ARTICULO 38. MEDICAMENTOS. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de
2011> Los medicamentos sefialados en el Anexo nimero 1 hacen parte del Plan Obligatorio de
Salud y deben ser suministrados por las EPS de ambos regimenes.

Su financiamiento estara a cargo de la UPC y UPC-S, salvo aquellos que corresponden al listado
de medicamentos de los programas especiales cuyo financiamiento esta siendo asumido por el
MPS.

PARAGRAFO 1o. El POS incluye los principios activos contemplados en el anexo Nro. 1 del
presente acuerdo. La prescripcion se realizara siempre utilizando la denominacion comdn
internacional exclusivamente. Al paciente le serd suministrada cualquiera de las alternativas
autorizadas por el INVIMA del principio activo, forma farmacéutica 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 sera publicado por el INVIMA, no
debera cambiarse ni el producto ni el fabricante. Si excepcionalmente fuera necesario, el ajuste
de dosificacion y régimen de administracion, debera hacerse con vigilancia especial.

PARAGRAFO 20. Los Medicamentos para Programas Especiales descritos comprendidos en el
Plan Nacional Salud Pablica, como los antileprosos, antituberculosos, antipaltdicos,
antileishmaniasicos, asi como los bioldgicos contemplados en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, PAI, el Suero Antirrabico y las Antitoxinas Tetanica y Diftérica, segun lo
establecido en la Resolucion 4288 de 1996 y demas normas que la adicionen o modifiquen son
de provision gratuita para toda la poblacién, siendo responsabilidad de la Nacion y no seran
financiados con cargo a la UPC y UPC-S, sin perjuicio de la responsabilidad de las EPS de
gestionar los programas y servicios que garanticen el acceso de los usuarios a dichos
medicamentos.

Las vacunas cubiertas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud son las que hacen
parte del esquema vigente del Programa Ampliado de inmunizaciones _PAI_ con el fin de lograr
coberturas universales de vacunacion y de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad
causadas por las enfermedades inmunoprevenibles a través de la erradicacion, eliminacion y
control de las mismas; operativamente estd compuesto por acciones a cargo del Estado que
incluyen entre otras la compra, distribucidn, suministro gratuito de los biolégicos.

Las acciones a cargo de las EPS como parte del Plan Obligatorio de Salud en el componente de
promocion de la salud y prevencidon de la enfermedad, consisten en la promocién e induccion a la
demanda de la inmunizacién activa con estos bioldgicos, asi como la garantia de accesibilidad
efectiva, sin detrimento de la corresponsabilidad de los sujetos objetos del PAI y con calidad a
los mismos para su aplicacion gratuita a los afiliados en su red de servicios, en el Régimen
Contributivo y en el Régimen Subsidiado, cumpliendo las normas definidas por el Ministerio de
la Proteccion Social.

ARTICULO 39. GLOSARIO. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de
2011> Para efectos del presente Titulo se adoptan las siguientes definiciones:

1. Denominacion Comun Internacional. Nombre cientifico de un medicamento, que corresponde
al dominio publico, asignado por la Organizacion Mundial de la Salud para facilitar la
identificacion de un principio activo.

2. Forma farmacéutica. Sinonimo de forma de dosificacion. Forma fisica que caracteriza al



producto farmacéutico terminado, a saber: tabletas, capsulas, jarabes, supositorios, soluciones
inyectables, sistema transdérmico, etc.

3. Margen Terapéutico: Es el intervalo de concentraciones de un farmaco, dentro del cual existe
alta probabilidad de conseguir la eficacia terapéutica, con minima toxicidad.

4. Medicamento esencial. Se entiende por medicamento esencial aquel que reune caracteristicas
de ser el mas costo-efectivo en el tratamiento de una enfermedad, en razén de su eficacia y
seguridad farmacoldgica, por dar una respuesta mas favorable a los problemas de mayor
relevancia en el perfil de morbimortalidad de una comunidad y porque su costo se ajusta a las
condiciones de la economia del pais.

5. Medicamento genérico. Se entiende por medicamento genérico aquel que utiliza la
denominacion comun internacional para su prescripcion y expendio.

ARTICULO 40. DE LA PRESCRIPCION. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del
Acuerdo 28 de 2011> Solo se podran prescribir los medicamentos incluidos en el presente
listado, para la atencion de los eventos o patologias que hacen parte del POS de cada régimen,
siempre y cuando cumplan con las indicaciones autorizadas por el INVIMA en las normas
farmacoldgicas.

ARTICULO 41. GARANTIA DE CONTINUIDAD A LOS MEDICAMENTOS. <Acuerdo
derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Las EPS del Régimen contributivo y demas
entidades obligadas a compensar y EPS-S, deberan establecer los mecanismos indispensables
para garantizar al paciente ambulatorio la continuidad del tratamiento iniciado en la modalidad
hospitalaria o viceversa, segun criterio médico.

ARTICULO 42. CONTENIDO DE LA PRESCRIPCION. <Acuerdo derogado por el articulo
82 del Acuerdo 28 de 2011> La prescripcion del medicamento se realizara conforme a lo
previsto en los articulos 16 y 17 del Decreto 2200 de 2005 o en las normas que lo modifiquen o
sustituyan.

ARTICULO 43. COBERTURA CON FINES DIAGNOSTICOS. <Acuerdo derogado por el
articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Los medicamentos y soluciones o sustancias, diferentes a
medios de contraste, descritos en el presente titulo igualmente estan cubiertos en el POS cuando
son usados para realizar pruebas farmacoldgicas diagndsticas y para la practica de las
actividades, procedimientos e intervenciones, de caracter diagnostico, contenidas en el presente
Acuerdo, segun condiciones de cada régimen.

TITULOIII.

COBERTURA DE ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES Y
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN EL POS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO.

CAPITULOI.

ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, INTERVENCIONES Y SERVICIOS CUBIERTOS EN
EL POS-C.



ARTICULO 44. ACCIONES PARA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
LA ENFERMEDAD. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Sin
perjuicio de lo definido como tal en el titulo | del presente acuerdo, en el POS-C la cobertura
incluye las actividades, procedimientos e intervenciones individuales y familiares para la
proteccion especifica y deteccion temprana definidas en el Acuerdo 117 de 1998 y adoptadas
mediante Resolucion 412 de 2000 bajo la denominacién de Normas Técnicas de obligatorio
cumplimiento, teniendo en cuenta las responsabilidades sefialadas para las EPS del Régimen
Contributivo en la Resolucion 3384 de 2000. Para las enfermedades de interés en salud publica
como lo son Tuberculosis, Lepra, Malaria y Leishmaniasis, se adoptan los procedimientos
definidos en las Guias de Atencion incluidas en la Resolucion 412 de 2000.

PARAGRAFO. Si alguna de estas Normas Técnicas o Guias de Atencion son modificadas en sus
actividades, procedimientos e intervenciones, requieren aprobacion expresa de la CRES para ser
incluidas dentro de los contenidos del POS-C.

