MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL

ACUERDO No.
( 2025)

“Por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y DE LA POLICIA NACIONAL

En uso de sus facultades legales y en especial las que le confiere el articulo 9 literal a), del
Decreto Ley 1795 de 2000 y articulo 7 literal d) de la Ley 352 de 1997.

CONSIDERANDO:

Que segun lo consagrado en los articulos 2, 48 y 49 de la Constitucion Politica, son fines
esenciales del Estado, entre otros, garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud a todos los residentes en el territorio colombiano.

Que en el marco de la Ley 100 de 1993 Articulo 279, el Régimen de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional es exceptuado y se encuentra regido por los acuerdos del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, los cuales
establecen las politicas, principios, fundamentos, planes, programas y procesos para la
atencién en salud de los afiliados y beneficiarios al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional (SSMP).

Que el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, establecido en el articulo 27 de la Ley
352 de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones
en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional”, requiere ser
actualizado en cuanto a los servicios y tecnologias en salud que lo componen, dando aplicacion
a los principios de calidad, eficiencia, equidad, universalidad, racionalidad, proteccién integral,
autonomia y atencion equitativa y preferencial que rigen el SSMP como lo establece la Ley
352 de 1997 y el Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

Que el articulo 3° de la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el sistema general
de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones” y la Ley Estatutaria de Salud
definen la corresponsabilidad en salud de los usuarios como el deber que tiene toda persona
de “propender por su autocuidado, por el cuidado de la salud de su familia y de la comunidad”.
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Que la Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de la salud
y se dictan otras disposiciones” en el articulo 5 asigna al Estado la responsabilidad de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

Que en el articulo 6 Ibidem se contemplan los elementos y principios del derecho fundamental
a la salud, de los que hacen parte segun el literal k) el de eficiencia, a cuyo tenor el sistema de
salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion.

Que conforme con el articulo 15 de la normativa estatutaria antes citada, el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional debe garantizar el derecho fundamental a la
salud mediante la prestacion de servicios y tecnologias estructurados sobre una concepcion
sistémica de la salud, que como tal incluya su promocion, prevencién, atencion de la
enfermedad, rehabilitacion de las secuelas y paliacion, como también determina los servicios
y tecnologias que no podran ser financiados con recursos publicos.

Que en cumplimiento de lo descrito en el Acuerdo 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se establece el Modelo de Atencién
Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y
la normatividad vigente del SSMP, se promueve la atencion integral en salud en todos los
momentos de curso de vida bajo un enfoque diferencial, para lo cual es necesario incorporar
los servicios y tecnologias en salud contenidos en las Rutas priorizadas de Promocion y
Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal, tal como lo establece la Resolucién 3280 de
2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion” y demas normas que los modifiquen, adicionen
0 sustituyan.

Que conforme con lo expuesto y teniendo en cuenta que los servicios y tecnologias en salud
son dindmicos, se hace necesario actualizar el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

ACUERDA

TITULO |
GENERALIDADES

ARTICULO 1°. - DEFINICION DEL PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD DEL
SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.
(PSTS). Entiéndase como el conjunto de servicios y tecnologias en salud al que tienen derecho
los afiliados y beneficiarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (SSMP); este plan se presenta en forma explicita y detallada, como una herramienta
para facilitar la planeacion en salud, la gestion del riesgo en salud, la asignacion de recursos
y la regulacién en cada uno de los Subsistemas de Salud.
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ARTICULO 2°. - OBJETO DEL ACUERDO. Establecer el PSTS, con el fin de garantizar el
derecho fundamental a la salud establecido en la Ley 1751 de 2015, de manera articulada con
el Modelo de Atencidén Integral en Salud del SSMP- MATIS, el sistema de atencién al usuario
y participacion social del SSMP y demas politicas y lineamientos establecidos por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP).

PARAGRAFO. Las tecnologias en salud de medicamentos, suplementos dietarios y vacunas,
gue son complementarias del presente Acuerdo, se encuentran establecidas mediante el
Acuerdo 080 de 2022 del CSSMP “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para
la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y aquellos que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 3°. - AMBITO DE APLICACION. Las disposiciones del presente acuerdo aplican
obligatoriamente a las dependencias y entidades de salud que componen el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y a los afiliados del SSMP y sus
beneficiarios, dentro del territorio nacional.

PARAGRAFO. Los subsistemas de salud deben incorporar las politicas y lineamientos
establecidos en el presente PSTS, en los acuerdos de voluntades que suscriban con los
prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud.

ARTICULO 4°. - UNIFICACION DE CODIFICACION Y CLASIFICACION. Para efectos de
facilitar la implementacion y cumplimiento del presente Acuerdo y conforme con los
lineamientos de la interoperabilidad y estandarizacion de datos, el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, deben incorporar e
implementar en los sistemas de informacion los siguientes estandares de terminologia:

1. La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo con lo
dispuesto por la normativa vigente emitida por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

2. La Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE), de la Organizacion Mundial de la Salud y sus respectivas
modificaciones y actualizaciones adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para Colombia.

PARAGRAFO. Los servicios y tecnologias en salud descritos con otra nomenclatura o
codificacion como “programas”, “clinicas” o “paquetes” y “conjuntos de atencién”, entre otros,
deben discriminar los procedimientos que los componen de acuerdo con la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud (CUPS) vigente, o segun la normatividad que la modifique,

adicione o sustituya.

TITULO Il
PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD PARA EL SISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL DEL SSMP (PSTS)
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CAPITULO |
COBERTURA DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD

ARTICULO 5°. - DESCRIPCION DE LA COBERTURA DEL PLAN DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD DEL SSMP. Se consideran incluidos en el plan de servicios y
tecnologias en salud del SSMP, los servicios y tecnologias en salud contenidos en el presente
Acuerdo, asi como los listados de Procedimientos en Salud y de Procedimientos de Laboratorio
Clinico con cargo a la UPC contenidos en las disposiciones 0 actos administrativos emitidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y deméas que los modifiquen, adicionen o
sustituyan.

PARAGRAFO 1°. Los servicios y tecnologias no contenidos en el PSTS, prescritos por el
profesional de la salud tratante, deberan cumplir lo establecido en el Titulo 1l del presente acto
administrativo.

PARAGRAFO 2°. La cobertura del PSTS incluye la discriminacion de categorias y
subcategorias de la CUPS, establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
listado de procedimientos en salud y listado de procedimientos de laboratorio clinico.

PARAGRAFO 3°. EI PSTS también incluye las tecnologias en salud y los servicios contenidos
en el presente Acuerdo, cuando se realicen de manera combinada, simultdnea o
complementaria entre ellas.

PARAGRAFO 4°. Para la aplicacion del PSTS, se adoptan las Guias de Practica Clinica
(GPC), Guias de Atencion Integral (GAI), Protocolos y Alertas Sanitarias emitidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), y se adaptan las Normas Técnicas,
Lineamientos Técnicos u Operativos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) y aquellas que cuenten con el aval del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud
(IETS), o quien haga sus veces.

PARAGRAFO 5°. Para la prestacion de los servicios y suministro de tecnologias en salud, que
requieran interpretacion clinica respecto a su condicion funcional o estética, los Subsistemas
de Salud deberan desarrollar las herramientas y mecanismos que permitan hacer seguimiento
a su correcta aplicacion.

PARAGRAFO 6°. Las instancias de evaluacion y validacién que se determinen por parte de
los Subsistemas de Salud no se constituiran en una barrera administrativa de acceso y en todo
caso se debera asegurar la cobertura de la atencion en salud continua e integral.

ARTICULO 6°. - DEL INICIO DE LA ATENCION EN SALUD. Los afiliados tendran derecho al
PSTS, a partir de su afiliacibon al SSMP por parte de las entidades responsables, de
conformidad con el articulo 22 de la Ley 352 de 1997 y el articulo 26 del Decreto 1795 de 2000,
0 normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.
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Los beneficiarios tendran derecho a recibir los servicios establecidos en el PSTS, conforme al
articulo 20 de la Ley 352 de 1997 y articulo 24 del Decreto 1795 de 2000, a partir de su registro
de afiliacion en cada Subsistema de Salud.

ARTICULO 7°. - DEL PERIODO DE PROTECCION EN SALUD. Una vez finalizada la relacion
laboral, retiro de la fuerza por alguna causal de desacuartelamiento o licenciamiento o
suspension del aporte correspondiente a la cotizacion en salud, el afiliado y sus beneficiarios
gozaran del Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial hasta por cuatro (4) semanas mas.

PARAGRAFO 1°. En caso de fallecimiento del afiliado cotizante, ya sea en servicio activo,
asignacion de retiro o pension, sus beneficiarios gozaran del Plan de Servicios y Tecnologias
en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional por noventa
(90) dias mas, contados a partir de la fecha del fallecimiento del afiliado cotizante, mientras se
define la situacion de reconocimiento de sustitucién de pensién o asignacion de retiro. Si
transcurrido ese término, no existe pronunciamiento por parte de la unidad nominadora de la
pensién o asignacion de retiro dirigido al respectivo Subsistema, solicitando una prérroga de
hasta maximo noventa (90) dias adicionales para definir la situacion y garantizando el pago
retroactivo de todas las cotizaciones dejadas de transferir al Fondo Cuenta respectivo, se
procedera con la generacion de la novedad inactivo/retirado en el sistema de informacion de
cada Subsistema de Salud.

