 182
de la Ley 100 de 1993.

CAPITULOIL.
GLOSARIO.

ARTICULO 80. GLOSARIO. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de
2011> Para efectos de facilitar precisar la operacion y cumplir el objeto del presente Acuerdo se

adoptan las siguientes definiciones, sin que 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 procedimiento de
salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos y/o tecnol6gicos.

2. Aparatos ortopédicos: Elementos usados por el paciente afectado por una disfuncién,
discapacidad o minusvalia, para reemplazar, mejorar o complementar la capacidad fisiologica o
fisica del sistema neuromuscular y esquelético, y se dividen en protesis y ortesis.

3. Atencion domiciliaria: Se define como la atencion que se brinda en el domicilio o residencia



del paciente con el apoyo de profesionales, técnicos y/o auxiliares del area de la salud y la
participacion 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 internar u hospitalizar al
paciente.

5. Atencidn de urgencias: Se define como la prestacion oportuna de servicios de atencién en
salud mediante actividades, procedimientos e intervenciones en una institucion prestadora de
servicios de salud, para la atencion de usuarios que cumplan con las condiciones definidas en el
numeral 40 del presente articulo y en el capitulo 5 del presente Acuerdo.

6. Atencidn inicial de urgencias: Se define la atencién inicial de urgencia como las acciones
realizadas a una persona con patologia que requiere atencion de urgencia y que tiendan a
estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagndstico de impresion y determinar el destino
inmediato, de tal manera que pueda ser manejado, trasladado, remitido o diferido, para recibir su
tratamiento posterior definitivo. La estabilizacion de signos vitales implica realizar las acciones
tendientes a ubicarlos dentro de pardmetros compatibles con el minimo riesgo de muerte o
complicacidn, no necesariamente implica la recuperacion a estandares normales, ni la resolucién
definitiva del trastorno que generd el evento. Para efectos de cobertura se remite al Articulo 24
del presente acuerdo.

7. Comorbilidad: Condicion que existia al momento de la hospitalizacidn y que tuvo el potencial
de afectar el curso de la enfermedad o del cuidado médico provisto.

8. Complicacion: Problemas médicos adicionales que se desarrollan despues de un
procedimiento, tratamiento o enfermedad. Las complicaciones por lo general estan directa o
indirectamente relacionadas con un procedimiento, conocido como riesgo del procedimiento, o
un tratamiento conocido como efecto colateral o toxicidad, o se presentan en el curso de una
enfermedad como parte de su historia natural o de su curso clinico.

9. Consulta Médica y Odontoldgica: Es la valoracion del usuario realizada por un médico y
odontologo en ejercicio de su profesion, segun las disposiciones de practica clinica vigentes en el
pais, que corresponde a anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico, definicion de
impresion diagndstica y plan de tratamiento, en cualquier fase de la atencion, esto es, promocion,
prevencion, curacion y/o rehabilitacion. La consulta puede ser programada o de urgencias, segun
la temporalidad; general o especializada, segin la complejidad.

10. Contrarreferencia: Es la respuesta que los prestadores de servicios de salud receptores de la
referencia dan al prestador que remitid. La respuesta es la contrarremision del usuario con las
debidas indicaciones a seguir, la informacion sobre la atencion recibida por el usuario en la
institucion receptora o simplemente la informacion sobre la atencion prestada al paciente en la
institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagnostica.

11. Dispositivo y equipo biomédico: Cualquier instrumento, aparato, artefacto, equipo u otro
articulo, utilizado solo 0 en combinacion incluyendo sus componentes, partes accesorios y
programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, fabricado, vendido o
recomendado para uso en:

-- Diagnéstico, control, tratamiento curativo o paliativo, alivio o compensacion de una lesion o
una deficiencia, o prevencion de una enfermedad, trastorno o estado fisico anormal o sus



sintomas, en un ser humano.
-- Investigacidn, sustitucion o modificacion de la anatomia o de un proceso fisioldgico.

-- Restauracion, correccion o modificacion de una funcién fisioldgica o estructura de un ser
humano;

-- Diagnostico del embarazo en un ser humano;

-- Cuidado de seres humanos durante el embarazo o el nacimiento. O después del mismo,
incluyendo el cuidado del recién nacido.

Para efectos de cobertura se remite al Principio y enfoque de integralidad estipulado en el
articulo 9 del presente acuerdo.

12. Enfermedad terminal: Es la afeccion avanzada, progresiva e incurable, con ausencia de
posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico, presencia de numerosos
problemas o sintomas intensos, maltiples, multifactoriales y cambiantes, declarada por el médico
tratante.