ARTICULO 45. ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. <Acuerdo
derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> En el POSC: para el diagnostico,
tratamiento y la rehabilitacion funcional de todas y cualquiera de las afecciones, traumas o
condiciones clinicas de los afiliados de cualquier edad, el POS CONTRIBUTIVO cubre las
actividades, procedimientos e intervenciones contenidas en el Anexo Nro. 2 que hace parte
integral del presente acuerdo.

ARTICULO 46. COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD O NIVEL 1
DEL POS. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> La Cobertura de
Servicios de primer nivel, son las prestaciones asistenciales o servicios en salud, que las EPS
deben garantizar de manera permanente en el municipio de residencia de los afiliados, en su
defecto con la mayor accesibilidad geogréafica posible, mediante el disefio y organizacién de la
red de prestacion de servicios de salud. Estos servicios y 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 cumplimiento a la normatividad vigente sobre la materia.

La Cobertura de primer nivel que no esta afectada por periodos minimos de afiliacion, es la
atencion que debe ser garantizada a los afiliados, de cualquier edad, después de las primeras
cuatro semanas de afiliacion y son las que se sefialan como 1 en la columna de nivel, en el Anexo
No. 2 del presente acuerdo.

ARTICULO 47. PRESTACIONES SUJETAS A PERIODOS MINIMOS DE AFILIACION
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. <Acuerdo derogado por el articulo 82
del Acuerdo 28 de 2011> Sin perjuicio del pago parcial proporcional por parte del afiliado, para
efectos de clasificacion de los procedimientos que requieren periodos minimos de afiliacion al
sistema de seguridad social en salud, acorde con la Ley 1122 de 2007, o la norma que la
modifique, complemente o sustituya, se tendran en cuenta las siguientes:

1. Las actividades, procedimientos e intervenciones para tratamientos de alto costo segun lo
definido en el presente Titulo.

2. Las actividades, procedimientos e intervenciones para tratamientos quirtrgicos calificados



como 3 en la columna correspondiente a Nivel en el listado general de actividades,
procedimientos e intervenciones del Plan Obligatorio de Salud.

PARAGRAFO 1o. Se exceptiia de periodos minimos de afiliacion al sistema de seguridad social
en salud, el menor de un afio, la atencidn inicial de urgencias y la atencion del embarazo, parto,
puerperio y de la lactancia, en afiliados cotizantes y beneficiarios, asi como de las afecciones
directamente relacionadas con estos estados o0 eventos que pongan en riesgo la gestacion y la
viabilidad fetal.

PARAGRAFO 20. La restriccion es exclusiva del tratamiento de casos descritos en ambos
literales, el acceso a actividades, procedimientos e intervenciones y en general a los servicios
diagnosticos debe garantizarse integralmente y con la oportunidad debida.

ARTICULO 48. INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO. <Acuerdo derogado
por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> En el POS-C estan cubiertos para la IVE el legrado o
curetaje uterino asi 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,
certificada por un médico.

2. Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un
médico, y

3. Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva
de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o
transferencia de dvulo fecundado no consentidas, o de incesto.

ARTICULO 49. CONDICIONES DE COBERTURA DE INTERNACION EN UCI Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS.<Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo
28 de 2011>

El Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo cubre la Internacion en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios, de conformidad con el criterio del intensivista.

ARTICULO 50. TRANSPORTE EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO. <Acuerdo derogado
por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> En concordancia con lo establecido en el Titulo I del
presente acuerdo, EI POS-C incluye el transporte para el traslado interinstitucional, dentro del
territorio nacional de los pacientes remitidos que por sus condiciones de salud y teniendo en
cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos,
requieran de atencidn en un servicio no disponible en la institucion remisora.

PARAGRAFO: En las zonas donde se reconoce una UPC diferencial mayor, se cubrira el
servicio de transporte del paciente ambulatorio que de acuerdo con la cobertura establecida en
este Titulo, requiera un servicio de cualquier complejidad, no disponible en su municipio de
residencia.

ARTICULO 51. LENTES EXTERNOS. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo
28 de 2011> En el Régimen Contributivo los lentes correctores externos se cubriran una vez cada



cinco afos en los mayores de 12 afios y para los menores de 12 afios una vez cada afo, siempre
por prescripcién médica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La
cobertura incluye la adaptacion del lente formulado a la montura cuyo valor corre a cargo del
usuario.

ARTICULO 52. ALTO COSTO EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO. <Acuerdo derogado
por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Los eventos y servicios de alto costo incluidos en el
POS-C son los siguientes:

1. Trasplante renal, de corazon, de higado, de medula 6sea y de cornea.
2. Didlisis peritoneal y hemodialisis.
3. Manejo quirdrgico para enfermedades del corazon.
4. Manejo quirurgico para enfermedades del sistema nervioso central.
5. Reemplazos articulares.
6. Manejo médico-quirdrgico del Gran Quemado.
7. Manejo del trauma mayor.
8. Manejo del paciente infectado por VIH.
9. Quimioterapia y Radioterapia para el Cancer.
10. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos
11. Manejo quirargico de enfermedades congénitas.
ARTICULO 53. GLOSARIO. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de
2011> Para efectos de los eventos y servicios de alto costo se adoptan las siguientes definiciones:

1. Eventos o Servicio de alto costo: Aquellos que representan una alta complejidad técnica en su
manejo, costo elevado y baja ocurrencia.

2. Gran quemado: Paciente con alguno de los siguientes tipos de lesiones:
a) Quemaduras de 20y 3er. grado en mas de 20% de superficie corporal.

b) Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extension, que afectan a manos, cara,
0jos, oidos, pies y perineo o0 zona anogenital.

¢) Quemaduras complicadas por lesion por aspiracion.
d) Quemaduras profundas y de mucosas eléctricas y/o quimicas.
e) Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes.

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



3. Trauma mayor: Caso del paciente con lesién o lesiones graves, provocadas por violencia
exterior, que para su manejo méedico-quirurgico sea necesario realizar procedimientos y/o
intervenciones terapéuticas multiples y que cualquiera de ellos se efectle en un servicio de alta
complejidad y de alto costo.

CAPITULO III. <sic, es 1>
EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO.

ARTICULO 54. EXCLUSIONES EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO. <Acuerdo derogado
por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> EI POS-C tiene las siguientes exclusiones y
limitaciones, acorde con lo estipulado en el articulo 000 <sic, 10>, del presente acuerdo:

Notas de Vigencia

- Referencia corregida por el articulo 5 de la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario
Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

1. Cirugia estética con fines de embellecimiento y procedimientos de cirugia plastica cosmética.
2. Tratamientos nutricionales con fines estéticos.

3. Diagnostico y tratamientos para la infertilidad.

4. Tratamientos o curas de reposo o del suefio.

5. Medias elasticas de soporte; corsés y/o fajas; sillas de ruedas; plantillas y zapatos ortopédicos;
vendajes acrilicos; lentes de contacto, lentes para anteojos con materiales diferentes a vidrio o
plastico, filtros y/o colores y peliculas especiales y aquellos otros dispositivos, implantes, o
protesis, necesarios para procedimientos no incluidos expresamente en el presente Acuerdo.