PARAGRAFO 2°. Cuando el afiliado sea retirado del servicio y no se haya definido su situacion
médico laboral, no cuente con derecho a la asignacion de retiro o pension de invalidez y supere
las cuatro semanas de proteccion laboral, continuara recibiendo los servicios de salud
especificos que se requieren para definir la situacién médico laboral, derivada de los examenes
de retiro, acorde con la normatividad legal vigente.

ARTICULO 8°. - PUERTA DE ENTRADA A LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DEL SSMP.
El acceso primario a los servicios y tecnologias en el SSMP se hara a través del servicio de
urgencias o por los servicios de consulta externa médica, odontoldgica general, enfermeria
profesional o psicologia.

ARTICULO 9°. — ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN EL SSMP. Los servicios y
tecnologias de salud cubren la atencion de todas las especialidades médico-quirdrgicas,
aprobadas para su prestacion en el pais. Para acceder a los servicios especializados de salud,
se requiere la remisién por medicina general, odontologia general, enfermeria profesional,
psicologia o por cualquiera de las especialidades definidas como puerta de entrada al sistema
en el presente Acuerdo, conforme con la normatividad vigente sobre referencia y
contrarreferencia, sin que ello se constituya en barrera para limitar el acceso a la atencién por
meédico general, odontologia general, enfermeria profesional o psicologia, cuando el recurso
especializado no sea accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta en el
municipio de residencia. De requerirse interconsulta al especialista, el usuario debera continuar
siendo atendido por el profesional de puerta de entrada, a menos que el especialista
recomiende lo contrario en su respuesta. El afiliado que haya sido diagnosticado y requiera
periodicamente de servicios especializados, podra acceder directamente a dicha consulta
especializada, sin necesidad de remision por el profesional de puerta de entrada, Unicamente
con la orden de control del profesional especialista tratante. Cuando en el municipio de
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residencia del paciente no se cuente con el servicio requerido, sera remitido al municipio mas
cercano o de mas facil acceso que cuente con dicho servicio.

ARTICULO 10°. - SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EXCLUIDOS DEL PLAN DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD. En el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, no se cubrirdn aquellos servicios o tecnologias sefialados en el articulo 15 de la Ley
Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas exclusiones contenidas en la Resolucion
0641 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y aquellas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan.

PARAGRAFO 1°. En ninguna circunstancia debera entenderse que los criterios de exclusion
definidos en el presente articulo afectaran el acceso a tratamientos a las personas que sufren
enfermedades huérfanas, clasificadas acorde a la Resolucién 023 de 2023 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social o normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO 2°. Las decisiones de exclusién no podran resultar en el fraccionamiento de un
servicio de salud previamente cubierto, y ser contrarias al principio de integralidad e
interculturalidad.

PARAGRAFO 3°. No se financia con los recursos del SSMP la internacion prolongada
injustificada clinicamente, cuando esta sea por atencion distinta al &mbito de salud, como es
el caso de inasistencia o abandono social. Cada Subsistema de Salud emitira los lineamientos
correspondientes con la articulacion intersectorial a que haya lugar.

CAPITULO Il
GRUPOS Y MODALIDADES PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ARTICULO 11°. - GRUPOS DE SERVICIOS DE SALUD. Se definen como grupos de servicios
de salud, los siguientes:

Consulta Externa

Apoyo diagnadstico clinico y complementacion terapéutica
Internacion

Quirdrgico

Atencién inmediata

® oo T

ARTICULO 12°. - MODALIDADES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. Para la provision de los servicios y tecnologias en salud establecidos en el presente
Plan, se contemplan las siguientes modalidades, las cuales no son excluyentes entre si:

a. Intramural
b. Extramural (unidad mévil, domiciliaria y jornada de salud)
c. Telemedicina (interactiva, no interactiva, teleexperticia y telemonitoreo)

PARAGRAFO. Se incluye la Telemedicina como la provision de servicios de salud a distancia,
en los componentes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
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paliacion, por el personal de la salud que utiliza tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

ARTICULO 13°. - ATENCION DE URGENCIAS. El Plan de Servicios y Tecnologias en Salud
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional cubre las tecnologias
en salud contenidas en el presente Acuerdo, necesarias para la atencién de urgencias,
incluyendo la sala de observacion de pacientes y la oportuna y adecuada remision cuando no
se cuente con las capacidades para la atencion integral en salud y la resolucion a las
necesidades de salud del usuario, segun la normatividad vigente.

La atencion de urgencias se cubrird en cualquier parte del territorio nacional sin necesidad de
autorizacion alguna. No obstante, cada Subsistema de Salud debera divulgar la ubicacion de
los prestadores propios o contratados de su red de urgencias en cada jurisdiccion y adelantar
campafias permanentes de educacién a los usuarios para que hagan un uso adecuado de ella.

El sistema de referencia y contrarreferencia de cada Subsistema de Salud deber& fortalecer
las capacidades humanas y tecnoldgicas a fin de dar cumplimiento oportuno a los tiempos de
respuesta a la solicitudes realizadas por los prestadores externos de urgencias, en aras de
garantizar continuidad de los servicios y debera procurar que los servicios de observacion e
internacion se brinden preferiblemente con prestadores que hagan parte de su red de servicios
de salud, para lo cual gestionara los traslados asistenciales y contrarreferencias a las que haya
lugar.

ARTICULO 14°. - ATENCION AMBULATORIA. Los servicios y tecnologias en salud incluidos
en el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional segun lo dispuesto en el presente Acuerdo, seran provistos de forma
ambulatoria, cuando asi sea requerido por el personal de la salud de conformidad con las
normas de calidad vigentes.

ARTICULO 15°. - ATENCION CON INTERNACION. Los servicios y tecnologias en salud
incluidas en el PSTS segun lo dispuesto en el presente Acuerdo, seran provistos mediante
atencion en salud con internacién, cuando asi sea requerido por el personal de la salud de
conformidad con las normas de calidad vigentes.

PARAGRAFO 1°. El Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional incluye la internacion en las unidades de cuidados
intensivos, intermedios y de cuidados basicos, de conformidad con el criterio del médico
responsable de la unidad, del médico tratante y las guias de practica clinica, protocolos de
ingreso a la respectiva unidad, acorde a la normatividad legal vigente.

PARAGRAFO 2°. Los servicios y tecnologias en salud del presente Acuerdo incluyen la
internacion en habitacibn compartida, salvo que por criterio del profesional tratante esté
indicado el aislamiento o que sea la Unica opcion dada la capacidad instalada disponible por
el prestador.

PARAGRAFO 3°. La atencion integral en salud con internaciéon no tendra limitaciones ni
restricciones en cuanto al periodo de permanencia del paciente en cualquiera de los servicios
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de internacion, que se determine a criterio del profesional tratante y de conformidad con las
guias de préctica clinica, acorde a la normatividad legal vigente.

PARAGRAFO 4°. La internacion en salud mental, a criterio del profesional de salud tratante,
se manejara de manera preferente mediante hospitalizacion parcial y acorde a las guias de
practica clinica correspondientes.

PARAGRAFO 5°. No se financia la atencién en los servicios de internacion en las unidades de
cuidados intensivos o intermedios de pacientes en estado terminal de cualquier etiologia,
segun criterio del profesional de salud tratante, ni pacientes con diagndéstico de muerte
cerebral, salvo proceso en curso de donacion de sus 6rganos. Para este caso se financia la
estancia hasta por 24 horas, siendo la entidad aseguradora de los servicios de salud del
donante la responsable de esta financiacion de conformidad con las disposiciones o actos
administrativos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social que modifiquen,
adicionen o sustituyan los servicios y tecnologias con cargo a la UPC.

ARTICULO 16°. - ATENCION DOMICILIARIA. La provision de servicios y tecnologias en salud
podra realizarse mediante atencion domiciliaria solo para el ambito de la salud, en todos los
casos que cumplan los criterios establecidos en el presente Acuerdo, las normas de calidad
vigentes y la regulacién particular que en materia de administracion de la prestacion de
servicios de salud establezca cada Subsistema de Salud.

PARAGRAFO. Cada Subsistema de Salud, sera responsable de verificar que las condiciones
en el domicilio para esta modalidad de atencién sean las adecuadas segun lo dispuesto en las
normas vigentes. En caso de requerirse el ajuste de sus especificaciones arquitectonicas,
habitacionales, saneamiento basico y de servicios publicos seran responsabilidad del paciente
y/o su ndcleo familiar y en ningin caso podran ser asumidos con recursos de los Fondo Cuenta
del SSMP.

CAPITULO Il
FASES PARA LA PROVISION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN LA ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

ARTICULO 17°. - FASE PROMOCION DE LA SALUD. En esta fase se contemplan las
actividades de informacion, educacion y comunicacién para la salud de los afiliados y
beneficiarios del SSMP articuladas con lo dispuesto en el Modelo de Atencién Integral en Salud
(MATIS), con la implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y con las
politicas y lineamientos de la Politica de Salud Publica vigentes, que tengan como propdsito el
fomento y desarrollo de acciones que promuevan estilos de vida saludables, de todos los
grupos de edad y género.