13. Entidad Promotora de Salud (EPS): Es la entidad responsable de cumplir con las funciones
indelegables del aseguramiento, definidas en la normatividad vigente.

14. Exploracion Quirurgica: Procedimiento quirtrgico que se practica con fines diagndsticos o
terapéuticos.

15. Guia de atencion integral: Es el conjunto de actividades y procedimientos més indicados en el
abordaje de la promocion y fomento de la salud, la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la
rehabilitacién de la enfermedad. En ella se definen los pasos minimos a seguir y el orden
secuencial logico de estos, el nivel de complejidad y el personal de salud calificado que debe
atenderlos, teniendo en cuenta las condiciones de elegibilidad del paciente de acuerdo a variables
de raza, genero, edad, condiciones de salud, condiciones socioculturales, expectativas laborales y
de vida, como también de los resultados en términos de calidad y cantidad de vida ganada; y con
la mejor utilizacion de los recursos y tecnologias a un costo financiable por el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y por los afiliados 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 atencion, ni los
protocolos hospitalarios, de manera automatica, sino la inclusion explicita de los procedimientos,
medicamentos, insumos y tecnologia que integran la guia o protocolo respectivo y su adopcion
explicita de la misma por parte de la CRES.

16. Implante o injerto: Es el reemplazo o sustitucion con fines terapéuticos de tejidos, por otros
tejidos similares y funcionales, pueden ser biologicos o sintéticos.

17. Impresion Diagnostica: es una conclusion a la que se llega con base en los resultados de la
elaboracion de la historia clinica, el examen fisico y/o actividades complementarias, en la cual se
expresa la presencia o ausencia de una entidad nosoldgica como sindrome o enfermedad, segun
la clasificacion de las enfermedades definida por la normatividad vigente, y que constituye la
base de un tratamiento.

18. Inherente: Evento o situacion que por su naturaleza esté de tal manera unido a una patologia
0 situacion de salud, que exige la atencién integral y simultanea de ambas.



19. Interconsulta: Es el acto mediante el cual cualquier profesional de la salud, a solicitud del
médico u odontodlogo tratante, emite opinion diagnostica o terapéutica sin asumir la
responsabilidad directa en el manejo del paciente.

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

21. Material de curacién: Son los suministros, que se utilicen en el lavado, desinfeccion y
proteccion de lesiones, cualquiera que sea el tipo de elementos empleados.

22. Medicinas Alternativas: Es el conjunto de practicas médicas fundamentadas en saberes,
cosmovisiones y culturas diferentes a los conocimientos de las ciencias y las tecnologias
convencionales.

23. Observacion de urgencias: Es la atencion institucional intramural de un paciente pendiente de
resolucion de su patologia (tratamientos cortos), evolucion corta o precision diagnostica. La
estancia maxima en observacion de urgencias es de 24 horas, lapso en el cual se debe decidir si el
enfermo es dado de alta o trasladado a la zona de hospitalizacion que le corresponda.

24. Organo: Es la entidad morfologica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que
concurren al desempefio de la misma funcion.

25. Ortesis: sistema de fuerzas disefiado para controlar, corregir o compensar una deformidad
6sea, las fuerzas deformantes o la ausencia de fuerza en el cuerpo. La ortesis a menudo requiere
el uso de correctores especiales. Para efectos de cobertura se remite al articulo 35 <sic, 15> del
presente acuerdo.

Notas de Vigencia

- Referencia corregida por el articulo 2 de la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario
Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

26. Paciente cronico somatico. Es el paciente con enfermedad orgénica con curso prolongado,
que para su atencion requiere de acciones a mediano y largo plazo, sean estas intramurales o
extramurales.

27. Prevencion de la Enfermedad: Conjunto de actividades, procedimientos, e intervenciones
dirigidas a los individuos y/o a las familias, cuya finalidad es actuar sobre factores de riesgo o
condiciones especificas presentes en los individuos, en el &ambito familiar, la comunidad o el
medio ambiente que generan la aparicidn de enfermedades.

28. Procedimiento: Secuencia logica de un conjunto de actividades realizadas dentro de un
proceso de promocion y fomento de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion.

29. Procedimiento no quirdrgico: Operacion manual y/o instrumental, con fines diagnésticos o
terapéuticos, que no implica la manipulacién fisica e invasiva del cuerpo humano.