6. Medicamentos y sustancias que no se encuentren expresamente autorizados en el Manual de
Medicamentos y Terapéutica vigente.

7. Tratamientos con medicamentos o sustancias experimentales para cualquier tipo de
enfermedad.

8. Trasplante de 6rganos e injertos bioldgicos diferentes a los descritos en el presente Acuerdo.
9. Tratamiento con psicoterapia individual, psicoanélisis o psicoterapia prolongada.

No se excluye la psicoterapia individual de apoyo en la fase critica de la enfermedad, y solo
durante la fase inicial; tampoco se excluyen las terapias grupales. Se entiende por fase critica o
inicial aquella que se puede prolongar maximo hasta los treinta dias de evolucion.

10. Tratamientos de periodoncia, ortodoncia, implantologia, prétesis y blanqueamiento dental en
la atencion odontoldgica.

11. Tratamiento con fines estéticos de afecciones vasculares y cutaneas.

12. Actividades, procedimientos e intervenciones para las enfermedades cronicas, degenerativas,



carcinonamatosis, traumaticas o de cualquier indole en su fase terminal, o cuando para ellas no
existan posibilidades de recuperacion. Podra brindarse soporte psicolégico, terapia paliativa para
el dolor, y la disfuncionalidad o terapia de mantenimiento. Todas las actividades, procedimientos
e intervenciones deben estar contemplados en el presente Acuerdo.

13. Actividades, procedimientos e intervenciones de caracter educativo, instruccional o de
capacitacion, que se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacion, distintos a los necesarios
de acuerdo a evidencia clinica debidamente demostrada para el manejo médico de las
enfermedades y sus secuelas.

14. Pafales para nifios y adultos.
15. Toallas higiénicas.

16. Bolsas de colostomia.

17. Articulos cosméticos.

18. Suplementos o complementos vitaminicos y nutricionales salvo excepciones expresas en la
norma.

19. Liquidos para lentes de contacto.

20. Tratamientos capilares.

21. Champus de cualquier tipo.

22. Jabones.

23. Cremas hidratantes.

24. Cremas antisolares o para las manchas en la piel.
25. Medicamentos o drogas para la memoria.

26. Medicamentos para la impotencia sexual o la disfuncion eréctil
27. Medicamentos anorexigenos.

28. Edulcorantes o sustitutos de la sal.

29. Enjuagues bucales y cremas dentales.

30. Cepillo y seda dental.

31. La internacién en instituciones educativas, entidades de asistencia y proteccion social tipo
ancianato, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida.

32. El tratamiento de las complicaciones que surjan de las actividades, procedimientos e
intervenciones y medicamentos no cubiertos por el POS.

33. Insumos o dispositivos que no sean necesarios para las actividades, procedimientos e
intervenciones descritas en el presente Acuerdo.



ARTICULO 55. GLOSARIO. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de
2011> Para efectos de los eventos y servicios de alto costo se adoptan las siguientes definiciones:

1. Cirugia pléastica estética, cosmética o de embellecimiento: Procedimiento quirtrgico que se
realiza con el fin de alterar o mejorar la apariencia del paciente sin efectos funcionales orgéanicos.

2. Cirugia plastica reparadora o funcional: Procedimiento quirdrgico que se practica sobre
drganos o tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funcién de los mismos, o
para evitar alteraciones organicas o funcionales.

ARTICULO 56. LIMITACION DE LA INTERNACION ESPECIAL. <Acuerdo derogado
por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> EI POS Contributivo no cubre la atencion en los
servicios de internacion especial de los siguientes casos:

1. Pacientes en estado terminal de cualquier etiologia, segun criterio del especialista tratante.

2. Pacientes con diagnostico de muerte cerebral o descerebrado, salvo proceso en curso de
donacion de sus érganos, que estara a cargo de la EPS del receptor.

ARTICULO 57. OTRAS LIMITACIONES. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del
Acuerdo 28 de 2011> EI Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo no incluye la
internacidn en instituciones educativas ni en entidades de asistencia social tipo ancianato,
hospicio, orfanato, hogar sustituto, guarderia o granja protegida. Salvo los hogares de paso que se
encuentran habilitados para las comunidades indigenas.

TITULOIV.

EL POS SUBSIDADO. ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES Y
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS CUBIERTOS EN EL POS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO.

CAPITULOI.

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

ARTICULO 58. COBERTURA DEL POS SUBSIDIADO. <Acuerdo derogado por el
articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> En el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado se
cubren las actividades, procedimientos e intervenciones descritas a continuacion, siempre y
cuando se encuentren descritas en los listados de procedimientos medicamentos del presente
acuerdo.

ARTICULO 59. COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD O NIVEL 1
DEL POS-S. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> La Cobertura de
Servicios de primer nivel, son las prestaciones asistenciales o servicios en salud, que las EPS-S
deben garantizar de manera permanente en el municipio de residencia de los afiliados, en su
defecto, con la mayor accesibilidad geogréafica posible, mediante el disefio y organizacién de la
red de prestacion de servicios de salud. Estos servicios y 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 cumplimiento a la normatividad vigente sobre la materia.



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

ARTICULO 60. ACCIONES PARA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
LA ENFERMEDAD. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Sin
perjuicio de lo definido como tal en el titulo | del presente acuerdo, en el POS-S, esquema de
subsidios plenos, la cobertura incluye las actividades, procedimientos e intervenciones
individuales y para el grupo familiar descritas en el presente acuerdo, necesarias para la
proteccidn especifica y deteccion temprana definidas en el Acuerdo 117 de 1998 y adoptadas
mediante Resolucion 412 de 2000 bajo la denominacion de Normas Técnicas de obligatorio
cumplimiento, teniendo en cuenta las responsabilidades sefialadas para las EPS del Régimen
Subsidiado en la Resolucién 3384 de 2000. Para las enfermedades de interés en salud publica
como lo son Tuberculosis, Lepra, Malaria y Leishmaniasis, se adoptan los procedimientos
definidos en las Guias de Atencion incluidas en la Resolucion 412 de 2000. No incluye la
mamografia ni la biopsia de mama, en los casos de tamizaje.

La cobertura de servicios incluye:

1. La colposcopia con biopsia y estudio anatomopatoldgico con coloraciones de rutina, para la
deteccidn precoz del Cancer Cervicouterino.

2. La esterilizacion quirdrgica femenina.
3. La vasectomia o esterilizacion masculina, como método definitivo de planificacion familiar.

PARAGRAFO. Si alguna de estas Normas Técnicas o Guias de Atencion son modificadas en el
futuro y después 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.

ARTICULO 61. ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. <Acuerdo
derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> El POS-S en el esquema de subsidio pleno,
incluye las actividades, procedimientos e intervenciones segun los niveles de cobertura y grados
de complejidad, contenidos y definiciones establecidas en el presente Acuerdo y en el Anexo 2
del mismo.