ARTICULO 18°. - FASE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. En esta fase se contemplan
las actividades necesarias para la proteccion especifica, la identificacion de riesgos en salud
de forma individual y colectiva, y la canalizacién oportuna de usuarios hacia los servicios de la
fase de recuperacion o atencion paliativa de forma articulada con lo dispuesto en el Modelo de
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Atencion Integral en Salud (MATIS), con la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién
en Salud (RIAS) y con las politicas y lineamientos de la Politica de Salud Publica vigentes.

PARAGRAFO 1°. Cada Subsistema de Salud incluira el suministro del condén masculino de
latex para la planificacion familiar y la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sujeto a la prescripcion en
consulta de planificacion familiar o consejeria, de conformidad con las normas que
reglamentan la materia.

PARAGRAFO 2°. Cada Subsistema de Salud debera dar cumplimiento a los lineamientos para
la aplicacién de los biologicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), asi como
establecer los lineamientos para otros biolégicos contenidos en el Acuerdo 080 de 2022 del
CSSMP y demas normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan. Es responsabilidad de
los Establecimientos de Sanidad Militar y Policial, garantizar el acceso y la administracion de
los biologicos del PAI suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 19°. - FASE RECUPERACION DE LA SALUD. En esta fase se contemplan los
servicios y tecnologias en salud para el diagndstico, tratamiento, recuperacién de la salud y la
rehabilitacion funcional de la enfermedad, de los afiliados y sus beneficiarios de cualquier edad
0 género, articulado con el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (MATIS).

ARTICULO 20°. - FASE ATENCION PALIATIVA. En esta fase de la atencion integral en salud
el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional incluye los cuidados paliativos en la atencion ambulatoria, atencién con
internacion o la atencién domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con
enfermedad cronica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida, y demas
ordenamientos establecidos en la Ley 1733 de 2014 “Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante
la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales, crénicas, degenerativas e irreversibles, en cualquier fase de la
enfermedad de alto impacto en la calidad de vida” y normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

CAPITULO IV
OTROS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ARTICULO 21°. - TRASPLANTES, DONACIONES DE ORGANOS Y TEJIDOS. El Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cubre todos los servicios y las tecnologias
en salud necesarios para realizar los trasplantes de érganos o tejidos de un afiliado o sus
beneficiarios de conformidad con la Resolucion 2366 de 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social “Por la cual se actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”, la Circular 022 de 2020
del Instituto Nacional de Salud (INS) “Lineamientos técnicos y operativos relacionados con los
procesos de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células a cargo de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios” y demas normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.
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PARAGRAFO. Al interior de cada Subsistema de Salud se deberan establecer las relaciones
interinstitucionales y acuerdos de voluntades que permitan la prestacion integral del trasplante,
delimitando protocolos, guias de manejo y alcance de los servicios y tecnologias en salud, asi
como, la cobertura de la prestacion de servicios relacionados con la donacion, hasta la
recuperacion del donante vivo en caso de que aplique.

ARTICULO 22°. - INJERTOS. El Plan de Servicios y Tecnologias en Salud para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional incluye los injertos necesarios para los
procedimientos contenidos en el presente Acuerdo, bien sean autoinjertos, aloinjertos o injertos
heter6logos u homadlogos, asi como los procedimientos de toma de tejido del mismo paciente
o de un donante.

ARTICULO 23°. - SUMINISTRO DE SANGRE TOTAL O HEMOCOMPONENTES. El Plan de
Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional incluye los productos de banco de sangre acorde a lo requerido por el profesional de
la salud y de conformidad con las normas que regulan la materia.

PARAGRAFO. Los Establecimientos de Sanidad Militar y de la Policia Nacional, no podran
exigir al titular afiliado o sus beneficiarios el suministro en especie de sangre o
hemocomponentes como contraprestacion a una atencion en salud.

ARTICULO 24°. - SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD ORAL. El Plan de Servicios y
Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
contempla las tecnologias en salud oral y los servicios referenciados en el articulo 5° del
presente Acuerdo, incluidas las obturaciones, independientemente del nUmero de superficies
a obturar que sean necesarias a criterio del profesional tratante, asi como los materiales de
obturaciéon como ionémero de vidrio y resinas de fotocurado.

PARAGRAFO. La anestesia general o sedacion asistida para la realizacioén de procedimientos
odontologicos en pacientes con condiciones especiales, se encuentra incluida en el PSTS, de
acuerdo con el criterio del profesional tratante.

CAPITULO V
DISPOSITIVOS MEDICOS

ARTICULO 25°. - DISPOSITIVOS MEDICOS. El SSMP debe garantizar los dispositivos
meédicos (insumos, suministros y materiales, incluyendo el material de sutura, osteosintesis y
de curacidén), necesarios e insustituibles para la provision de servicios o de las tecnologias en
salud que hacen parte del PSTS del SSMP, en las diferentes fases y modalidades de la
atencion en salud con las excepciones expresamente establecidas en el presente Acuerdo, asi
como las ayudas técnicas prescritas para la habilitacion y rehabilitacion funcional de los
usuarios con deficiencia y discapacidad.

PARAGRAFO 1°. El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional reglamentaran los lineamientos generales relacionados con la
prescripcidén y suministro de los equipos y dispositivos médicos, asi como la tecnovigilancia en
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concordancia con la normatividad especifica que para la materia expide el Ministerio de Salud
y Proteccion Social MSPS.

PARAGRAFO 2°. Cada Subsistema de Salud debera desarrollar herramientas informaticas
gue permitan ejercer control sobre la frecuencia de entrega y condiciones clinicas, para el
suministro de los dispositivos médicos, asi como el control sobre la entrega y devoluciones de
estos.

ARTICULO 26. DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA (LENTE OFTALMICO) -
INSUMOS OPTICOS (MONTURAS). El Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional suministrara al personal de afiliados
y beneficiarios, lentes oftalmicos formulados por un profesional de la salud visual (Optémetra
u Oftalmdlogo) perteneciente a la red de servicios de cada Subsistema de Salud, con el
proposito de mejorar su defecto refractivo, por lo tanto la alteracion de la agudeza visual y/o
como parte un proceso de terapia visual, lo anterior en concordancia con los lineamientos
consignados en protocolos o guias adoptadas por cada Subsistema de Salud para tal fin.

PARAGRAFO 1°. Como lineamiento general se determina que el suministro de este tipo de
dispositivo médico sobre medida (lente oftalmico) se hara cada dos (2) afios, para lo cual se
debe contar con una prescripcion Optica suscrita por un profesional de la salud visual
(Optometra u Oftalmdlogo).

PARAGRAFO 2°. El suministro de este tipo de dispositivo médico sobre medida (lente
oftalmico) se podré realizar cada afio siempre y cuando se cuente con una prescripcion optica
suscrita por un profesional de la salud visual (Optoémetra u Oftalmélogo), en la cual se evidencie
una variacion minima de la graduacion en 0,50 dioptrias o 10 grados en relacién con la
prescripcion anterior, nunca por dafio o pérdida del lente oftalmico entregado con anterioridad.

PARAGRAFO 3°. El suministro de este tipo de dispositivo médico sobre medida (lente
oftalmico) sera en plastico, incluye la adaptacion de este a la montura e incluye proteccion
contra la radiacion ultravioleta (Filtro UV) Unicamente.

PARAGRAFO 4°. El SSMP no cubre otro tipo de filtros, colores, peliculas especiales, ni
liquidos para lentes o cambios antes de los tiempos definidos, por pérdidas o dafios no
cubiertos por las garantias definidas por los fabricantes o distribuidores.

PARAGRAFO 5°. Para el suministro de insumos 6pticos (monturas), se determina como
lineamiento general que su suministro se hara cada dos (2) afios, en concordancia con lo
expresado en el paragrafo primero del presente articulo, nunca por dafio o pérdida de los
suministros 6pticos entregados con anterioridad.

PARAGRAFO 6°. Para la financiacién del conjunto conformado por lente oftalmico y montura,
con las condiciones descritas en el paragrafo primero y quinto del presente articulo, el SSMP
determina que sera cubierto hasta por un valor equivalente al veinte por ciento (20%) en un
salario minimo mensual legal vigente.
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PARAGRAFO 7°. Para la financiacién de lente oftalmico, con las condiciones descritas en el
paragrafo segundo del presente articulo, el SSMP determina que ser& cubierto hasta por un
valor equivalente al diez por ciento (10%) en un salario minimo mensual legal vigente.

ARTICULO 27°. - DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA (LENTE DE CONTACTO). El
SSMP suministrard los lentes de contacto bajo férmula e indicacién del profesional de la salud
visual (Optometra u Oftalmdélogo) perteneciente a la red de servicios de cada Subsistema de
Salud, cuando su uso sea el Unico medio para corregir defectos que disminuyan la agudeza
visual, por compromiso corneal, como parte de tratamiento cosmo -protésico u otra condicion
clinica particular, lo cual deberd estar debidamente soportado en las guias de manejo
adoptadas por cada Subsistema de Salud y contar con la validacion del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud. Su reemplazo seré Gnicamente por cambio de
defecto refractivo o término de vida util y en ningun caso por pérdida o dafio que sufran los
mismos.