30. Procedimiento quirdrgico: Operacion manual y/o instrumental, con fines diagndsticos o
terapéuticos, que implica la manipulacion fisica e invasiva del cuerpo humano.

31. Promocion y fomento de la salud: Actividades, procedimientos, o intervenciones de caracter



educativo e informativo, individual, familiar o colectivo, tendientes a crear o reforzar conductas
y estilos de vida saludables, a modificar o suprimir aquellas que no lo sean, informar sobre los
derechos, riesgos, factores protectores, enfermedades, servicios de salud, promover y estimular la
participacion social en el manejo y solucion de los problemas de salud.

32. Protesis: Son aquellos aparatos cuya funcién es la de reemplazar una parte anatomica ausente
de la persona.

33. Referencia: es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte de un
prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencion o complementacién diagndstica
que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las necesidades de salud.

34. Rehabilitacion en salud o en medicina: Proceso para recuperar las capacidades mentales o
fisicas perdidas a consecuencia de una lesion o una enfermedad, con la finalidad de funcionar de
manera normal o casi normal en materia de salud.

35. Reintervencion: Es el procedimiento posterior al inicial que se realiza en un paciente, en
diferente acto o momento operatorio, para atender la patologia que motivé el procedimiento o la
cirugia inicial o las complicaciones de la misma.

36. Telemedicina: La provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion, por profesionales de la salud
que utilizan, tecnologias de la informacion y de la comunicacién que les permite intercambiar
datos con el propdsito de facilitar el acceso de la poblacién. Para efectos del presente Acuerdo, la
actividad realizada se asimila a la interconsulta.

37. Trasplante: Es la utilizacion terapéutica de los 6rganos o tejidos humanos que consiste en la
sustitucion de un érgano o tejido enfermo, o su funcidn, por otro sano procedente de un donante
vivo o de un donante fallecido.

38. Tratamiento: Todas las actividades, procedimientos o intervenciones, tendientes a modificar
0 desaparecer, los efectos inmediatos o mediatos de la enfermedad o patologia.

39. Unidades de Internacion Especial. Son las unidades de cuidado intensivo, intermedio, de
quemados, de cuidados coronarios sea intensivo o intermedio, y de aislamiento.

Sus caracteristicas son las determinadas en las normas vigentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
en general o las demas disposiciones que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

40. Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica, funcional y/o mental de una persona, por

cualquier causa, con cualquier grado de severidad que comprometen su vida o funcionalidad y
que requieren acciones oportunas de los servicios de salud a fin de conservar la vida y prevenir
consecuencias criticas permanentes o futuras.

CAPITULO I,
CRITERIOS PARA ACLARACIONES, MODIFICACIONES Y ACTUALIZACIONES DEL
POS.

ARTICULO 90. CRITERIOS GENERALES PARA LA DEFINICION, ACTUALIZACION,



MODIFICACION Y PROVISION DEL POS. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo
28 de 2011>

1. Principio y enfoque de integralidad de los Planes Obligatorios de Salud. Principio mediante el
cual los medicamentos esenciales, suministros y tecnologia en salud, en los diferentes niveles de
complejidad y en los diferentes ambitos de atencidn, necesarios para ejecutar una actividad,
procedimiento o intervencion de promocion de la salud, prevencion, diagndéstico, tratamiento o
rehabilitacion de la enfermedad, descritos o incluidos en el presente acuerdo, hacen parte y en
consecuencia constituyen la integralidad del POS o del POS-S segun el caso.

La integralidad requerida por un paciente en servicios no incluidos en el POS o en el POS-S, no
es objeto del presente acuerdo, por no ser competencia de la CRES.

2. Principio de Territorialidad para los Planes Obligatorios de Salud: En virtud del principio de
territorialidad los servicios del POS solo se prestaran en el territorio nacional, de acuerdo con los
recursos disponibles en el pais. El nivel de tecnologia debera ser incorporado de manera expresa
en el POS o0 POS-S segun el caso, por la CRES, excluyéndose todo servicio de salud o tecnologia
que no se realice en Colombia, con el propoésito de garantizar la sostenibilidad financiera y
operativa del sistema. Toda nueva prestacién o tecnologia que se pretenda incorporar al POS,
debera ser evaluada previamente por la CRES, quien definird o no su inclusion.

3. Principio de pertinencia epidemiolégica y costo-efectividad para el pais. Las prestaciones que
componen el Plan Obligatorio de Salud deben corresponder a las actividades, procedimientos,
intervenciones, medicamentos, insumos y tecnologias en salud que conduzcan a la solucién de
los problemas de mayor relevancia en cuanto a morbimortalidad, nimero de afios perdidos por
discapacidades o muerte temprana y costo-efectividad.