1. Cobertura de servicios de primer nivel de complejidad: El plan cubre la atencién para todos
los afiliados en el Régimen Subsidiado, de todos los eventos y problemas de salud susceptibles
de ser atendidos por médico u odontdlogo general y/o personal técnico o auxiliar, en forma
ambulatoria u hospitalaria, segun lo clasificado como nivel 1 en el anexo 2 del presente Acuerdo.

La cobertura incluye la atencién de los casos que fueron objeto de interconsulta por un
especialista o debidamente referidos a un nivel superior de complejidad y que han sido también
debidamente contrarreferidos para continuar su atencion, manejo y control en el servicio de
primer nivel de complejidad por indicacion del especialista.

2. Cobertura de servicios de segundo y tercer nivel



El POS-S cubre:

a) Atencion del proceso de gestacion, parto y puerperio. Atencion ambulatoria por
ginecobstetricia y atencion hospitalaria quirdrgica —incluyendo el legrado obstétrico— y/o no
quirdrgica, por la especialidad médica que sea necesaria, del proceso de gestacion, parto y
puerperio en los casos identificados como mediano y alto riesgo obstétrico, incluyendo las
afecciones relacionadas o complicaciones del embarazo, parto y puerperio y de las enfermedades
que pongan en riesgo el desarrollo y culminacion normal de los mismos, o que signifiquen un
riesgo para la vida de la madre, la viabilidad del producto o la supervivencia del recién nacido.

b) Los menores de 13 afios de edad tienen derecho al POS Contributivo. Una vez el menor o la
menor cumpla 13 afios de edad, se garantizara exclusivamente la cobertura de los procedimientos
diagnosticos, terapeuticos, quirurgicos y no quirurgicos con los servicios incluidos en el presente
capitulo como POS del Régimen Subsidiado, salvo procedimientos quirtrgicos en los siguientes
casos:

— Cuando hayan sido prescritos y solicitados ante la EPS antes de cumplir dicha edad y que no
hayan sido diferidos por razones médicas.

— Cuando hayan sido diferidos por razones médicas, la cobertura se extendera maximo hasta por
treinta dias calendario a partir de cumplir dicha edad, siempre y cuando medie previa
autorizacion de la EPS y solo para el servicio autorizado.

c) La consulta de oftalmologia y optometria para los menores de 20 afios y mayores de 60 afios.

d) Atencidn de los casos con diagnostico de cataratas de cualquier etiologia en cualquier grupo
de edad, ambulatoria, con hospitalizacion, quirdrgica, no quirdrgica, diagnéstica y terapéutica
para dicha patologia con las actividades, procedimientos e intervenciones descritas en el Anexo
Numero 2 del presente Acuerdo que sean pertinentes e incluye:

— Tratamiento con o sin implantacién de lente intraocular.
— Atencion de las complicaciones inherentes a las cataratas y a su tratamiento.
e) Atencion de los casos de Ortopedia y Traumatologia.

— La atencién ambulatoria de cualquier grupo de edad y en los casos o eventos de cualquier
etiologia, que requieran atencién en la especialidad de Ortopedia y Traumatologia con consulta y
actividades, procedimientos e intervenciones, incluyendo las artroscopias diagnosticas y
terapéuticas, descritas en el Anexo 2 del presente Acuerdo, que sean del campo de préactica de
dicha especialidad excepto las de cirugia de mano.

— La atencidn hospitalaria de cualquier grupo de edad y en los casos o eventos de cualquier
etiologia, que requieran atencién en la especialidad de Ortopedia y Traumatologia y las
actividades, procedimientos e intervenciones del campo de préctica de dicha especialidad,
incluyendo las artroscopias diagndsticas y terapéuticas, de las descritas en el presente Acuerdo,
con excepcion de las de cirugia de mano.

— La cobertura en los casos quirurgicos se establece a partir de la prescripcion del procedimiento
por parte del especialista, incluida la consulta y servicios diagnosticos que lo deciden o
prescriben, e incluye:



I. En la fase preoperatoria, las actividades, procedimientos e intervenciones de complementacion
diagnosticas necesarias para la determinacion de riesgos quirurgicos y/o anestésicos.

I1. En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte del Ortopedista y/o
Traumatologo de las complicaciones derivadas del procedimiento y/o anestésicas por parte del
anestesidlogo, y termina cuando el paciente es dado de alta para el evento quirurgico respectivo.

— Atencion en Fisiatria y Terapia Fisica con actividades, procedimientos e intervenciones que
sean del campo de préctica de dichas disciplinas o especialidades, para los casos de
Traumatologia y Ortopedia descritos en el presente Articulo y que lo requieran como parte de su
atencion integral, incluyendo consulta y procedimientos ambulatorios u hospitalarios.

— La ayuda diagnostica de resonancia magnética no se incluye para las atenciones ambulatorias,
se reconoce solo para casos de pacientes hospitalizados.

— Para los casos de osteomielitis y artritis séptica, independiente de su etiologia, se incluyen solo
las atenciones brindadas en el tiempo relacionado con los procedimientos quirurgicos descritos
en el Anexo Numero 2 del presente acuerdo.

— Las amputaciones se incluyen independiente del profesional o especialista que la realice.

f) Atencion de los siguientes procedimientos quirurgicos, segun las normas técnicas vigentes.
— Apendicectomia sod

— Apendicectomia por laparoscopia

— Apendicectomia por perforacion, con drenaje de absceso, liberacion de plastron y/o drenaje de
peritonitis localizada sod

— Apendicectomia con drenaje de peritonitis generalizada sod

— Histerectomia subtotal o supracervical sod

— Histerectomia total abdominal sod

— Histerectomia total abdominal con remocion de mola o feto muerto

— Histerectomia total, con cervicectomia, remocion de vejiga, trasplante ureteral y/o reseccion
abdominoperineal de colon, recto y colostomia o cualquier combinacion anterior

— Histerectomia total abdominal ampliada sod

— Histerectomia total abdominal ampliada con vaginectomia parcial
— Histerectomia vaginal sod

— Histerectomia vaginal con colpouretrocistopexia

— Histerectomia vaginal con reparacion de enterocele

— Histerectomia vaginal con reparacion plastica de vagina y colporrafia anterior y posterior
diseccion de ganglios linfaticos (403-405)



— Histerectomia radical modificada [operacion de Wertheim] sod

— Histerectomia radical vaginal [operacion de Schauta] sod

— Colecistectomia por laparotomia

— Colecistectomia por minilaparotomia subxifoidea

— Colecistectomia con exploracién de vias biliares por coledocotomia
— Colecistectomia por laparascopia

— Herniorrafia inguinal directa sod

— Herniorrafia inguinal indirecta sod

— Herniorrafia inguinal encarcelada sod

— Herniorrafia inguinal reproducida sod

— Herniorrafia inguinal con injerto o prétesis sod [hernioplastia con malla de polipropileno no
recubierta]

— Herniorrafia inguinal por laparoscopia
— Reparacion bilateral de hernia inguinal directa sod
— Reparacion bilateral de hernia inguinal indirecta sod

