MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

5B POLICIA NACIONAL

y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA
JEFATURA

No. G8-2026- O40NOT 1 UPRES - DEMAG- 20.1
Santa Marta, D.T.C.H, 26 de agosto de 2026

Sefior (a) mayor

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud n°8 (E)
soledad-Atlantico

Barranquilla.

Asunto: solicitud certificado de plan de compras

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar mi Mayor, estudie la p03|b(lldad de cn;qenar a t;men
corresponda certificar plan de compras para amparar la contratacion parq vigencna 5026 f'con el
proposito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de la D|recc10n de Sahldad asl.

UNIDAD .
EJECUTORA: RASES No. 8 - UPRES DEMAG

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO A$1§TENCIA
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENO Ns OMICYLIARIA (POMED) Y
IMP.PRESUP HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PAsRA LQS SUARIOS DEL SUBSISTEMA
CONCEPTO: DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL‘@E LA.,UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASE,GUBAMIENT‘O EN SALUD NO. 8

PROGRAMA O (ATENCION SALUD) R P LA\ COMLINIDAD,

: 1 ..u
VALOR $ 175.004.110,00 PLAZO DE;: i
VIGENCIA 2025 EJECUCION‘

3 MESES

Atentamente,

.

Elaboré: suhlntundlzrpta Jur%gg Jlmgez Olaya

Responsablewsp!gulmlqnto Contractual
UPRES DEMAGH,{

b
i!:

i
T ela?praclon 145/06/2026
Ublcaclén: CAVUIGERIE1A/2026

Calle 22 1C-74 centro

Teléfono 4234831

upres.demag@policia.gov.co

www.policia.gov.co ;
INFORMACION PUBLICA
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-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

No. 65-2026- O 3O L B9 1 upRES - DEMAG 20.1

Santa Marta - Magdalena, 26 de agosto de 2026

Seiior (a) mayor

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 (E)
soledad-Atlantico

Barranquilla.

ASUNTO: Solicitud autorizacién requerimiento contractual

Respetuosamente solicito a mi Mayor, la autorizacién, y creacion y publicacién de este proceso
contractual en la plataforma virtual SECOP ||, con el propdsito de contribuir en el desarrollo de las
metas estratégicas de la Direccién de Sanidad en el sentido de agilizar la elaboracién y el proceso
de contratacion de prestacion de servicios en la Unidad Prestadora de Salud Magdalena.

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y

SF&UT%R' HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL
SOLICITA SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
DO: PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE
i ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 :
D Eauo | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 — PARA LA UNIDAD
RA: PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA
IMP.PRES
UP SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS
CONCEPT | SOCIALES (020202009003),
O:
PROGRAM
A 0
VALOR
VIGENCIA | $175.004.110,00,00
2025;
VALOR
TOTAL
CONTRAT $175.004,110,00,00
o]
PLAZO
EJECUCIO | 3 Meses
N:
La Constitucién Polltica de Colombia establecio que son fines esenciales del Estado, servir
a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
JUSTIFICA | derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacin de todos en las
CION: decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la
Nacion, defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden Justo. (Art. 2).
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Que el articulo 49 de la Constitucion Politica determina, entre otros aspectos, toda persona
tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad modificado
por el Acto Legislativo 02 de 2009, articulo 1. “Se garantiza todas /as personas al acceso a
los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud' y el articulo 95 del mismo
ordenamisnto dispone “Son deberes de la persona y del ciudadano: “obrar conforme al
principio de solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias, ante situaciones
que pongan en peligro la vida o la salud de las personas®.

LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015, “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™.
ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a
la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién.

ARTICULO 2. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD. El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en
lo colactivo.

“(...) Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptard pollticas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocibn, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Polltica, su prestacién como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable diraccién, supervision,
organizacion, regulacién, coordinacioén y control del Estado. (...)"

ARTICULO 3. AMBITO DE APLICACION. La presente ley se aplica a todos los agentes,
usuarios y demés que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantla del derecho
fundamental a la salud.

ARTICULO 40. DEFINICION DE SISTEMA DE SALUD. Es el conjunto articulado y arménico
de principios y normas, politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos;
facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles; informacién y

evaluacion, que el Estado disponga para la garant/a y malterializacion del derecho
fundamental de la salud.