Para orientar la aplicacion pertinente y costo efectivo del Plan Obligatorio de Salud, y la
provision efectiva de las prestaciones que lo componen, podran tenerse en cuenta la elaboracién
y adopcion de Guias de Atencion o manejo Integral de condiciones médicas o patologias,
conforme las prioridades identificadas y para aquellas enfermedades mas prevalentes y de mayor
costo-efectividad en su manejo. Para las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida son de obligatorio cumplimiento los protocolos de manejo o normas técnicas
de manejo definidas en la normatividad vigente.

4. Principio de calidad. Principio por el cual la provision de servicios de salud a los afiliados, se
realiza de manera accesible y equitativa con base en estandares o condiciones de calidad
previamente establecidas, o teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, en el
marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, incluyendo la
disponibilidad de recursos necesarios para dar cumplimiento a las caracteristicas de oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad, acorde con el articulo 162 <sic, 153> de la Ley 100 de
1993.

Notas de Vigencia
- Referencia corregida por el articulo 3 de la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario
Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

5. Principio de corresponsabilidad. Principio por el cual el logro de la utilidad y el beneficio del
Plan Obligatorio de Salud, exige que el usuario asuma la responsabilidad en seguir las



instrucciones y recomendaciones del profesional, incluyendo el autocuidado con su salud, sin que
la no observacion de las recomendaciones de tratamiento pueda ser condicionante del acceso
posterior a los servicios.

6. Principio de complementariedad. Las acciones contenidas en el Plan Obligatorio de Salud
deben proveerse de manera que complemente las acciones individuales o colectivas de otros
beneficios como: los del sistema de riesgos profesionales, con los eventos Amparados por el
SOAT, con Planes complementarios, con el Plan de Intervenciones en Salud Pablica y en general
los contenidos de cobertura de riesgos a cargo de otros planes de beneficios.

7. Principio de eficiencia y de sostenibilidad financiera. Principio por el cual la definicion y
actualizacién 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 incluidas en los Planes con su respectiva disponibilidad de recursos, la
mayor eficiencia en la utilizacion de los mismos, la mayor efectividad en términos de los
resultados deseados y a un costo que sea social y econdmicamente viable para el pais.

8. Principios de la transparencia y la participacion. Se garantiza el acceso y estudio de propuestas
de modificacion de los Planes Obligatorios de Salud recibidas de los agentes del SGSSS, las
asociaciones de usuarios y organizaciones formales del sector salud en general.

ARTICULO 10. PRINCIPIOS PARA LAS EXCLUSIONES. <Acuerdo derogado por el
articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Los criterios generales de exclusiones explicitas de los
Planes Obligatorios de Salud son los siguientes:

1. Elementos, medicamentos y en general servicios de salud no incluidos expresamente en el
presente acuerdo.

2. Actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos, insumos y tecnologia en salud
considerados como cosméticos, estéticos, suntuarios o de embellecimiento, y las necesarias para
atencion de sus complicaciones, salvo la atencion inicial de urgencia.

3. Actividades, procedimientos e intervenciones, medicamentos, insumos y servicios en general
que sean de caracter experimental, o para las cuales no existe evidencia cientifica de costo-
efectividad o no hayan sido reconocidos por las asociaciones médico-cientificas a nivel mundial
0 nacional.

4. Actividades, procedimientos e intervenciones, medicamentos, insumos y servicios de tipo
curativo para las enfermedades cronicas, degenerativas, carcinomatosis, traumaticas o de
cualquier indole en su fase terminal, o cuando para ellas no existan posibilidades de
recuperacion. En estos casos debera brindarse terapia paliativa para el dolor, la disfuncionalidad
o terapia de mantenimiento y soporte sicolégico cuando el médico lo estime necesario, siempre y
cuando estén descritos en el presente acuerdo.

5. Actividades, procedimientos e intervenciones de caracter educativo, instruccional o de
capacitacion que se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacién social o laboral, con
excepcion de los necesarios para el manejo médico de las enfermedades y sus secuelas, siempre y
cuando se acredite la efectividad de su evidencia clinica.

6. Actividades, procedimientos e intervenciones, medicamentos y tecnologia en salud no



incluidas expresamente en el presente Acuerdo. Asi mismo, cuando operen listados para otros
insumos como protesis, ortesis, aparatos y aditamentos ortopédicos para una funcion bioldgica,
no haran parte de los planes de beneficios de cualquiera de los dos regimenes los no incluidos en
el listado respectivo, salvo expresion concreta en contrario.