— Reparacion bilateral de hernia inguinal con una prétesis sod [hernioplastia con malla de
polipropileno no recubierta]

— Reparacion bilateral de hernia inguinal con dos protesis sod [hernioplastia con malla de
polipropileno no recubierta]

— Herniorrafia femoral o crural encarcelada sod
— Herniorrafia femoral o crural por deslizamiento sod
— Herniorrafia bilateral femoral o crural reproducida sod

— Reparacion bilateral de hernia crural con injerto o protesis sod [hernioplastia con malla de
polipropileno no recubierta]

— Herniorrafia umbilical sod

— Herniorrafia umbilical reproducida sod

— Herniorrafia umbilical con protesis sod [hernioplastia con malla de polipropileno no recubierta]
— Dilatacion y legrado para terminacion del embarazo

La cobertura se establece a partir de la prescripcion del procedimiento quirdrgico por parte del
especialista e incluye:

I. En la fase preoperatoria, las actividades, procedimientos e intervenciones de complementacion



diagnostica necesarias para la determinacién de riesgos quirirgicos y/o anestésicos.

I1. En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte de la especialidad
tratante de las complicaciones del procedimiento y de las complicaciones anestésicas por el
anestesiologo, y termina cuando el paciente es dado de alta para el evento quirtrgico respectivo.

g) Atencidn para rehabilitacion funcional. Atencion de las personas, en cualquier edad, con
deficiencia, discapacidad y/o minusvalia, cualquiera haya sido la etiologia o afeccion causante o
tiempo de evolucion, con las siguientes actividades, procedimientos e intervenciones en salud
necesarias para la rehabilitacion funcional del sistema neuromuscular y esquelético, de las
contenidas en el Anexo 2 del presente Acuerdo:

— Electromiografia en cada extremidad (uno o0 mas musculos)
— Neuroconduccion por cada extremidad (uno 0 mas nervios)
— Prueba de estimulo repetitivo [Lambert]

— Reflejo neurolégico palpebral: ondas “f” y/o “h”

— Reflejo neurologico trigémino facial

— Potenciales evocados somatosensoriales

— Potenciales evocados visuales (uni o bilaterales)

— Potenciales evocados auditivos

— Electromiografia con electrodo de fibra unica

— Modalidades eléctricas y electromagnéticas de terapia sod
— Neurolisis de nervio periférico sod

— Terapia fisica integral sod

— Terapia ocupacional integral sod

— Terapia fonoaudioldgica integral sod

— Terapia de rehabilitacién cardiaca sod

— Entrenamiento pre, peri y postparto sod

— Terapia respiratoria integral sod

— Medicacion respiratoria administrada mediante nebulizacion (aerosolterapia)
— Prueba completa con tensilon

— Electromiografia laringea

PARAGRAFO. El suministro de Protesis y Ortesis se hara en sujecion a lo dispuesto en el
presente acuerdo.



h) Determinacion de Microalbuminuria por RIA, para el diagndstico de ERC, conforme las
recomendaciones de la Guia y modelo de atencién de la enfermedad renal crénica -ERC-
adoptada mediante Resolucion 3442 de 2006.

i) Prueba de Genotipificacion viral para el VIH, de acuerdo a las recomendaciones de la Guia de
Préactica Clinica para la prevencidn, diagnostico y tratamiento de pacientes con VIH /SIDA.

j) Atencion ambulatoria de mediana y alta complejidad de los pacientes diabéticos tipo 2 de 45
afios 0 mas, con y sin complicaciones o condiciones clinicas asociadas, segun las
recomendaciones contenidas en la guia de atencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 publicada por
el Ministerio de la Proteccion Social en Mayo de 2007, con las siguientes actividades,
procedimientos e intervenciones.

— Consulta de primera vez por medicina especializada y consulta de control o de seguimiento por
medicina especializada, ambulatorias, para evaluacion o valoraciones, incluyendo
particularmente la necesaria para la valoracion del sistema visual, de la funcion cardiovascular y
circulacion periférica, del sistema nervioso, del sistema osteomuscular y para evaluacion de la
funcion renal.

— Consulta de primera vez por nutricién y dietética y consulta de control o de seguimiento por
nutricion y dietética, ambulatorias

— Consulta de primera vez por psicologia y consulta de control o de seguimiento por psicologia,
ambulatorias

— Examenes paraclinicos o complementarios:

I. Hemoglobina glicosilada por anticuerpos monoclonales

I1. Hemoglobina glicosilada por cromatografia de columna

I11. Electrocardiograma de ritmo o de superficie sod

IV. Ecocardiograma modo m y bidimensional

V. Ablacién de lesion coriorretinal, por fotocoagulacion (laser) sod
V1. Angiorretinofluoresceinografia sod

VII. Doppler de vasos arteriales de miembros inferiores

— Los medicamentos cubiertos para el manejo ambulatorio de la Diabetes Mellitus Tipo 2, son
los descritos en el Anexo 1 del presente Acuerdo que no son de uso exclusivo del especialista y
que por lo tanto son cubiertos al ser formulados en el | nivel de atencion.

No se incluye ni la atencion hospitalaria de Il y I11 nivel de complejidad, ni los medicamentos
usados durante esta hospitalizacién, con excepcién de los eventos de atencion inicial de
urgencias.

k) Atencién ambulatoria de mediana y alta complejidad de los pacientes hipertensos de 45 afios o
mas, con y sin complicaciones o condiciones clinicas asociadas, segun la clasificacion y
recomendaciones contenidas en la guia de atencion de la Hipertension Arterial publicada por el
Ministerio de la Proteccion Social en Mayo de 2007 con las siguientes actividades,



procedimientos e intervenciones:

— Consulta de primera vez por medicina especializada y consulta de control o de seguimiento por
medicina especializada, ambulatorias, para evaluacion o valoraciones, incluyendo
particularmente la necesaria para valoracion del sistema visual, sistema nervioso, sistema
cardiovascular y funcion renal.

— Exémenes paraclinicos o complementarios:

— Potasio — Electrocardiograma de ritmo o de superficie sod

— Ecocardiograma modo m y bidimensional

— Ablacion de lesion coriorretinal, por fotocoagulacion (laser) sod
— Angiorretinofluoresceinografia sod

— Los medicamentos cubiertos para el manejo ambulatorio de la Hipertensién Arterial, son los
descritos en el Anexo 1 del presente Acuerdo que no son de uso exclusivo del especialista y que
por lo tanto son cubiertos al ser formulados en el I nivel de atencion.

No se incluyen la atencidn hospitalaria de 11 y 111 nivel de complejidad, ni los medicamentos
usados durante esta hospitalizacion, con excepcion de los eventos de atencién inicial de
urgencias.