ARTICULO 5. OBLIGACIONES DEL ESTADO. E| Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello deberé:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho
fundamental e la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de
la poblacién y de realizar cualquier accién u omisién que pueda resultar en un dafio
en la salud de las personas;

b) Formular y adoptar pollticas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del
derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando
para ello la coordinacién arménica de Jas acciones de todos los agentes del
Sistema;

¢) Formular y adoptar politiceas que propendan por la promocién de la salud,
prevencion y atencién de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas, mediante
acciones colectivas e individuales;

d) Establecer mecanismos para evitar la violacién del derecho fundamental a la salud
y determinar su régimen sancionatorio.

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un ¢érgano y/o las
entidades especializadas que se determinen pare e/ efecto.

)  Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en
todo el territorio nacional, seguin las necesidades de salud de la poblacién.

g) Realizar el seguimiento continuo de la evolucién de las condiciones de salud de la
poblacién a lo largo de/ ciclo de vida de las personas.

h) Realizar evaluaclones sobre los resultados de goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, en funcién de sus princlpios y sobre la forma como el
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)

Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garant/a al derecho
fundamental de salud.

Adopter la regulacién y las politicas indispensables para financiar de manera
sostenible los servicios de salud y garantizer ef flujo de los recursos para atender
de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la poblacion.
Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud
con el fin de optimizar su utilizacién, evitar las Inequidades en el acceso, asegurar
la calidad de los mismos o en general cuando pueda derivarse una grave afectacion
de la prestacién del servicio.

El articulo 6 de la referida ley estatutaria, establece los siguientes elementos y principios
del derecho fundamental a la salud:

a)

b)

c)

d

Disponibliidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tacnologias
e instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y
profesional competente.

Aceptabliidad. Los diferentes agentes del sistema deberén ser respetuosos de la
ética médice, asl como de las diversas culturas de las personas, minorlas étnicas,
pueblos y comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y
cosmovision de la salud, permitiendo su participacién en las decisiones del sistema
de salud que le afecten, de conformidad con el artfculo 12 de la presente ley y
responder adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con e/ género
y el ciclo de vida. Los establecimientos deberan prestar los servicios para mejorar.
ol estado de salud de las personas dentro del respeto a fa confidencialidad,
Accesibilidad, Los servicios y tecnologlas de salud deben ser accesibles a todos,
en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos
grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no
discriminacién, la accesibilidad flsica, la asequibilidad econémica y el acceso a la
informacicén,

Calldad e Idoneidad profesional, Los establecimientos, servicios y tecnologlas de
salud deberén estar centrados en el usuario, ser apropiados desde ef punfo de vista
médico y técnico y responder a estidndares de calidad aceptados por las
comunidades clentificas. Ello requiere, entre ofros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacién continua e investigacién
clentifica y una evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias
ofrecidos.

Asl mismo, el Deracho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

a)
b)

c)

d

e)

9

Universalldad. Los residentes en e/ territorio colombiano gozarén efactivamente
del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida,

Pro homine. Las autoridades y demés actores del sistema de salud, adoptardn la
interpretacién de las normas vigentes que sea mas favorable a la protgccién del
derecho fundamental a la salud de las personas;

Equidad. E| Estado debe adoptar pollticas publicas dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos
vulnerables de los sujetos de especial proteccién.

Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de
manera continua. Una vez la provisién de un servicio ha sido iniciada, este no podrd
ser interrumpido por razones administrativas o econémicas;

Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologlas de salud deben
proveerse sin dilaciones;

Prevalencla de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y
especificas para garantizar la atencién integral a nifas, nifios y adolescentes. En
cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la Constitucion Polftica.
Dichas medidas se formularén por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los
(7) & los catorce (14) arios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios;
Progresividad del derecho. EI Estado promoveré la correspondiente ampliacién
gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologfas de salud, la mejora en
su prestacion, la ampliacién de capacidad instalada del sistema de salud y el
mejoramiento del talento humano, asi como Ja reduccién gradual y continua de
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l‘aarreras culturales, econémicas, geogréficas, administrativas y tecnolégicas que

impidan ef goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

h) ‘Libre elecclon. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud
dentro de la oferta disponible segun las normas de habilitacién;

i) Sostenibllidad. El Estado dispondré, por los medios que la ley estime apropiados,
los recursos necesarios y suficiente para asegurar progresivamente el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud, de conformidad con las normas constitucionales
de sostenibilidad fiscal;

y] §olldarldad. El sistema esté basado en el mutuo apoyo entre las personas,
generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades;

k) Eficlencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y
econémica de los recursos, servicios y techologlas disponibles para garantizar el

derecho a la salud de toda la poblacion; .

) Intercuituralidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pals

y en el émbito global, asl como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos

que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los

servicios de atencién integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de
os saberas, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para

a recuperacion de la salud en el ambiio global,

m) Proteccién a los pueblos Indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado

reconoce y garantiza el derecho fundamental a la salud integral, entendida segtin

sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolia en el Sistema Indigena
de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

n) froteccldn pueblos y comunidades Indigenas, ROM y negras, afrocolombianas,

(aizales y palanqueras. Para los pueblos y comunidades indfgenas, ROM y negras,

afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizaré el derecho a la salud como

fundamental y se aplicard de manera concertada con elflos, respetando sus
costumbres.

Paragraf‘o. Los principios enunciaedos en este articulo se deberén interpretar de manera
arménicq sin privilegiar alguno de ellos sobre los demés. Lo anterior no obsta para que sean
adopredqs acciones afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccién constitucional
como la Rromocibn del interés superior de las nifias, nifios y mujeres en estado de embarazo
personas de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial proteccion.

Con base en lo anterior, se destaca que uno de los principios de la atencién en salud es la
integralidad que la Ley 1751 de 2015 se destaca que uno de los atributos de la atencién en
salud esl la continuidad en la prestacién del servicio. Asl, el articulo 6 ib. sefala: d)
CONTINUIDAD. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera
contin ua.} Una vez la provision de un servicio ha sido iniciade, este no podra ser interrumpido
por razones administrativas o econémicas; Este principio esta estrechamente asociado a la
en el articulo 8: LA INTEGRALIDAD. “Los servicios y tecnologlas de salud deberédn ser
suministf‘ados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
indepenqencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provisién,
cubrimleqto o financiacién definido por el legislador. No podré fragmentarse la
responsabilidad en la prestacién de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud
del usuatio.

Como uq‘o de los elementos esenciales del Estado Social de Derecho, en concordancia con
el Artlculo 10 enuncia como DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS,
RELACIONADOS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD lo siguiente:

a) A acceder a los servicios y tecnologlas de salud, que /e garanticen una atencién
integral, oportuna y de alta calidad;

‘rb) Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su
condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacién de pago previo
‘alguno. [
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¢) A mantener una comunicacién plena, permanente, expresa y clara con el

profesional de la salud fratante;

d) A obtener informacion clara, apropiada y suficiente por parte del profesional de

la salud tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes e informadas

respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los mismos.

Ninguna persona podré ser obligada, contra su voluntad, a recibir un tratamiento de

salud;

@) A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados en la

ley;

f) A recibir un trafo digno, respetando sus creencias y costumbres, asl/ como las

opiniones personales que tengan sobre los procedimientos;

9) A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que

unicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizacién del paciente o en

los casos previstos en la ley, y a poder consultar la totalidad de su historia clfnica

en forma gratuita y a obtener copia de la misma;

h) A qué se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de

calidad por trabsjadores de la salud debidamente capacitados y autorizados para

ejercer;

i) A la provisién y acceso oportunc a las tecnologlas y a los medicamentos

requeridos; '

J) A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, sequridad y respeto a

su intimidad;

k)-A la intimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda la informacién que sea

suministrada en el &mbito del acceso a los servicios de salud y de las condiciones

de salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio de la posibilidad, de acceso a fa

misma por los familiares en los eventos autorizados por la ley o las autoridades en

las condiciones que esta determine;

) A recibir informacién sobre los canales formales para presentar reclamaciones,

quejas, sugerencias y en general, para comunicarse con la administracion de Jas
. Instiluciones, asf como a recibir una respuesta por escrito;

m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicién de cuentas acerca de los costos por

los tratamientos de salud recibidos;

n) A qué se le respete la voluntad de aceptacion o negacién de la donacién de sus

¢rganos de conformidad con la lay;

0) A no ser sometidos en ningun caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su

dignidad, ni a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni obligados a padecer

enfermedades que pueden recibir tratamiento;

P) A que no se le trasladen las cargas administrativas y burocréticas que les

corresponde asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion del servicio;

q) Agolar las posibilidades de tratamlento para la superacion de su enfermedad.