7. Aquellos que expresamente defina la Comision de Regulacion en Salud.
CAPITULOIV.

CONDICIONES GENERALES DE COBERTURA.

ARTICULO 11. NIVELES DE COMPLEJIDAD DE ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
E INTERVENCIONES INCLUIDAS EN EL POS. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del
Acuerdo 28 de 2011> Para lograr los propositos de aclaracion del presente acuerdo se adopta la
definicion por niveles de complejidad alta o de nivel 3, mediana o de nivel 2 y baja o de nivel 1,
de las Actividades, Procedimientos e Intervenciones en los casos descritos. Lo anterior sin
perjuicio de las normas 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.

ARTICULO 12. CONDICIONES DE ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
SALUD. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Para acceder a los
servicios especializados de salud, es indispensable el transito o la remision por medicina general
u odontologia general salvo atencion de urgencias, sin perjuicio del cumplimiento del traslado
institucional conforme las normas de calidad vigentes. Se exceptla también la atencion de la
especialidad de pediatria, sin que ello se constituya en limitacion de acceso a la atencién general
cuando el recurso especializado no sea accesible desde lo geografico o econdémico. Si el caso
amerita interconsulta al especialista, el usuario debe continuar siendo atendido en el nivel basico,
a menos que el profesional recomiende lo contrario en su respuesta. Cuando la persona ha sido
diagnosticada y requiera periodicamente de servicios especializados podra acceder directamente
a la consulta especializada sin hacer el transito por consulta general.

PARAGRAFO. Las EPS facilitaran el acceso oportuno al servicio especializado a través del
profesional basico, mediante los servicios de telemedicina conforme a los estdndares de
habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la atencidn en salud vigentes.

ARTICULO 13. COBERTURA INTEGRAL. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del
Acuerdo 28 de 2011> En cumplimiento de los principios de integralidad y territorialidad
descritos en el articulo 50 <sic, 90> del presente acuerdo, EI Plan Obligatorio de Salud en el
Régimen Contributivo y en el Régimen Subsidiado cubre, de acuerdo con las condiciones de
cada régimen, las actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos, insumos y
tecnologia en salud contenidas en el presente Acuerdo, y realizadas con fines de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico y/o tratamiento y de rehabilitacion, en
condiciones de tecnologia media en salud acorde con lo previsto en la Ley 100 de 1993, o las
normas que la sustituyan, modifiquen o complementen.

Notas de Vigencia



- Referencia corregida por el articulo 4 de la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario
Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

ARTICULO 14. COBERTURA DE INSUMOS, SUMINISTROS Y MATERIALES.
<Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> En el caso de los listados de
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos, definidos en el presente acuerdo, la
inclusion en el POS y POS-S se limita a los descritos en el mismo, en consecuencia conduce a la
no inclusion o exclusion de los que no se describen en el listado respectivo, salvo expresion en
contrario de acuerdo con lo definido en cada listado. En los casos de no existir listado, las EPS
deben garantizar los insumos, suministros y materiales, sin excepcion, necesarios para todas y
cada una de las actividades, procedimientos e intervenciones cubiertos en el presente acuerdo,
salvo excepcion expresa para el procedimiento en el mismo acuerdo.

ARTICULO 15. UTILIZACION DE PROTESIS, ORTESIS, APARATOS Y
ADITAMENTOS ORTOPEDICOS O PARA ALGUNA FUNCION BIOLOGICA. <Acuerdo
derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Cuando el paciente requiera de su
utilizacion y se encuentren autorizados en el plan de beneficios, se daran en calidad de préstamo
en los casos en que aplique, con el compromiso de devolverlos en buen estado salvo el deterioro
normal, en caso contrario deberé restituirlos en dinero por su valor comercial.

PARAGRAFO: Se suministran protesis, ortesis, aparatos y aditamentos ortopédicos, material de
osteosintesis, marcapasos, protesis valvulares y articulares, fundamentalmente para el
cumplimiento de alguna funcidn biol6gica, siendo excluidas todas las demas. En aparatos
ortopédicos se suministraran: muletas, caminadores, bastones y otras estructuras de soporte para
caminar, siendo excluidos los zapatos ortopédicos, plantillas, sillas de ruedas, medias con
gradiente de presion o de descanso, corses, fajas y todos los que no estén expresamente
autorizados.