3. Atenciones de Alto Costo: Garantiza la atencion en salud a todos los afiliados en los siguientes
casos:

a) Casos de pacientes con diagnostico de enfermedades cardiacas, de aorta toracica y abdominal,
vena cava, vasos pulmonares y renales, de cualquier etiologia y en cualquier grupo de edad que
requieran atencion quirdrgica, incluyendo actividades, procedimientos e intervenciones de
Cardiologia y Hemodinamia para diagnostico, control y tratamiento en los casos que se
requieran, asi como la atencion hospitalaria de los casos de infarto agudo de miocardio.

La cobertura se establece a partir de la prescripcion del procedimiento quirurgico por parte del
especialista e incluye:

— En la fase preoperatoria, las actividades, procedimientos e intervenciones de complementacion
diagnostica necesarias para la determinacion de riesgos quirirgicos y/o anestésicos.

— En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte de la especialidad
tratante de las complicaciones del procedimiento y de las complicaciones anestésicas por el
anestesidlogo, y termina cuando el paciente es dado de alta para el evento quirtrgico respectivo.

— La reprogramacion de marcapasos durante los primeros treinta (30) dias posteriores al egreso.
— La protesis endovascular Stent Coronario Convencional no recubierto.

— <Ver Notas de Vigencia> La pericardiectomia sod del donante y el transporte o preparacién del
drgano en los casos de trasplante de corazon.

Notas de Vigencia



- Segun lo dispuesto en el articulo 6 de la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial
No. 47.678 de 12 de abril de 2010, la pericardiectomia mencionada en este literal no
corresponde al procedimiento de cardiectomia para la obtencion de érganos, sino a la
obtencion del corazon (donante) SOD, identificado en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud - CUPS con el Codigo 375200. .

— Las actividades, procedimientos e intervenciones de medicina fisica y rehabilitacion cardiaca
para los casos quirargicos contemplados.

— Si adicionalmente el paciente requiere estudio electrofisioldgico.

No se incluyen en el POS-S los procedimientos de estudio electrofisiolégico cardiaco percutaneo
[epicardico] y ablacion con catéter de lesion o tejido del corazén sod.

No se incluyen los servicios, actividades, procedimientos e intervenciones prestados para tratar
las comorbilidades no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Subsidiado, antes o
después de la prescripcion del procedimiento quirdrgico

b) Casos de pacientes que requieran atencion quirurgica para afecciones del Sistema Nervioso
Central de cualquier etiologia y en cualquier grupo de edad, incluyendo las afecciones vasculares
y neuroldgicas, intracraneales y las operaciones plésticas en craneo necesarias para estos casos,
descritas en el presente Acuerdo.

Incluye atencidn de las afecciones de columna vertebral y/o del canal raquideo siempre que
involucren dafio o probable dafio de médula como consecuencia de un trauma que requiera
atencion quirargica, bien sea por Neurocirugia o por Ortopedia y Traumatologia, asi mismo
incluye, la correccion de la Hernia de Nucleo Pulposo, independientemente de la especialidad
que la realice.

La cobertura se establece a partir de la prescripcion del procedimiento quirdrgico por parte del
especialista e incluye:

— En la fase preoperatoria, las actividades, procedimientos e intervenciones de complementacion
diagndstica necesarias para la determinacion de riesgos quirdrgicos y/o anestésicos.

— En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte de la especialidad
tratante de las complicaciones del procedimiento quirargico exclusivamente y de las
complicaciones anestesicas por el anestesidlogo, y termina cuando el paciente es dado de alta
para el evento quirdrgico respectivo.

— No esta incluido las complicaciones inherentes a las patologias de base que causan la cirugia
como Meningitis, Abscesos, Cisticercosis, entre otras, que no estan descritas en el presente
acuerdo como POS-S.

— No se Incluye el TEC leve, moderado o severo de manejo medico no quirdrgico.

— Igualmente estan cubiertas las actividades, intervenciones y procedimientos de medicina fisica
y rehabilitacion para los casos quirdrgicos contemplados.

c) Casos de pacientes en cualquier edad con diagnéstico de Insuficiencia Renal Aguda o Cronica,
con actividades, procedimientos e intervenciones para la atencién de la Insuficiencia Renal y/o



sus complicaciones inherentes a la insuficiencia renal, entendiéndose como tal todas las
actividades, procedimientos e intervenciones y servicios en el ambito ambulatorio y hospitalario,
incluyendo:

— Atencidn especializada de complicaciones derivadas de la afeccion y/o del tratamiento.

— La hemodiélisis estandar con bicarbonato y la dialisis peritoneal sod y/o dialisis peritoneal
manual y/o dialisis peritoneal automatizada.

— El trasplante de rifion de donante sod, al paciente y la nefrectomia (obtencion de 6rgano) o
nefrectomia de donante vivo por laparoscopia, del donante.

— El control permanente del trasplantado renal.

— El control del donante hasta que sea dado de alta por el procedimiento quirdrgico
(nefrectomia).

No se incluyen las atenciones y servicios necesarios para atender la causa o enfermedad
precursora de la Insuficiencia Renal Crdnica o Aguda, que no estan descritas en el presente
acuerdo como POS-S, tales como el Lupus Eritematoso Sistémico, el sindrome nefrético y
nefritico,

d) Casos de paciente clasificado como Gran Quemado, entendiéndose como tal:
— Con quemaduras profundas mayores al 20% de extension de superficie corporal.
— Con quemaduras profundas en cara, manos, periné o pies independientemente de su extension.

— Incluye de manera complementaria a los casos anteriores, que a su vez tenga quemaduras en
otras zonas del cuerpo y que afecten menos del 20% de extensién de superficie corporal La
cobertura comprende las actividades, procedimientos e intervenciones y servicios de cualquier
complejidad, necesarios para su atencidn sea esta ambulatoria u hospitalaria incluyendo:

— Internacion en el servicio de hospitalizacion de cualquier complejidad, que se requiera para su
manejo — Las intervenciones quirurgicas de cirugia plastica reconstructiva o funcional para el
tratamiento de las secuelas y los derechos de hospitalizacion de la complejidad necesaria.

— Las actividades, procedimientos e intervenciones de medicina fisica y rehabilitacion de estos
casos

e) Casos de infeccion por VIH. El Plan cubre la atencién integral necesaria del portador
asintomatico del virus VIH y del paciente con diagndstico de SIDA en relacion con el Sindrome
y sus complicaciones, incluyendo:

— La atencion ambulatoria y hospitalaria, de la complejidad necesaria — Los insumos y materiales
requeridos.

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

—La VIH, carga viral cualquier técnica.

— Todos los estudios necesarios para el diagnoéstico inicial del caso confirmado, asi como los de



complementacidon diagnostica y de control.

Por portador se entiende a la persona que ya tiene el diagnéstico confirmado por laboratorio de
conformidad con la guia de atencion vigente.

f) Casos de pacientes con Cancer: La cobertura comprende la atencion integral ambulatoria y
hospitalaria necesaria en cualquier nivel de complejidad del paciente con Céancer, e incluye:

— Todos los estudios necesarios para el diagnostico inicial, asi como los de complementacion
diagndstica y de control, para la clasificacion y manejo de los pacientes.

— El tratamiento quirdrgico, los derechos de hospitalizacion.