PARAGRAFO 1°. Para la financiacion de este dispositivo médico, el SSMP determina que sera
cubierto hasta por un valor equivalente al veinticinco por ciento (25%) en un salario minimo
mensual legal vigente.

PARAGRAFO 2°. El SSMP no cubre lentes cosméticos, ni liquidos para lentes.

ARTICULO 28°. - TECNOLOGIAS AUDITIVAS. El Plan de Servicios y Tecnologias en Salud
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional suministrara las
tecnologias auditivas de acuerdo con la férmula y por indicacién del profesional de la salud
auditivo (audidlogo, fonoaudidlogo y otorrinolaringélogo) y a los protocolos de atencion
vigentes.

PARAGRAFO 1°. Los audifonos formulados para disminucion de la agudeza auditiva se
suministraran después de transcurridos dos (02) afios de la entrega en menores de 18 afios y
después de transcurridos cinco (05) afios de la entrega en usuarios con 18 afios 0 mas.

PARAGRAFO 2°. Los audifonos mono o biaurales convencionales deberan ser ordenados por
fonoaudiologia, audiologia u otorrinolaringologia. La orden de suministro y adaptacion
respectiva se hara de conformidad con lo definido en los protocolos y guias de manejo
adoptados por cada Subsistema de Salud. Los demas audifonos como: cross, bicross, protesis
auditivas e implantables o nuevas tecnologias auditivas, deberan ser prescritos por
otorrinolaringologia u otologia y remitidos para su aprobacion por parte del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud.

PARAGRAFO 3°. En caso de pérdida por cualquier causa, motivo o dafios ocasionados a los
audifonos, no cubiertos por las garantias definidas por los fabricantes o distribuidores, no se
autorizara el suministro de nuevos elementos hasta la fecha en que se cumplan los plazos de
entrega establecidos para cada uno de ellos en particular.

ARTICULO 29°. - OTROS PRODUCTOS DE APOYO EN SALUD PARA LA HABILITACION
Y REHABILITACION FUNCIONAL. El Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema
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de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional incluye los siguientes productos de
apoyo en salud:

a. Protesis ortopédicas externas (exoprotesis), para miembros inferiores y superiores,
incluyendo su adaptacion.

b. Ortesis ortopédicas.

c. Sillade ruedas estandar cuando el usuario la requiera de manera permanente. E| SSMP
las suministrara en calidad de préstamo, de acuerdo con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo N° 1.

d. Muletas, caminadores y bastones, como soporte para la movilidad, se entregaradn en
calidad de préstamo, con el compromiso de devolverlos en buen estado, salvo el
deterioro normal.

PARAGRAFO 1°. El cambio de las protesis ortopédicas externas (exoprotesis), Ortesis
ortopédicas, sillas de ruedas estandar, muletas, caminadores y bastones, se hara bajo
prescripcion de médico tratante, Unicamente posterior a superar el tiempo de vida util, de
conformidad con los protocolos actualizados definidos por cada Subsistema de Salud y previa
verificacion del deterioro de estas debido a su funcionalidad. Una vez se suministre el nuevo
producto de apoyo, el usuario debera hacer entrega del anterior.

PARAGRAFO 2°. El usuario debera cumplir con el plan de mantenimiento preventivo del
producto de apoyo en salud o ayuda técnica suministrada, de acuerdo con lo establecido y
descrito en el acta de entrega del elemento. En caso de pérdida por cualquier causa, motivo o
dafios ocasionados a los productos de apoyo en salud, no cubiertos por las garantias definidas
por los fabricantes o distribuidores, no se autorizara el suministro de nuevos elementos hasta
la fecha en que se cumplan los plazos de entrega establecidos por cada Subsistema, lo anterior
en concordancia con lo estipulado en el articulo 25 literal d) del Decreto 1795 del 2000 y demas
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO 3°. La prescripcion de productos de apoyo en salud debera ser de caracter
genérico y concordante con la condicién clinica del usuario.

PARAGRAFO 4°. El Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional no cubre ayudas técnicas o productos de apoyo en
salud que requieran especificaciones técnicas especiales para uso deportivo o recreativo.

PARAGRAFO 5° Cada Subsistema de Salud determinara los procedimientos para la
asignacion y recepcion de los productos de apoyo en salud, los cuales se daran en calidad de
préstamo.

CAPITULO VI
TRANSPORTE Y TRASLADO ASISTENCIAL

ARTICULO 30°. — TRASLADO ASISTENCIAL. El Plan de Servicios y Tecnologias en Salud
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional incluye el traslado
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asistencial acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada) de acuerdo con
la condicion del paciente dentro del territorio nacional, en los siguientes casos:

a. Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias, desde el sitio de ocurrencia de
esta hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo
terapéutico en ambulancia, acorde al proceso de referencia y contrarreferencia.

b. Entre Establecimientos de Sanidad Militar, Establecimientos de Sanidad de la Policia
Nacional e IPS de los pacientes remitidos de los servicios de urgencias, hospitalizacion
u observacion, cuando requieran de atencion en un servicio no disponible en la
institucién remisora, incluyendo, para estos casos, el traslado en ambulancia en caso
de contrarreferencia.

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

ARTICULO 31°. - TRANSPORTE DE CADAVERES. EI PSTS no cubre el transporte o traslado
de cadaveres, como tampoco los servicios funerarios.

TITULO 1Nl
VALIDACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CONTENIDOS EN EL
PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL

ARTICULO 32°. — CONSIDERACIONES PARA LA VALIDACION DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS NO CONTENIDOS EN EL PSTS. Los servicios y tecnologias en salud no
contenidos en el Plan de Servicios y Tecnhologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, seran validados en consideracion a la seguridad del paciente
y las caracteristicas particulares del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional como régimen exceptuado del Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia.

La validacion de los servicios y tecnologias en salud no contenidos en el PSTS, estara a cargo
de los Equipos Interdisciplinarios de Profesionales de la Salud de la Direccion General de
Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Para la validacion de los servicios y tecnologias en salud no contenidos en el PSTS, cada
Subsistema de Salud debera estructurar e implementar los procedimientos y herramientas
tecnoldgicas y de comunicacion para su operacion, que den cumplimiento a lo estipulado en el
presente Acuerdo, y que en ningun caso generaran el traslado de cargas administrativas al
usuario y no se constituirdn en barrera para el acceso oportuno a los servicios y tecnologias
en salud que se requieran para la atencion integral en salud.

PARAGRAFO 1°. La responsabilidad de la prescripcion de servicios y tecnologias en salud no
contenidos en el PSTS, sera del profesional de la salud quien la asumira de forma directa y
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fundamentada en su autonomia, que por disposicion expresa del articulo 17 de la Ley 1751 de
2015 o aquella norma que modifique, adicione o sustituya, habra de ejercerse en el marco de
la autorregulacion, la ética, la racionalidad y la mejor evidencia cientifica disponible.

PARAGRAFO 2°. En situaciones de urgencia vital, es decir, cuando exista riesgo inminente
para la vida del paciente, no se requerird validacion previa por parte del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud, teniendo el médico tratante la posibilidad de
decidir sobre la prescripcién, previa verificacion por su parte de requisitos para la validacién de
servicios y tecnologias no contenidos en el PSTS establecidos en el articulo 33° del presente
Acuerdo.

PARAGRAFO 3°. Las herramientas tecnoldgicas desarrolladas por cada Subsistema de Salud
para dar cumplimiento a la validacion de servicios y tecnologias no incluidos en el PSTS
deberan implementarse en un término no superior a un (1) afio contado a partir de la fecha de
publicacién del presente Acuerdo. El cronograma de implementacion sera presentado ante el
Comité de Salud correspondiente para su seguimiento y control.

ARTICULO 33°. - REQUISITOS PARA LA SOLICITUD Y VALIDACION DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS NO CONTENIDOS EN EL PSTS. La solicitud y validacion de los servicios y
tecnologias en salud no contenidos en el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, debera cumplir con los siguientes
requisitos de seguridad del paciente y pertinencia:

a. Que los servicios y tecnologias en salud no contenidos en el PSTS se encuentren en
las tablas de referencia de la Plataforma Tecnolégica del Sistema Integral de
informacion para Mi Prescripcion (MIPRES) del Ministerio de Salud y Proteccién Social
al momento de la evaluacion.

b. Que la prescripcion sea realizada por un profesional de la salud, debidamente
certificado e inscrito en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(RETHUS).

c. Que la prescripcion sea consecuencia de haber utilizado y agotado las posibilidades
gue se encuentran en el PSTS y en el MUMT, sin obtener respuesta clinica o paraclinica
satisfactoria en el término previsto en sus indicaciones o de observar reacciones
adversas en la salud del paciente, o porgue existan contraindicaciones expresas, sin
alternativa en el presente Acuerdo. De lo anterior se deberd dejar constancia en la
historia clinica del paciente.

d. Que no correspondan a servicios y tecnologias en salud excluidos del PSTS como se
menciona en el Articulo 10° del presente Acuerdo.

e. Que exista un riesgo inminente para la vida o salud del paciente, lo cual debe ser
demostrable y constar en la historia clinica respectiva o en los soportes enviados.

f. Que el estado de salud del paciente sea coherente con la solicitud y que la misma
cumpla un fin diagndstico, de prevencion, recuperacién, tratamiento, rehabilitacién o
paliacion de la enfermedad o para el mantenimiento de la salud o la capacidad vital o
funcional de las personas.

g. Que la solicitud sea diligenciada de manera clara y legible.