En vista de lo anterior y conforme con los lineamientos constitucionales, jurisprudenciales y
legales que rigen la materia, es necesario dar continuidad a la prestacién del servicio
requerido, pues, de no brindar aval sin duda se afectara la continuldad de la prestacion del
servicio objeto de estudio; destacando que existen paclentes con diagnésticos o
tratamientos, que por su naturaleza la suspension genera secuelas ireversibles produciendo

*| un impacto negativo, en el paciente y su grupo familiar, asf como para la Institucién por

posibles darios antijuridicos

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologla de salud
cubierto por el Estado, se entendera que este comprende todos los elementos esenciales
para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada",

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA 1991, DE LOS
DERECHOS, LAS GARANTIAS Y LOS DEBERES, DE LOS PRINCIPIOS
FUNDAMENTALES.

ARTICULO 2, “Son fines esenclales del Estado: servir a fa comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econdmica, polftica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la
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yla vigen‘cia de un orden justo.

Las autoh‘dades de la Republica estéan instituidas para proteger a todas las personas
residsnte§ en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demés derechos y libertades,
¥ para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales de! Estado y de los particulares. "
ARTICULO 11. "El derecho a Ja vida es inviolable. No habré pena de muerte.

ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la-integridad fisica, la
salud y Ia‘seguridad social, la alimentacion equitibrada, su nombre y nacionelidad, tener una
familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, educacién y la cultura, la recreacion y
la libre expresion de su opinidn. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia
flsica 0 moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o econdmica y trabajos
ﬂesgosoq. Gozaran también de los demds derechos consagrados en la Constitucion, en las
leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION.

CONSTIT"UCI@N POLITICA DE COLOMBIA DE 1991,

Arffculos,"z, 11, 44, 48, 49 365,

Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones. Artlculos; 1, 6, 6.

Decreto 1795 de 2000, sefiala qgue la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional *(...) es
una dependencia de la Policla Nacional, encargada de administrar el Subsistema de Sajud

e implem:entar las pollticas que emita el CSSMP'y los planes y programas que coordine el
Comité de Salud de la Policla Nacional respecto del SSPN {...)".

Resolucfgn +04134 del 09 de Diciembre 2024. Por la cual se define la estructura orgénica
interna, se determina las funciones de la direccién de sanidad y se dictan otras disposiciones.
Resolucién No 2706 del 23/12/2025 por la cual se establece la clasificacién Unica de
procedim(entos en SALUD-CUPS.

Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social Integral y se dictan otras

disposick:)nes", Art. 165, define el plan Obligatorio de Salud el cual debe cubrir acciones de
promociép de la salud, prevencion de la enfermedad, atencién de la enfermedad general,
entre otros.

Ley 352‘de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan ofras
disposiciones.

Ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud\y se dictan otras disposiciones.

Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud “Por medio del cual se requla el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones".

Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares

y de la Policla Nacional”

Decreto Nro.441 de 2022 "Por medio del cual se sustituye el Capltulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologfas en salud”.

Decreto ‘1082 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto tnico reglamentario del
sector Administrativo de Planeacién Nacional”

Resolucién Nro. 2335 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccion Social "Por la cual se
establecen los procedimientos y aspectos técnicos para Ja ejecucion, seguimiento y sjuste a
los acuerdos de voluntades y se dictan otras disposiciones”.

Acuerdd Nro. 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policla Nacional “Por el cual se establece 6 Modelo de Atencién Integral en Salud para el
Sistena de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional”.

Acuerdo: Nro. 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional “Por el cual se establecen las Politicas y Lineamientas para el Sistema de
Atencidn‘al Usuario y Participacién Social del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policla Nacional”.