— La quimioterapia, la radioterapia, incluyendo la Teleterapia con fotones con Acelerador Lineal,
el control y tratamiento médico posterior.

— El manejo del dolor e intervenciones de tipo paliativo para el paciente terminal.

Para la cobertura de servicios del POS-S cualquier medio médicamente reconocido, que se
encuentre incluido en el presente Acuerdo, clinico o procedimental, es valido para la
confirmacion diagnostica por parte del médico de los casos de cancer.

En aquellos casos que fueren confirmados sera responsabilidad de la EPS el pago de las
actividades, procedimientos e intervenciones, realizadas para la confirmacién diagndstica, asi no
hubieran sido autorizados previamente por ella. No se incluyen como POS-S los servicios
diagndsticos en casos no confirmados.

g) Atencidn de pacientes que requieran reemplazo articular parcial o total de cadera o Rodilla,
cubre:

— Los procedimientos quirdrgicos, la protesis y los derechos de hospitalizacién de la complejidad
necesaria.

— Las actividades, procedimientos e intervenciones de medicina fisica y rehabilitacion para estos
pacientes sometidos a reemplazo.

— El control y tratamiento posterior.

La cobertura se establece a partir de la prescripcion del procedimiento quirtrgico por parte del
especialista e incluye:

I. En la fase preoperatoria, el estudio con la consulta especializada y actividades, procedimientos
e intervenciones de complementacion diagndstica para la determinacion de riesgos quirdrgicos
y/o anestésicos.

I1. En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte de la especialidad
tratante y las complicaciones del procedimiento y/o anestésicas por el anestesiélogo, y termina
cuando el paciente es dado de alta para el evento quirdrgico respectivo.

h) Cuidados Intensivos: Garantiza la atencion dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos
conforme las definiciones y normas de habilitacion vigentes, desde el primer dia de internacion
de:



— Pacientes criticamente enfermos de todas las edades de acuerdo con lo dispuesto en el presente
Acuerdo. Para estos casos la cobertura incluye los procedimientos e insumos inherentes a los
servicios de UCI y manejo por especialistas segun normas de calidad, asi como los
procedimientos simultaneos que se realizan en otros servicios, siempre y cuando se encuentren
incluidos en el POS-S de conformidad con el presente acuerdo.

— Neonatos, frente a todas las patologias de cualquier etiologia que requieran atencion en
Cuidados Intensivos.

Durante el tiempo de permanencia en UCI, los medicamentos cubiertos por el POS-S son los
establecidos en el presente acuerdo.

4. Materiales y suministros. El Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado cubre todo
insumo o material médico-quirurgico, siempre y cuando sea necesario para la adecuada calidad
en la ejecucion de las actividades, procedimientos e intervenciones en salud de los casos o
eventos sefialados en el presente Acuerdo.

5. Ortesis, protesis, y dispositivos biomédicos. En materia de ayudas visuales el POS-S incluye
para los menores de 20 afios y mayores de 60 afios, el suministro de la montura hasta por un
valor equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente, y suministro de lentes cada
vez que por razones médicas sea necesario su cambio.

Para la atencion de los casos y eventos establecidos en el presente Acuerdo, en lo relacionado
con otras ayudas para tratamiento y rehabilitacion, protesis y Ortesis, asi como dispositivos
biomédicos, el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado cubre los mencionados en el
titulo 111 del presente Acuerdo.

6. Cobertura de servicios de hospitalizacion diferentes a UCI.

Para atencién hospitalaria de los casos y eventos descritos en el presente Acuerdo el POS-S
cubre la internacidn solamente en habitacién compartida en los servicios de hospitalizacion
general de la complejidad necesaria. Se exceptdan aquellos pacientes que por razones médicas
requieran aislamiento, para los cuales esta cubierta la internacion en habitacion unipersonal. No
se incluye en el POS-S la Unidad de Cuidados intermedios o especiales.

7. Transporte de Pacientes. El POS-S cubre el traslado interinstitucional de:

a) Pacientes hospitalizados por enfermedades de alto costo para los casos definidos en el presente
Acuerdo, que por sus condiciones de salud y limitaciones en la oferta de servicios del lugar
donde estan siendo atendidos, requieran un traslado a un nivel superior de atencion.

b) Pacientes en caso de urgencia que requieran traslado a otros niveles de atencion, cuando medie
la remision de un profesional de la salud.

c) Pacientes ambulatorios y hospitalizados por los cuales la EPS-S recibe prima adicional o UPC
diferencial, en cualquier caso o evento descrito en el presente acuerdo y que requiera servicios de
cualquier complejidad, previa remisién de un profesional de la salud, cuando existan limitaciones
de oferta de servicios en el lugar o municipio.

8. Medicamentos. Las EPS-S deben garantizar los medicamentos descritos en el Anexo 1 del
presente acuerdo, siempre y cuando se trate de las patologias, casos y eventos que hacen parte del
POS-S.



9. Complementacion diagnostica y terapéutica. Para las patologias, casos y eventos que hacen
parte del POS-S estan cubiertas todas las actividades, procedimientos e intervenciones necesarias
para complementacion diagnostica y terapéutica dentro de lo dispuesto en el presente Acuerdo
con sujecién a los contenidos establecidos en el presente Acuerdo.

ARTICULO 63. <SIC, 62> 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 atencidn de accidentes de transito superen lo establecido en las
normas vigentes sobre la materia, la EPS-S cubrira los servicios necesarios siempre y cuando se
traten de casos y eventos o servicios establecidos como POS-S

Notas de Vigencia

- Articulo renumerado ante la omision del articulo 62 en el texto original, por el articulo 7 de
la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

ARTICULO 64. <SIC, 63> ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. <Acuerdo derogado
por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Las EPS del Régimen Subsidiado deben garantizar la
atencion inicial de urgencias conforme la definicion vigente contenida en el presente Acuerdo.
La atencidn subsiguiente y/o el tratamiento definitivo solamente seréd garantizado por la EPS-S si
corresponde a los casos y eventos descritos en el presente Titulo para el POS-S.

Notas de Vigencia

- Articulo renumerado ante la omision del articulo 62 en el texto original, por el articulo 7 de
la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

ARTICULO 65. <SIC, 64> PERIODOS DE CARENCIA. <Acuerdo derogado por el articulo
82 del Acuerdo 28 de 2011> El Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud no contempla preexistencias para sus afiliados, ni periodos minimos de afiliacion para la
atencion.

Notas de Vigencia

- Articulo renumerado ante la omision del articulo 62 en el texto original, por el articulo 7 de
la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

ARTICULO 66. <SIC, 65> PLAN OBLIGATORIO DE SALUD PARA COMUNIDADES
INDIGENAS. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Las EPS del
Régimen Subsidiado que afilian a poblacion indigena deberan concertar con las comunidades
indigenas la adecuacion sociocultural y logistica de los contenidos del POS previa aprobacién de
los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud y aprobacién definitiva de la Comision
de Regulacién en Salud, dentro del tope méximo de la UPC subsidiada sin disminuir los
contenidos previstos en el presente Acuerdo.