PARAGRAFO 1°. La solicitud debera contener como minimo la siguiente informacion:
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Del paciente: sexo, edad, diagnéstico acorde a la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE), tratamientos previos realizados.

De la solicitud: fecha, Establecimiento de Sanidad, Institucion Prestadora Servicios de Salud
(IPS), el requerimiento en términos de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
(CUPS) o segun la tecnologia solicitada, justificacion clinica correspondiente a la solicitud,
datos del profesional solicitante (hombres apellidos, registro, cédula, profesidn y especialidad,
segun corresponda), costo aproximado de la solicitud.

PARAGRAFO 2°. En el caso de formatos para solicitudes diligenciados por prestadores de la
red externa con variables diferentes a las contendidas en este articulo, estos deberan ser
transcritos por el respectivo Subsistema de Salud a través del profesional de la salud
responsable o asignado para el proceso y se deberan adjuntar obligatoriamente para la
evaluacion ambas solicitudes.

ARTICULO 34°. - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD.
Para el desarrollo del procedimiento validacién de los servicios y tecnologias en salud no
contenidos en el presente acuerdo, dispongase la creacion de un Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud en cada Subsistema de Salud, como el érgano técnico que desarrolle
estas actividades.

PARAGRAFO. La Direccién General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional para su respectivo Subsistema de Salud, conformaran el nimero de Equipos
Interdisciplinarios de Profesionales de la Salud que consideren pertinentes de acuerdo con sus
respectivas necesidades.

ARTICULO 35°. - CONFORMACION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD. EIl Equipo interdisciplinario de Profesionales de la Salud
estara conformado por:

En la Direccion General de Sanidad Militar:

1. Subdirector de Salud de la Direccién General de Sanidad Militar o un médico especialista
delegado por este.

2. Un médico especialista del area clinica o quirdrgica, delegado por cada una de las
Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud Fuerza Aérea.

3. Un quimico farmacéutico para rotacion anual entre la Direccion General de Sanidad
Militar, Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud Fuerza Aérea.

4. Un profesional de la salud designado de la Direccién General de Sanidad Militar que actte
como secretario técnico (sin voto).

En la Direccidon de Sanidad de la Policia Nacional:

1. Jefe del Area Cientifica y de Atencién en Salud del Hospital Central de la Policia Nacional
quien lo presidira.
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2. Eljefe del Departamento Médico del Hospital Central o un médico especialista delegado
por este.

3. El jefe del Departamento Quirdrgico del Hospital Central o un médico especialista
delegado por este. )

4. Un meédico especialista del Area Gestion Aseguramiento en Salud o quien haga sus
veces.

5.  Un quimico farmacéutico del Area Gestion Aseguramiento en Salud o quien haga sus
veces.

6. Un profesional de la salud designado por la Direccion de Sanidad quien ejercera la
secretaria técnica (sin voto).

PARAGRAFO 1°. Los miembros del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud, no
podran ser representantes legales, miembros de junta directiva, administradores, socios 0
tener relacién laboral o contractual con compafiias productoras o distribuidoras de insumos o
dispositivos médicos y no estar inmersos en las causales definidas en el estatuto
anticorrupcion.

PARAGRAFO 2°. Al momento de la posesion como miembro del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud, se debera dejar por escrito la declaracion de conflicto de intereses,
de conformidad con los contenidos minimos establecidos en el Anexo 02 del presente Acuerdo.

ARTICULO 36°. - RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD. EIl Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
tendra a cargo las siguientes responsabilidades:

a. Validar los requisitos descritos en el Articulo 33°, del presente acto administrativo.

b. Las decisiones de validacién, aplazamiento o no validacion, adoptadas en cada sesion,
se haran teniendo en cuenta la pertinencia con relacién al o los diagnésticos del
paciente, la utilizacion previa de alternativas del presente acuerdo, soportes cientificos
de medicina basada en la evidencia.

c. Pronunciarse sobre la necesidad de conceptos o soportes adicionales para la toma de
decisiones.

ARTICULO 37°. — DE LAS SESIONES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD. EIl Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
se reunirA minimo una vez a la semana o con la periodicidad necesaria para tramitar
oportunamente los requerimientos presentados y podra sesionar de forma presencial o virtual.
En ningun caso el analisis y validacion de las solicitudes que se generen en internacion
institucional o domiciliaria podran superar las setenta y dos (72) horas.

Las decisiones y conceptos del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud se
registraran en documento escrito o digital que se denomina acta, la cual debe contar con fecha,
namero, nombre, tipo y numero de identificacion del usuario, diagnostico, servicio o tecnologia
solicitada, justificacion, decisidbn con el debido nombre, firma de todos los integrantes y
debidamente foliada, anexando los soportes utilizados como base de la decisiéon. Cuando no
existan casos para someter a consideracién, se dejara la respectiva constancia en las actas.
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Las actas, estaran a disposicion del equipo médico de la Direccion General de Sanidad Militar,
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, Direcciones de Sanidad Ejército, Sanidad Armada
y Jefatura Salud de la Fuerza Aérea Colombiana, segun corresponda y de las autoridades
competentes, en el momento en que estas las requieran.

PARAGRAFO 1°. Para disponer de quérum deliberativo se debe contar con la asistencia de la
mitad mas uno de los integrantes totales y sus decisiones se tomaran por mayoria simple. Asi
mismo para la toma de decisiones del Equipo interdisciplinario de profesionales de la salud, se
podrd invitar a otros profesionales de la salud que se consideren necesarios.

PARAGRAFO 2°. Si por alguna razén no es posible la asistencia de alguno de los
representantes anteriormente mencionados, debe ser enviado un suplente competente, con
total respaldo para decidir, el cual cumplirda con las mismas funciones.

PARAGRAFO 3°. Se propendera en el SSMP el uso de tecnologias (plataformas virtuales,
correo electrdnico, software) que disminuyan los tiempos de respuesta al usuario.

ARTICULO 38°. - FUNCIONES DEL SECRETARIO DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD. Seran las funciones del secretario del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud, las siguientes:

a. Revisar el cumplimiento del procedimiento correspondiente y de la documentacion de
soporte técnico y administrativo de manera previa a la inclusién del estudio de la
solicitud.

b. Convocar a los integrantes a la sesion ordinaria correspondiente con la debida
anticipacion, salvo casos extraordinarios, donde se requiera sesionar de manera
inmediata, para lo cual bastara con la convocatoria por cualquier medio disponible.

c. Verificar el Quérum para deliberar en cada sesion.

d. Elaborar las actas de cada reunién, las cuales deben quedar firmadas y validadas al
finalizar la sesion (el mismo dia).

e. Elaborar las comunicaciones oficiales, informes de gestion y actos administrativos que
se deban emitir por parte del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud.

f. Solicitar a los profesionales tratantes informacion o documentacién adicional, requerida
por el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud, tal como epicrisis 0
resumen de historia clinica, resultados de ayudas diagnésticas, informacion
bibliografica, soporte de situaciones clinicas particulares y casuistica.

g. Solicitar al Comité de Tecnovigilancia del respectivo Subsistema de Salud, los
conceptos de la evaluacion de tecnologias alternas contenidas en el presente Acuerdo,
requeridos por el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud.

h. Realizar el registro y trazabilidad de las solicitudes tramitadas y sus respuestas.

i. Notificar y comunicar a las partes interesadas sobre las decisiones tomadas y conceptos
emitidos por el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud.

j. Realizar la gestion documental segun normatividad legal vigente.

k. Las demas inherentes a la naturaleza de sus funciones.

ARTICULO 39°. - REGISTRO Y NOTIFICACION DE DECISIONES. El respectivo registro y
notificacion de las decisiones se realizara dentro de los siguientes cinco (5) dias, mediante las
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herramientas tecnoldgicas a las que pueda acceder el usuario, la cual contendra claramente
el servicio o tecnologia en salud validado y el nombre del profesional tratante.

En caso de aprobarse la solicitud presentada por el Profesional de la Salud tratante, su vigencia
sera de maximo un (1) afio calendario y de manera individual para cada procedimiento.

ARTICULO 40°. - FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS O TECNOLOGIAS EN SALUD.
Cuando el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud no valide el servicio o
tecnologia en salud solicitado, tendra que diligenciar de manera obligatoria el “Formato de
negacion de servicios y/o medicamentos” establecido por la Superintendencia Nacional de
Salud. Anexo No. 03.