Resolucién Nro. 144 de 2022 de |a Direccién de Sanidad de la Policia Nacional "Por la cual
se adopta el Modelo de Atencion Integral en Salud-MATIS en el Subsistema de Salud de la
Policfa Nacional, conforme a lo establecido en el Acuerdo No. 070 del 02 de agosto de 2019
del CSSMP y se establecen algunas directrices para su implementacion”,

independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia paclfica
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Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 "Por a cual se establece el Plan De Servicios
Y Tecnologlas En Salud Del Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policla
Nacional (PSTS)".
La misién de la Direccién de Sanidad, es la de contribuir a la calidad de vida de nuestros
usuarios, satisfaciendo necesidades de salud, a través del aseguramiento, la administracion
y la prestacion de servicios de salud integrales y efectivos.
Dirgctiva Administrativa Permanente N°. 003 del 10/03/2023 “Directrices a observar en la
expedicién y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por
maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicio”
La Corte Constitucional en reiteradas ocaslones, se ha pronunciado frente a la obligacién de
garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud, a saber:
SENTENCIA T-531/12
“CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD-
Reilteracién de jurisprudencia
La continuidad en fa prestacién de los servicios de salud comprende el
derecho de los ciudadanos a no ser victimas de interrupciones o
suspensiones en la prestacién de los tratamientos, procedimientos médicos,
suministro de medicamentos y aparatos ortopédicos que se requieran, segun
las prescripciones médicas y las condiciones fisicas o psfquicas del usuario
sin justificacion vélida. Por lo que es claro que el principio de continuidad en
la prestacion del servicio de salud, exige entonces que tanto las entidades
publicas como las privadas que tienen la obligacién de satisfacer su atencion,
no pueden dejar de asegurar la prestacion permanente y constante de sus
servicios, cuando con dicha actuacién pongan en peligro los derechos a la
vida y a la salud de los usuarios.”
“DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-
Imposibilidad de suspender el tratamiento a pesar de la desvinculacion laboral
del paciente y en consecuencia, la suspension de aportes al Sistema de
Salud.
Como existe para el Estado la obligacién constitucional de prestar el servicio
de salud a toda la poblacidn, bien sea de manera directa o a través de las
entidades pertenecientes al sistama, traténdose de pacientes que estaban
afiliados a una EPS por la relacién laboral y venfan recibiendo de ésta un
servicio de salud especlfico del cual depende su vida o su integridad, pero
que han sido desvinculados laboralmente, estas entidades deberan continuar
la prestacién del servicio de salud necesario, en forma oportuna e integral,
dirigido a alcanzar la mejorfa o alivio de sus padecimientos, hasta tanto la
‘entidad obligada a continuar con la atencién, efectivamente asuma su
obligacién; esto operard, continden o no los pacientes afiliados al sistema,
porque serd extensivo a las personas que por defacto se tengan como
vinculadas al mismo; y seré responsabilidad de esas entidades, que en forma
diligente y oportuna informen, instruyan y acomparien al paciente, de ser
necesario,-en los trémites que deba efactuar para el cambio de entidad.”
En el mismo sentido, el alto tribunal constitucional se ha manifestado en reiterados
pronunciamientos sobre la autonom(a del derecho fundamental a la salud, que comprende
todo un conjunto de bienes y servicios que hacen posible garantizar su nivel mas alto, del
cual emanan dos clases de obligaciones: (i) las de cumplimiento inmediato al tratarse de una
accion simple del Estado que no requiere mayores recursos o requiriéndolos la gravedad y
urgencia del asunto demandan una accion estatal inmediata, o (i) de cumplimiento
progresivo por la complejidad de las acciones y recursos que se requieren para garantizar
de manera efectiva el goce del derecho. entre ellos:
SENTENCIA T-681/14
“DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO-
Relteracién de Jurisprudencla
La jurisprudencia constitucional ha precisado que la salud es un derecho
fundamental auténomo, que comprende todo un conjunto de bienes y
servicios que hacen posible garantizar su nivel més alfo, del cual emanan dos
clases de obligaciones: (j) las de cumplimiento inmediato al tratarse de una
accion simple del Estado que no requiere mayores recursos o requiriéndolos
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la|gravedad y urgencia del asunto demandan una accion estatal inmediata, o
(u‘ de cumplimiento progresivo por la complejidad de las acciones y recursos
que se requieren para garantizar de manera efectiva el goce del derecho.
PkINCIPIO DE CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
S/‘ILUD Imposibilidad de interrumpir de manera intempestiva servicio médico
cqando no se ha logrado el restablecimiento pleno de la salud del paC/ente
La jurisprudencia constitucional ha reconocido la importancia del principio de
cqnnnmdad y el deber que tiene las instituciones encargadas de aplicarlo. En
este sentido, ha prohibido a las entidades realizar actos que suspendan el
servicio de salud cuando se haya iniciado el tratamiento si con la mencionada
cesacion se ponen en peligro derechos fundamentales, hasta que la persona
tenga cierta estabilidad en su salud que permita descarfar la existencia de
alguna amenaza contra su vida."