Notas de Vigencia

- Articulo renumerado ante la omision del articulo 62 en el texto original, por el articulo 7 de
la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.



ARTICULO 67. <SIC, 66> BENEFICIOS EN ESQUEMA DE SUBSIDIOS PARCIALES.
<Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> Las personas que accedan al
esquema de subsidios parciales tendran derecho a recibir los siguientes beneficios del POS-S:

1. <Ver Notas de Vigencia> Atencion integral de alto costo segun lo dispuesto en el presente
Titulo, y en lo pertinente por lo dispuesto en los numerales 4, 5, 6, 7, 8 y 9 del literal c) del
articulo 62 del presente acuerdo, cuando sea necesario para el tratamiento de alto costo;

Notas de Vigencia

- Numeral aclarado por el articulo 8 de la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial
No. 47.678 de 12 de abril de 2010, asi: 'Aclarese que los numerales y los articulos a que hace
referencia el articulo 67 <sic, 66> que indica la atencidn integral de Alto Costo, se refieren al
alto costo en Régimen Subsidiado mencionado en los literales a), b), c), d), ), ), g) y h), del
numeral 3 del articulo 61 del Acuerdo 008 de 2009 y no a la atencidn integral de alto costo.'

2. Atencidn integral en ortopedia y traumatologia, incluida la rehabilitacion fisica necesaria en
estos casos, conforme lo establecido en el presente Acuerdo, cuando sea necesario para la
atencion de ortopedia y traumatologia;

3. La atencidn integral del embarazo, parto y puerperio, y sus complicaciones con servicios de
cualquier nivel de complejidad, segun lo dispuesto en el presente Acuerdo cuando sea necesario
para la atencion del embarazo, parto y puerperio y sus complicaciones;

4. Atencion integral al menor de un afio en cualquier nivel de complejidad para toda enfermedad
o afeccion de cualquier etiologia, segun lo dispuesto en el presente Acuerdo cuando sea necesario
para la atencién al menor de un afio;

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

6. Los medicamentos incluidos en el Manual de Medicamentos vigente del Sistema que sean
formulados como parte de la atencién ambulatoria de primer nivel de complejidad cubierto por el
Régimen Subsidiado, siempre y cuando haya sido prescrito por un profesional de la salud de
primer nivel de la red publica, prescripcion que debe ser verificable en la respectiva historia
clinica.

Notas de Vigencia

- Articulo renumerado ante la omision del articulo 62 en el texto original, por el articulo 7 de
la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

CAPITULOIL.

EXCLUSIONES DEL POS-S.

ARTICULO 68. <SIC, 67> EXCLUSIONES EN EL REGIMEN SUBSIDIADO. <Acuerdo
derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> En el POS-S se excluye:



1. Aquello que no esté expresamente descrito en el presente Acuerdo o que esté expresamente
excluido del Plan Obligatorio de Salud Contributivo.

2. Aquello que esté expresamente descrito en el presente Acuerdo, como no incluido en el Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado.

3. El tratamiento de las complicaciones que surjan de las actividades, procedimientos e
intervenciones y medicamentos no cubiertos por el POS-S, salvo atencion inicial de urgencia o
Unidad de Cuidados Intensivos.

Notas de Vigencia

- Articulo renumerado ante la omision del articulo 62 en el texto original, por el articulo 7 de
la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

ARTICULO 69. <SIC, 68> LIMITACION DE LA INTERNACION ESPECIAL. <Acuerdo
derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> EI POS del Régimen Subsidiado no cubre
la atencion en UCI de los siguientes casos:

1. Pacientes en estado terminal de cualquier etiologia.

2. Pacientes con diagndstico de muerte cerebral o descerebrados, salvo proceso de donacion de
drganos en curso.

Notas de Vigencia

- Articulo renumerado ante la omision del articulo 62 en el texto original, por el articulo 7 de
la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

ARTICULO 70. <SIC, 69> OTRAS LIMITACIONES. <Acuerdo derogado por el articulo 82
del Acuerdo 28 de 2011> EIl Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado no incluye la
internacién en instituciones educativas ni en entidades de asistencia social tipo ancianato,
hospicio, orfanato, hogar sustituto, guarderia o granja protegida.

PARAGRAFO. No se encuentran limitados los hogares de paso para el caso de las Comunidades
indigenas.

Notas de Vigencia
- Articulo renumerado ante la omision del articulo 62 en el texto original, por el articulo 7 de

la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

TITULO V.

OTROS.

ARTICULO 71. <SIC, 70> VIGENCIA. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo
28 de 2011> El presente Acuerdo rige a partir de enero 1o de 2010 y deroga a partir de su
vigencia los Acuerdos 008, 226, 228, 236, 263, 282, 259, 302, 306, 313, 336, 350, 356, 368 y
380 expedidos por el CNSSS, al igual que el Acuerdo 003 de la CRES y las disposiciones que le
sean contrarias.



Notas del Editor

- El editor destaca que los Acuerdo 259 y 282, por este acuerdo derogados, no guarda
relacién con el contenido del presente acuerdo.

Notas de Vigencia

- Articulo renumerado ante la omision del articulo 62 en el texto original, por el articulo 7 de
la Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.

Publiquese y cimplase.

Dado en Bogota, D. C., a 29 de diciembre de 20009.

El Presidente de la Comision de Regulacion en Salud,
DIEGO PALACIO BETANCOURT.

El Comisionado Experto VVocero,

MARTHA LUCIA GUALTERO REYES.

ANEXO 1.

LISTADO DE MEDICAMENTOS POS.

<TABLAS NO INCLUIDAS. VER ORIGINALES EN D.O. No. 47.579 de 31 de diciembre de
2009; EN LA CARPETA “ANEXO0S” O EN LA PAGINA WEB www.imprenta.gov.co>

Notas de Vigencia

- Mediante el articulo 1 del Acuerdo 25 de 2011, publicado en el Diario Oficial No. 48.096
de 10 de junio de 2011, se incluyen unos medicamentos.

- Mediante el articulo 1 del Acuerdo 21 de 2011, publicado en el Diario Oficial No. 48.026
de 29 de marzo de 2011, se amplian concentraciones de algunos medicamentos incluidos en
este anexo.

- Mediante el articulo 1 del Acuerdo 17 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.868
de 20 de octubre de 2010, se aclara el nombre del principio activo de un medicamento.

ANEXO 2.
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS.

<TABLAS NO INCLUIDAS. VER ORIGINALES EN D.O. No. 47.579 de 31 de diciembre de
2009; EN LA CARPETA “ANEXO0S” O EN LA PAGINA WEB www.imprenta.gov.co>

<Tener en cuenta las normas que modifican este anexo al momento de la lectura del texto
original>

Notas de Vigencia



- Descripcion del Procedimiento bajo el Codigo 359404 modificado por el articulo 9 de la
Acuerdo 14 de 2010, publicado en el Diario Oficial No. 47.678 de 12 de abril de 2010.
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