PARAGRAFO. En el caso de que el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud no
valide el servicio o tecnologia en salud solicitado, el usuario podra solicitar la busqueda de
alternativas con el profesional de la salud tratante, una segunda opinion médica o asumir los
gastos a que haya lugar de manera particular.

TITULO IV
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 41°. - REVISION DE LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y
PROCEDIMIENTOS DEL PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD. El Plan de
Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, sera revisado como minimo cada dos (2) afios por los Subsistemas de Salud o antes
cuando alguno de estos lo requiera o por ordenamiento del CSSMP.

El estudio de revision y eventual propuesta de actualizacién del Plan de Servicios y
Tecnologias en Salud del SSMP, ser& desarrollado de manera conjunta por los Subsistemas
de Salud.

ARTICULO 42°. — PROGRESIVIDAD Y GRADUALIDAD. La implementacion de lineamientos
incorporados por primera vez en el marco regulatorio del suministro de servicios y tecnologias
del SSMP, o que no se encuentren actualmente implementados, se hara de forma progresiva
y gradual en un término no superior a seis (6) meses.

ARTICULO 43°. - DISPONIBILILIDAD PRESUPUESTAL. La prestacion de los servicios y
tecnologias enumerados en el presente Acuerdo estara sujeta a la disponibilidad presupuestal
en cada Subsistema de Salud y no puede constituirse en una barrera de acceso a los servicios
de salud.

ARTICULO 44°. - VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion
y revoca el Acuerdo 049/1998, Acuerdo 058/2000, Acuerdo 002/2001, Acuerdo 010/2001,
Acuerdo 007/2001, Acuerdo 016/2002 y Acuerdo 026/2003.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Bogota D.C, a los dias del mes de.
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ANA CATALINA CANO LONDONO
Presidente CSSMP,

CN (RA) ORLANDO SEGURA GUTIERREZ.
Secretario CSSMP.
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ANEXO 01. CARACTERISTICAS DE SILLAS DE RUEDAS GAMA ESTANDAR

Funcionalidad y
alcance

Garantizan la movilidad de los usuarios
gue requieren de ella por situaciones
de baja y mediana complejidad,
utilizadas para desplazamiento.

Tipo de usuario

a) Adulto

b) Nifio
Chasis o Marco a) Plegable
Espaldar — Respaldo |a) Plegable

Apoya brazos

a) Removible o abatible

Apoya pies a) Removible

_ a) Flexible
Asiento b) Rigido
Ruedas traseras a) Neumaticas
Ruedas delanteras a) Solidas

Aditamentos

a) Con soporte para bala de oxigeno

Material

a) Aluminio
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ANEXO 02. CONTENIDOS MINIMOS PARA LA DECLARACION DE CONFLICTO DE
INTERESES

Yo, , identificado (a) con la () C.C.
() CE. de , declaro bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro incurso (a) en ninguna de las causales de conflicto de interés
gue se encuentran establecidas en la Constitucion y en la Ley.

Asi mismo, declaro que he leido el aparte “Inexistencia de Conflicto de Interés” que forma parte
de esta declaracion y manifiesto que soy plenamente consciente de su contenido y que ademas
pueden existir otros conflictos de interés, que no se encuentren relacionados en el documento
puesto de precedente, siendo claro que la responsabilidad sobre su conocimiento o
desconocimiento es mia y no de la administracion y que deberé tramitar todo impedimento a
gue haya lugar en el ejercicio de mis funciones en la entidad.

Firma:

C.C./C.E. No. de

Lugar y fecha

INEXISTENCIA DE CONFLICTO DE INTERES

Los servidores publicos tienen el deber de abstenerse de realizar practicas indebidas en el
desempeiio de sus funciones, que puedan obstaculizar directa o indirectamente el normal
funcionamiento de la entidad.

Articulo 40 de la Ley 734 de 2002

“CONFLICTO DE INTERESES. Todo servidor publico debera declararse impedido para actuar
en un asunto cuando tenga interés particular y directo en su regulacion, gestion, control o
decision, o lo tuviere su cényuge, compafiero 0 compafiera permanente, o algunos de sus
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, 0 su
socio o0 socios de hecho o de derecho.

Cuando el interés general, propio de la funcién publica, entre en conflicto con un interés
particular y directo del servidor publico debera declararse impedido”.

Articulo 133 de la Ley 1474 de 2011
“Articulo 133. El articulo 106 de la Ley 1438 de 2011, quedara asi:
Articulo 106. Prohibicion de prebendas o dadivas a trabajadores en el sector de la salud. Queda

expresamente prohibida la promocion u otorgamiento de cualquier tipo de prebendas, dadivas
a trabajadores de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
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trabajadores independientes, sean estas en dinero o en especie, por parte de las Entidades
Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud, empresas farmacéuticas
productoras, distribuidoras, comercializadoras u otros, de medicamentos, insumos,
dispositivos y equipos, que no esté vinculado al cumplimiento de una relacién laboral
contractual o laboral formalmente establecida entre la institucion y el trabajador de las
entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Articulo 11 de la Ley 1437 de 2011

“Articulo 11. CONFLICTOS DE INTERES Y CAUSALES DE IMPEDIMENTO Y RECUSACION.
Cuando el interés general propio de la funcidn publica entre en conflicto con el interés particular
y directo del servidor publico, este debera declararse impedido. Todo servidor publico que deba
adelantar o sustanciar actuaciones administrativas, realizar investigaciones, practicar pruebas
o pronunciar decisiones definitivas podra ser recusado si no manifiesta su impedimento por:

1. Tener interés particular y directo en la regulacion, gestion, control o decision del asunto, o
tenerlo su conyuge, compafiero o comparfiera permanente, o alguno de sus parientes dentro
del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, 0 su socio 0 socios
de hecho o de derecho.

2. Haber conocido del asunto, en oportunidad anterior, el servidor, su cényuge, compafiero
permanente o alguno de sus parientes indicados en el numeral precedente.

3. Ser el servidor, su cényuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes arriba
indicados, curador o tutor de persona interesada en el asunto.

4. Ser alguno de los interesados en la actuacion administrativa: representante, apoderado,
dependiente, mandatario o administrador de los negocios del servidor publico.

5. Existir litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor, su cényuge, comparfiero permanente, o alguno de sus parientes indicados en el
numeral 1, y cualquiera de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado.

6. Haber formulado alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado,
denuncia penal contra el servidor, su conyuge, compafiero permanente, o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, antes de iniciarse la
actuacion administrativa; o después, siempre que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la
actuaciéon y que el denunciado se halle vinculado a la investigacién penal.

7. Haber formulado el servidor, su cényuge, compafiero permanente o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, denuncia penal contra
una de las personas interesadas en la actuacién administrativa o0 su representante o
apoderado, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte civil en el respectivo
proceso penal.
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8. Existir enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor y alguna de las personas interesadas en la actuacion
administrativa, su representante o apoderado.

9. Ser el servidor, su conyuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes en segundo
grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero civil, acreedor o deudor de alguna de
las personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado, salvo
cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de crédito o sociedad
anénima.

10. Ser el servidor, su cényuge, comparniero permanente o alguno de sus parientes indicados
en el numeral anterior, socio de alguna de las personas interesadas en la actuacion
administrativa o su representante o apoderado en sociedad de personas.

11. Haber dado el servidor consejo o concepto por fuera de la actuacion administrativa sobre
las cuestiones materia de esta, o haber intervenido en esta como apoderado, Agente del
Ministerio Publico, perito o testigo. Sin embargo, no tendran el caracter de concepto las
referencias o explicaciones que el servidor publico haga sobre el contenido de una decision
tomada por la administracion.

12. Ser el servidor, su cényuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes indicados
en el numeral 1, heredero o legatario de alguna de las personas interesadas en la actuacion
administrativa.

13. Tener el servidor, su cényuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes en
segundo grado de consanguinidad o primero civil, decision administrativa pendiente en que se
controvierta la misma cuestion juridica que €l debe resolver.

14. Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular
inscritas o integradas también por el interesado en el periodo electoral coincidente con la
actuacion administrativa o en alguno de los dos periodos anteriores.

15. Haber sido recomendado por el interesado en la actuacién para llegar al cargo que ocupa
el servidor publico o haber sido sefialado por este como referencia con el mismo fin.

16. Dentro del afio anterior, haber tenido interés directo o haber actuado como representante,
asesor, presidente, gerente, director, miembro de Junta Directiva o socio de gremio, sindicato,
sociedad, asociacion o grupo social o econdmico interesado en el asunto objeto de definicion.

Articulo 12 de la Ley 1437 de 2011

“Articulo 12. TRAMITE DE LOS IMPEDIMENTOS Y RECUSACIONES. En caso de
impedimento el servidor enviara dentro de los tres (3) dias siguientes a su conocimiento la
actuacién con escrito motivado al superior, o si no lo tuviere, a la cabeza del respectivo sector
administrativo. A falta de todos los anteriores, al Procurador General de la Nacion cuando se
trate de autoridades nacionales o del alcalde Mayor del Distrito Capital, o al procurador regional
en el caso de las autoridades territoriales. (Negrilla y subrayas fuera del texto original)
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La autoridad competente decidird de plano sobre el impedimento dentro de los diez (10) dias
siguientes a la fecha de su recibo. Si acepta el impedimento, determinara a quién corresponde
el conocimiento del asunto, pudiendo, si es preciso, designar un funcionario ad hoc. En el
mismo acto ordenara la entrega del expediente.