ARTICULO 16. MEDICINA ALTERNATIVA. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del
Acuerdo 28 de 2011> Las EPS podran incluir la utilizacion de medicinas alternativas en su red
de servicios por parte de los prestadores que la conforman, siempre y cuando estas se encuentren
autorizadas y reglamentadas debidamente para su ejercicio, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente sobre la materia.

ARTICULO 17. REINTERVENCIONES. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo
28 de 2011> EIl Plan Obligatorio 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 que implique peligro para la vida, siempre y cuando se trate de
los siguientes casos:

1. Que el procedimiento inicial o primario no haga parte de las exclusiones del Plan Obligatorio
de Salud, segun las condiciones de cada régimen y que se hubiese efectuado con autorizacion de
la EPS.

2. En caso de que la segunda intervencién implique un procedimiento diferente al inicial o
primario, el mismo debe estar incluido en el Plan Obligatorio de Salud del régimen respectivo y
se sujeta a la autorizacion de servicios establecida en la normatividad vigente, salvo la atencion



inicial de urgencias.

ARTICULO 18. SALUD ORAL. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de
2011> El Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado cubre
en salud oral, las actividades, procedimientos e intervenciones como estan descritas en el
presente Acuerdo. En el caso de operatoria dental cubre un méximo de 3 superficies en el mismo
diente, independiente que las extensiones hagan parte de la superficie primaria.

ARTICULO 19. SUMINISTRO EN ESPECIE DE SANGRE O DE PRODUCTOS
HEMODERIVADOS. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Para el
reconocimiento de los procedimientos de banco de sangre cubiertos por el Plan Obligatorio de
Salud, listados en el presente Acuerdo, los prestadores de servicios de salud y las EPS no podran
exigir al afiliado el suministro en especie de sangre o de productos hemoderivados, como
contraprestacion a una atencion en salud a la que tiene derecho.

ARTICULO 20. COBERTURA DE SERVICIOS EN CASOS DE ACCIDENTES DE
TRANSITO. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> En caso de que los
costos ocasionados por la atencion de accidentes de transito superen lo establecido en las normas
vigentes sobre la materia, la EPS cubrira los servicios necesarios siempre y cuando se traten de
las condiciones o coberturas de servicios establecidas para cada régimen en el presente Acuerdo.

ARTICULO 21. INFORMACION A LOS USUARIOS. <Acuerdo derogado por el articulo
82 del Acuerdo 28 de 2011> Las EPS y demaés entidades obligadas a compensar, las EPS del
Régimen Subsidiado y las Instituciones prestadoras de servicios de salud, deberan entregar al
grupo familiar afiliado la carta de derechos y deberes, asi como informacion esencial accesible al
afiliado en relacién con las actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos
consagrados en este Acuerdo, teniendo en cuenta las disposiciones vigentes sobre la materia y sin
perjuicio de las normas de habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, en especial con el servicio permanente de centrales telefonicas gratuitas o lineas 01-
8000.

ARTICULO 22. ACCESO EXCEPCIONAL A LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS,
INTERVENCIONES Y MEDICAMENTOS NO POS. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del
Acuerdo 28 de 2011> En el evento en que se formulen medicamentos no incluidos en el listado
descrito en el Anexo Nro. 1 del presente Acuerdo, o se prescriban actividades, procedimientos e
intervenciones no incluidos en el Anexo nro. 2, y el precio del medicamento o servicio no
incluido es menor o igual al precio del medicamento o servicio equivalente que si esta en los
listados anexos, seran suministrados con cargo a la UPC de cada régimen.

En el evento que el precio del medicamento o servicio no incluido sea mayor al equivalente, se
aplicara la normatividad vigente.

ARTICULO 23. ACCESO EXCEPCIONAL A LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS,
INTERVENCIONES Y MEDICAMENTOS NO POS-S. <Acuerdo derogado por el articulo 82
del Acuerdo 28 de 2011> Para los determinados grupos poblacionales, patologias, casos y
eventos que hacen parte del POS-S, los procedimientos, intervenciones y medicamentos no



descritos en los anexos 1y 2 del presente Acuerdo seran cubiertos con cargo a la UPC-S, si su
precio es menor o igual a sus equivalentes cubiertos descritos en dichos anexos. Si el precio es
mayor la diferencia debera ser financiada en concordancia con la normatividad vigente.