Cuando cualquier persona presente una recusacion, el recusado manifestara si acepta o no la
causal invocada, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de su formulacién. Vencido
este término, se seguira el tramite sefalado en el inciso anterior.

La actuacion administrativa se suspendera desde la manifestacion del impedimento o desde
la presentacion de la recusacion, hasta cuando se decida. Sin embargo, el computo de los
términos para que proceda el silencio administrativo se reiniciara una vez vencidos los plazos
a que hace referencia el inciso 1 de este articulo”.
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ANEXO 03. FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS O TECNOLOGIAS EN SALUD

REPUBLICA DE COLOMBIA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS Y/O MEDICAMENTOS
CUANDO NO SE AUTORICE LA PRESTACION DE UN SERVICIO DE SALUD O EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTO,
ENTREGUE ESTE FORMULARIO AL USUARIO, DEBIDAMENTE DILIGENCIADO

NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA 1.P.S. O ENTIDAD TERRITORIAL NUMERO
FECHA DE SOLICITUD FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

DD MM ARO DD ‘ MM ARO

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO

ler. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION No. DOCU'MENTO DE | No. DE CONTRATO
IDENTIFICACION
cc | | [CE. | |
TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO
TIPO PLAN USUARIO
PO- NO PO - | PLAN PLAN MEDICINA
CUPC CUPC COMPLEMENTARIO PREPAGDA (PMP)
(PAC)
POBLACION POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIO A LA
DEMANDA
FECHA DE ESTADO DE LA VIGENTE SUSPENDIDO REMITIR SIN
INSCRIPCION AFILIACION/CONTRATO ASEGURAMIENTO
DEL DEL USUARIO
AFILIADO

2. CLASE SERVICIO NO AUTORIZADO Y RECOMENDACIONES AL USUARIO

SERVICIO NO AUTORIZADO -CODIGO O MEDICAMENTO NO AUTORIZADO

DESCRIPCION (Sefiale el servicio — procedimiento -intervencion etc.)

JUTIFICACION: Indique el motivo de la negacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Relacione las disposiciones que presuntamente respaldan la decision

3. ALTERNATIVAS PARA QUE EL USUARIO ACCEDA AL SERVICIO DE SALUD O MEDICAMENTO SOLICITADO Y HAGA VALER SUS
DERECHOS LEGALES Y CONSTITUCIONALES

i

NOMBRE Y CARGO DEL FUNCIONARIO QUE NIEGA EL SERVICIO | FIRMA

FINAAA ML LICTIARNIA A NE ALIIER DEAINE
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ANEXO 04. GLOSARIO

Se adoptan como referencia los siguientes términos tomados de la Resolucion 2366 de 2023
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi:

1.

Actividad de salud: conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un
procedimiento o servicio de salud, en las cuales, se utilizan recursos fisicos, humanos
o tecnoldgicos para abordar o tratar una condicion de salud o realizar un diagndstico
clinico.

Alimentos para Propositos Médicos Especiales (APME): productos de sopor- te
nutricional disefiados y elaborados para ser administrados por via oral o por sonda, con
el fin de brindar soporte nutricional total o parcial a personas que presentan
enfermedades o condiciones médicas con requerimientos nutricionales especiales, y
capacidad limitada, deficiente o alterada para ingerir, digerir, absorber, metabolizar o
excretar alimentos normales o determinados nutrientes o metabolitos de los mismos, o
gue por sus. condiciones médicas necesiten otros nutrientes especificos; y cuyo manejo
nutricional no puede atenderse Unicamente modificando la alimentacién convencional.

Aparato ortopédico: es un dispositivo médico, fabricado especificamente, siguiendo la
prescripcion escrita de un profesional de la salud, para ser utilizado por un paciente
afectado por una disfuncion o discapacidad del sistema neuro- muscular o esquelético.
Puede ser una ayuda técnica como protesis u ortesis para reemplazar, mejorar o
complementar la capacidad fisiol6gica o fisica del sistema u 6rgano afectado.

Atencion ambulatoria: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a través
de los cuales, se materializa la prestacion de servicios de salud a una persona, sin que
su permanencia en la infraestructura donde se realiza la atencion requiera mas de 24
horas continuas. La atencién ambulatoria incluye la provision de servicios y tecnologias
de salud relacionados con el grupo de servicios de consulta externa, con el grupo de
servicios de apoyo diagnoéstico y complementacion terapéutica, y con el servicio de
cirugia ambulatoria. De acuerdo con el cumplimiento de las condiciones minimas de
habilitacion definidas en la norma vigente, se podran prestar a través de las
modalidades intramural, extramural y telemedicina, segun el tipo de servicio.

Atencidén con internacidn: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a
través de los cuales, se materializa la prestacion de servicios de salud a una persona,
gue requiere su permanencia por mas de 24 horas continuas en la infraestructura donde
se realiza la atenciéon. La atencién con internacion incluye la provision de servicios y
tecnologias de salud relacionados con los servicios del grupo de internacion y las
modalidades de prestacion de servicios intramural, extramural y telemedicina, definidos
en la norma de habilitacion vigente. Para la utilizacién de estos servicios debe existir la
respectiva remision u orden del profesional tratante.

Atencion de urgencias: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a través
de los cuales, se materializa la prestacion de servicios de salud, frente a las alteraciones
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7.

8.

9.

de la integridad fisica, funcional o psiquica por cualquier causa y con diversos grados
de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de una personay que requieren
de atencion inmediata, con el fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas,
presentes o futuras.

Atencion domiciliaria: conjunto de procesos a través de los cuales se materializa la
prestacion de servicios de salud a una persona en su domicilio o residencia,
correspondiendo a una modalidad de prestacion de servicios de salud extramural.

Atencion en salud: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, mediante las
cuales, se materializan la provision de prestacion de servicios de salud y tecnologias de
la salud a una persona, familia, comunidad o poblacion.

Atencién primaria en salud: la Atencién Primaria en Salud es una estrategia
constituida por tres componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud,
la accion intersectorial/transectorial por la salud y la participacién social comunitaria y
ciudadana. La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial
gue permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion
del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de
bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La atencién primaria hace
uso de métodos, tecnologias y préacticas cientificamente fundamentadas y socialmente
aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los servidos
de salud. Para el desarrollo de la atencion primaria en salud el Ministerio de la
Proteccion Social debera definir e implementar herramientas para su uso sistematico
como los registros de salud electronicos en todo el territorio nacional y otros
instrumentos técnicos.

10.Cirugia plastica estética, cosmética o de embellecimiento: procedimiento quirdrgico

gue se realiza con el fin de mejorar o modificar la apariencia o el aspecto del paciente,
sin efectos funcionales u organicos.

11.Cirugia plastica reparadora o funcional: procedimiento quirirgico que se practica

sobre érganos o tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funcién de
estos, 0 para evitar alteraciones organicas o funcionales. Incluye reconstrucciones,
reparacion de ciertas estructuras de cobertura y sopor- te, manejo de malformaciones
congénitas y secuelas de procesos adquiridos por traumatismos y tumoraciones de
cualquier parte del cuerpo.

12.Combinacion de Dosis Fijas (CDF): medicamento que contiene dos 0 mas principios

activos en concentraciones especificas.

13.Complicacion: alteracion o resultado clinico no deseado, que sobreviene en el curso

de una enfermedad o condicidn clinica, agravando la condicion clinica del paciente y
gue puede provenir de los riesgos propios de la atencién en salud, de la enfermedad
misma o de las condiciones particulares del paciente.
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14.Concentracion: cantidad de principio activo, contenido en una forma farmacéutica,
medida en diferentes unidades (mg, g, Ul, entre otras).

15.Consulta médica: es la valoracion y orientacion brindada por un meédico en ejercicio de
su profesion a los problemas relacionados con la salud. La valoracién es realizada
segun los principios de la ética médica y las disposiciones de préctica clinica vigentes
en el pais, y comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico, analisis,
definicion de impresion diagndéstica, plan de tratamiento. La consulta puede ser
programada o de urgencia, de acuerdo con la temporalidad; general o especializada,
segun la complejidad; intramural o extramural, conforme con el sitio de realizacion.

16.Consulta odontoldgica: valoracion y orientacion brindada por un odontélogo a las
situaciones relacionadas con la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico,
analisis, definicion de impresion diagndstica, plan de tratamiento. La consulta puede ser
programada o de urgencia, segun la temporalidad; general o especializada, de acuerdo
con la complejidad; intramural o extramural, conforme con el sitio de realizacion.

17.Consulta psicolégica: es una valoracion y orientacion realizada por un profesional en
psicologia, que consta de: anamnesis, evaluacion general del estado emocional,
socioafectivo y comportamental, incluyendo en caso de ser necesario, la aplicacion de
test o pruebas psicoldgicas, asi como la definicién de un plan de tratamiento.