La atencién de aquellos grupos poblacionales, patologias, casos y eventos no descritos en el
presente Acuerdo no sera cubierta con cargo a la UPC-S aun si incluyen actividades,
procedimientos, intervenciones, medicamentos e insumos descritos en los Anexos 1y 2 del
presente Acuerdo, sino en concordancia con la normatividad vigente.

CAPITULOV.

ATENCION DE URGENCIAS.

ARTICULO 24. COBERTURA DE ATENCION DE URGENCIAS. <Acuerdo derogado por
el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> EI Plan Obligatorio de Salud en el Régimen Contributivo
y en el Régimen Subsidiado cubre las actividades, procedimientos e intervenciones necesarias
para la atencién de urgencias del paciente, teniendo en cuenta el resultado del sistema de
seleccion 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. <Acuerdo derogado por el articulo
82 del Acuerdo 28 de 2011> La cobertura de atencién inicial de urgencias es obligatoria y su
pago esta a cargo de la EPS cuando se trata de sus afiliados y la prestacion oportuna es
responsabilidad del prestador de servicios de salud mas cercana al lugar en que se encuentre el
paciente, o de todos modos en el prestador en que se demande el servicio.

PARAGRAFO: La atencion subsiguiente, que pueda ser diferida, postergada o programada, sera
cubierta por la EPS en su red adscrita, conforme a lo establecido en el presente Acuerdoy a la
definicion y contenidos del Plan Obligatorio de Salud de cada régimen.

ARTICULO 26. COBERTURA DE ATENCION DE URGENCIAS PSIQUIATRICAS.
<Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> EI POS del Régimen
Contributivo y del Régimen Subsidiado incluyen la atencidn inicial de urgencias del paciente con
trastorno mental en el servicio de Urgencias y en observacion. Esta cubre las primeras 24 horas,
en el evento que ponga en peligro su vida o integridad o la de sus familiares y la comunidad. La
atencion ulterior serd cubierta segun las condiciones de cada régimen.

CAPITULO VI.

ATENCION AMBULATORIA.

ARTICULO 27. COBERTURA DE ATENCION AMBULATORIA. <Acuerdo derogado por
el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Las actividades, procedimientos e intervenciones,
incluyendo las consultas general y especializada, cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud en el
Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado segln lo dispuesto en el presente Acuerdo serén
prestados en la modalidad ambulatoria cuando el profesional tratante lo considere pertinente y las
normas de calidad vigentes.

CAPITULO VILI.



ATENCION DOMICILIARIA.

ARTICULO 28. COBERTURA DE ATENCION DOMICILIARIA. <Acuerdo derogado por
el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Las EPS podran organizar la atencion domiciliaria en su
red de servicios como una modalidad de atencion que beneficie al afiliado y mejore su calidad de
vida, siempre y cuando se asegure la atencion bajo las normas de calidad, adecuadas para el caso
y de acuerdo con las condiciones y contenidos del Plan Obligatorio de Salud de cada régimen.

ARTICULO 29. COBERTURA DE LA ATENCION DE PACIENTE CRONICO
SOMATICO. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> El paciente
cronico somatico que sufre un proceso incurable, o con discapacidad que limite su acceso al
servicio 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 domicilio, con la
participacién activa del grupo familiar o su cuidador.

CAPITULOVIIL.

ATENCION CON INTERNACION U HOSPITALIZACION.

ARTICULO 30. ATENCION CON INTERNACION. <Acuerdo derogado por el articulo 82
del Acuerdo 28 de 2011> Es la modalidad de atencion en salud, en la cual toda actividad,
procedimiento y/o intervencion se efectla con la estadia del paciente, en un servicio de
internacién o de hospitalizacion.

ARTICULO 31. COBERTURA DE INTERNACION. <Acuerdo derogado por el articulo 82
del Acuerdo 28 de 2011> EI Plan Obligatorio de Salud, segln condiciones de cada régimen,
cubre la atencion en salud con internacion en los servicios y unidades descritas en el presente
Acuerdo.

PARAGRAFO 1o. El Plan Obligatorio de Salud reconoce a los afiliados la internacion en
habitacion compartida, salvo que por razones estrictamente médicas esté indicado el aislamiento
en las unidades especiales o en habitacion unipersonal.

PARAGRAFO 20. Para la practica de las actividades, procedimientos e intervenciones, cubiertas
por el POS, con excepcidn de las afecciones psiquiatricas, no existen limitaciones ni
restricciones en cuanto al periodo de permanencia del paciente en cualquiera de los servicios de
internacion anteriores, siempre y cuando sea pertinente y de acuerdo con las condiciones del
respectivo régimen.

ARTICULO 32. COBERTURA DE LA INTERNACION PARA MANEJO DE
ENFERMEDAD PSIQUIATRICA. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de
2011> El paciente psiquiatrico se manejara de preferencia en el programa de “HOSPITAL DE
DIA”.

Se incluird la internacion de pacientes psiquiatricos solo durante la fase aguda de su enfermedad
0 en caso de que esta ponga en peligro su vida o integridad o la de sus familiares y la comunidad.
Entiéndase por fase aguda aquella que se puede prolongar méximo hasta por treinta dias de



internacion.
CAPITULO IX.

SERVICIO DE TRANSPORTE.

ARTICULO 33. TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES. <Acuerdo derogado por
el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> EIl Plan Obligatorio de Salud de ambos regimenes incluye
el transporte en ambulancia para el traslado entre instituciones prestadoras de servicios de salud
dentro del territorio nacional, de los pacientes remitidos, segun las condiciones de cada régimen
y teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estan
siendo atendidos, que requieran de atencidn en un servicio no disponible en la institucién
remisora.

El servicio de traslado de pacientes cubrira el medio de transporte adecuado y disponible en el
medio geogréfico donde se encuentre, con base en el estado de salud del paciente, el concepto del
médico tratante y el destino de la remision y de conformidad con las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud.

PARAGRAFO 1o. Si en criterio del médico tratante, el paciente puede ser atendido en un
prestador de menor nivel de atencién, el traslado en ambulancia, en caso necesario, también hace
parte del POS o POS-S segun el caso. Igual ocurre en caso de ser remitido a atencion
domiciliaria, en los eventos en que el paciente siga estando bajo la responsabilidad del respectivo
prestador.

PARAGRAFO 20. Si realizado el traslado, el prestador del servicio, encuentra casos de
cobertura parcial o total, por seguros de accidente de transito, seqguros escolares y similares, el
valor del transporte debera ser asumido por ellos antes del cubrimiento del Plan Obligatorio de
Salud de ambos regimenes, en los términos de la cobertura del seguro y la normatividad vigente.

ARTICULO 34. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. <Acuerdo derogado
por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> El servicio de transporte en un medio diferente a la
ambulancia, para acceder a un servicio o atencién incluido en el POS o POS-S segun el caso, no
disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera cubierto con cargo a la prima adicional
de las UPC respectivas, en las zonas geograficas en las que se reconozca.

CAPITULO X.
TRASPLANTES E INJERTOS.

ARTICULO 35. COBERTURA DE ATENCION DE TRASPLANTES E INJERTOS.
<Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> En caso de los trasplantes

cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud, segun condiciones de cada régimen, la prestacion
comprende:

1. Estudios previos y obtencion del érgano o tejido del donante identificado como efectivo.

2. Atencion del donante vivo hasta su recuperacion cuya atencion integral estara a cargo de la
EPS del receptor.



3. Procesamiento, transporte y conservacion adecuado, segln tecnologia disponible en el pais,
del 6rgano o tejido a trasplantar.

4. El trasplante propiamente dicho en el paciente.

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

6. Actividades, procedimientos y/o intervenciones complementarios adecuados durante el
trasplante.

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

Los literales anteriores estan sujetos a que dichos procedimientos estén incluidos en el presente
Acuerdo.

PARAGRAFO. Las EPS no estan obligadas a asumir el valor de los estudios realizados en
donantes no efectivos.

ARTICULO 36. INJERTOS O IMPLANTES. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del
Acuerdo 28 de 2011> En caso de procedimientos que conlleven la realizacién o uso de injertos o
implantes bioldgicos, la cobertura en el Plan Obligatorio de Salud incluye los procedimientos de
la toma del tejido de un donante humano, es decir, autoinjertos o injertos homdlogos. En el caso
de injertos no bioldgicos o heterdlogos o alogénicos, el Plan Obligatorio de Salud solamente
cubriré los necesarios para los procedimientos descritos en el presente Acuerdo.

CAPITULO XI.

ATENCION DE PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES.

ARTICULO 37. CUIDADOS PARA ENFERMEDADES TERMINALES. <Acuerdo
derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Deber brindarse en el Plan Obligatorio de
Salud soporte psicologico, terapia paliativa para el dolor y la disfuncionalidad o terapia de
mantenimiento y soporte psicoldgico de ser requerido. Todas las actividades, procedimientos e
intervenciones deben estar contemplados en el presente Acuerdo.

TITULO II.

MEDICAMENTOS LISTADO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SGSSS.
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