18.Consulta por otro profesional de salud: valoracién y orientacidon realizada por un
profesional de salud (diferente al médico, odontélogo o psicélogo), autorizado por las
normas de talento humano para ejercer su profesién. Consta de: anamnesis, evaluacion
general del estado de salud, incluyendo en caso de ser necesario, la aplicacién de
pruebas, asi como la definicion de un plan de manejo. La consulta puede ser
programada o de urgencia, de acuerdo con la temporalidad; general o especializada,
segun la complejidad; intramural o extramural, conforme con el sitio de realizacion.

19.Cuidados paliativos: son los cuidados pertinentes para la atencion en salud del
paciente con una enfermedad terminal, crénica, degenerativa e irreversible, donde el
control del dolor y otros sintomas, requieren ademas del apoyo meédico, social y
espiritual, de apoyo psicologico y familiar durante la enfermedad y el duelo. El objetivo
de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y
su familia. La atencion paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso
normal.

20.Dispensacion: es la entrega de uno o mas medicamentos y dispositivos médicos a un
paciente y la informacion sobre su uso adecuado, realizada por el quimico farmaceéutico
o el tecndlogo en regencia de farmacia. Cuando la direccion técnica de la drogueria, o
del establecimiento autorizado para la comercializacion al de- tal de medicamentos, esté
a cargo de personas que no ostenten titulo de Quimico Farmacéutico o Tecndlogo en
Regencia de Farmacia, la informacion que se debe ofrecer al paciente, versara
Unicamente sobre los siguientes aspectos: condiciones de almacenamiento; forma de
reconstitucion de medicamentos, cuya administracion sea la via oral; medicion de la



Continuacion Acuerdo No. XXXXX “Por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” Pagina 30 de 33

dosis; cuidados que se deben tener en la administracion del medicamento; y la
importancia de la adherencia a la terapia.

21.Dispositivo médico para uso humano: cualquier instrumento, aparato, maquina,
software, equipo biomédico u otro articulo similar o relacionado, utilizado so6lo o en
combinacion, incluyendo sus componentes, partes, accesorios y pro- gramas
informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, propuesta por el fabricante para
Su uso en:
a. Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.
b. Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una
lesion o de una deficiencia.
c. Investigacion, sustitucion, modificacién o soporte de la estructura anatémica o de
un proceso fisiolégico.
d. Diagndstico del embarazo y control de la concepcion.
e. Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el
cuidado del recién nacido.
f. Productos para desinfeccion o esterilizacion de dispositivos médicos.

22.Enfermedad crénica degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de
vida: es aquella que es de larga duracién, ocasiona grave pérdida de la calidad de vida,
demuestra un caracter progresivo e irreversible que impide esperar su resolucion
definitiva o curacion y es diagnosticada por un profesional en medicina.

23.Enfermo en fase terminal: aquel que tiene una enfermedad o condicién patologica
grave, que ha sido diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que
demuestra un caracter progresivo e irreversible, con pronadstico fatal, proximo o en plazo
relativamente breve, que no sea susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia
comprobada, que permita modificar el prondstico de muerte proxima o para la cual, los
recursos terapéuticos utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces.

24.Equipos basicos de salud: concepto funcional y organizativo que permita facilitar el
acceso a los servicios de salud en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud. Para la financiacién y constitucion de estos equipos concurriran el talento
humano y recursos interinstitucionales del sector salud destinados a la salud publica y
de otros sectores que participan en la atencion de los determinantes en salud. La
constitucién de equipos basicos implica la reorganizacién funcional, capacitacién y
adecuacion progresiva del talento humano. Los equipos basicos deberan ser adaptados
a las necesidades y requerimientos de la poblacion.

25.Establecimiento farmacéutico: es el establecimiento dedicado a la produccién,
almacenamiento, distribucion, comercializacion, dispensacion, control o aseguramiento
de la calidad de los medicamentos, dispositivos médicos o de las materias primas
necesarias para su elaboracion y demas productos autorizados por ley para su
comercializacion en dicho establecimiento.

26.Estereoisdmero: es una molécula que puede presentarse en diferentes posiciones
espaciales, teniendo la misma férmula quimica.
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27.Forma farmacéutica: preparacion farmacéutica que caracteriza a un medicamento
terminado para facilitar su administracion. Se consideran como formas farmacéuticas
entre otras: jarabes, tabletas, capsulas, ungientos, cremas, soluciones inyectables,
ovulos, tabletas de liberacion controlada y parches transdérmicos.

28.Interconsulta: es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la
atencion de un paciente a otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios,
orientaciones y recomendaciones técnico-cientificas sobre la conducta a seguir con el
paciente.

29.Hospitalizacion parcial: es el servicio que presta atencion a pacientes en inter- nacion
parcial, diurna, nocturna, fin de semana y otras, que no impliquen estancia completa.

30.Intervencién en salud: conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin,
dentro del proceso de atencién en salud.

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

32.Material de curacién: dispositivos y medicamentos que se utilizan en el lavado,
irrigacion, desinfeccion, antisepsia y proteccion de lesiones, cualquiera que sea el tipo
de elementos o insumos empleados.

33.Medicamento: es aquel preparado farmacéutico, obtenido a partir de principios activos,
con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica a una
concentracion dada y que se utiliza para la prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento,
curacion, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y
empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto estos garantizan su
calidad, estabilidad y uso adecuado.

34.Medicinas y terapias alternativas: son aquellas técnicas, practicas, procedimientos,
enfoques o conocimientos que utilizan la estimulacién del funciona- miento de las leyes
naturales para la autorregulacion del ser humano, con el objeto de promover, prevenir,
tratar, rehabilitar la salud y cuidados paliativos de la poblacién, desde un enfoque
holistico.

35.Metabolito activo: sustancia producida en el organismo por la biotransformacion de un
principio activo y que tiene propiedades farmacoldgicas. El metabo- lito activo puede ser
sintetizado a escala industrial y comercializado de tal forma como medicamento.

36.Mezcla racémica: es un compuesto que tiene igual proporcion de cada enantiomero
simple, entendido como un tipo particular de estereoisémeros, que, dependiendo de la
disposicion espacial de los atomos, se denominan “S” o “R” y segun hacia donde rota el
plano de la luz polarizada, se denominan “dextro” (d), si es hacia la derecha o “levo” (1),
si es hacia la izquierda.
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37.Modalidades para la prestacion de servicios de salud: La modalidad es la forma de
prestar un servicio de salud en condiciones particulares. Las modalidades de prestacion
para los servicios de salud son: intramural, extramural y telemedicina.

38.0rtesis: dispositivo médico aplicado de forma externa, usado para modificar la
estructura y caracteristicas funcionales del sistema neuromuscular y esquelético.

39.Principio activo: cualquier compuesto o mezcla de compuestos, destinada a
proporcionar una actividad farmacoldgica u otro efecto directo en el diagnéstico,
tratamiento o prevencion de enfermedades; o a actuar sobre la estructura o funcion de
un organismo humano por medios farmacolégicos. Un medicamento puede contener
més de un principio activo.

40.Procedimiento: acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie
comun de pasos claramente definidos y una secuencia l6gica de un conjunto de
actividades realizadas dentro de un proceso de promocién y fomento de la salud,
prevencion, diagnaostico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

41.Protesis: dispositivos médicos que sustituyen total o parcialmente una estructura
corporal o una funcioén fisiologica.

42.Psicoterapia: de acuerdo con la definicion de la OMS, la psicoterapia comprende
intervenciones planificadas y estructuradas que tienen el objetivo de influir sobre el
comportamiento, el humor y patrones emocionales de reaccion a diversos estimulos, a
través, de medios psicoldgicos, verbales y no verbales. La psicoterapia no incluye el
uso de ningiin medio bioquimico o bioldgico. Es realizada por psicélogo clinico o médico
especialista competente; puede ser de caracter individual, de pareja, familiar o grupal,
segun criterio del profesional tratante.

43.Referencia y contrarreferencia: conjunto de procesos, procedimientos y actividades

técnico-administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a

los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad,

integralidad de los servicios, en funcion de la organizacion de la red de prestacion de
servicios, definida por la entidad responsable del pago.

a. Referencia: es el envio del paciente o elementos de ayuda diagndstica por parte de
un prestador de servicios de salud a otro prestador para atencién en salud o
complementacion diagnoéstica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dé
respuesta a las necesidades en salud del usuario.

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

44.Subgrupo de referencia: agrupacion de medicamentos basada en caracteristicas
especificas compartidas, tales como la codificacion internacional ATC a nivel de
principio activo, estructura quimica, efecto farmacologico o terapéutico y que tienen la
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misma indicacion. Las agrupaciones son la expresion de financiacion con recursos de
la UPC y en ningin momento pretenden establecer criterios de intercambiabilidad
terapéutica.

45.Tecnologia de salud: actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud,
asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta atencion
en salud.

46.Telemedicina: es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacion,
gue les permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso de la
poblacion a los servicios que presenten limitaciones de oferta o de acceso a los servicios
en su area geogréafica.