SENTENCIA T-017/21 PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD -
Reiteracion de jurisprudencia

"El principio de continuidad en la prestacién de los servicios de salud reviste una
especial importancia debido a que favorece el inicio, desarrollo y terminacién de los
trafémlentos médicos de forma completa. Lo anterior, en procura de que tales servicios
no gean interrumpidos por razones administrativas, juridicas o financieras. Por lo tanto,
sl ordenamlento jurldico y la jurisprudencia constitucional desaprueban las //mltactones
injustas, arbifrarias y desproporcionadas de las EPS que afectan la conservacién o
resiab/ec:mfento de la salud de los usuarios” ..

... "DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD - deber de las EPS
de garantizar a los pacientes el acceso efectivo a los servicios de salud bajo los
principlos de eficiencia, universalidad y solidaridad

El f:stedo y los particulares vinculados a la prestac:dn del servicio publico de salud
dsb‘en facilitar su acceso en observancia de los principios que rigen la garantia de/
derecho a la salud. Lo anterior, implica que las EPS no deben omitir ia prestacién de
los ‘sema;os de salud por conflictos contractuales o administrativos internos o con les
IPS‘ contratadas, que impidan el acceso, préctica y finalizacion ptima de los
tratamientos iniclados a los pacientes" ..
Que la Leiy 9 de 1978 destaca en su Titulo VII que corresponde al Estado como regulador en
materia de salud, expedir las disposiciones necesarias para asegurar una adecuada situacién
de hlgleqe y seguridad en todas las actividades y en su articulo 598 establece que, “toda
persona gebe velar por el mejoramiento, la conservacion y la recuperacién de su salud
personal y la salud de los miembros de su hogar, evitando acciones y omisiones perjudiciales
y cumpliendo las instrucciones técnicas y las normas obligatorias que dicten las autoridades

L et
competer‘ﬂes.

Es menester indicar que el derecho fundamental a la salud incluys los siguientes elementos
esencnali e Interrelacionados: a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia
de servicios y tecnologlas e instituciones de salud, asi como de programas de salud y
personal|médico y profesional competente; b) Aceptabllndad Los diferentes agentes del
sistema deberan ser respetuosos de la ética médica, asf como de las diversas culturas de
las personas, minorlas étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus particularidades
socioculturales y cosmovision de la salud, permitiendo su participacién en las decisiones del

sistema de salid que [e afecten, de conformidad con el articulo 12 de la presente ley y

respondér adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo
de vida. Los establecimientos deberan prestar los servicios para mejorar el estado de salud
de las p irsonas dentro del respeto a la confidencialidad; c) Accesibilidad. Los servicios y
tecnolog as de salud deben ser accesibles a todos, en condlcmnes de igualdad, dentro del
respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La
acce5|b|||dad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad
éconémica y el acceso a la_informacién; d) Calldad e Idoneldad profesional. Los
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establecimientos, servicios y tecnologlas de salud deberan estar centrados en el usuario, ser
apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a esténdares de calidad
aceptados por las comunidades cientfficas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud
adecuadamente competents, enriquecida con educacion continua e investigacién cientifica
Y una evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologlas ofrecidos.

En este punto, en relacién con la continuidad, ha sefialado la Corte Constitucional:

“2.3.2 Ahors, debe recordarse que el derecho a la salud descansa sobre varios
principios de raigambre constitucional y legal, como lo son la eficiencia, la
universalidad, la solidaridad, la continuidad, Ia progresividad, la calidad, la
sostenibilidad, la unidad, la participacion y la integralidad, recogidos, principalmente,
an el ya citado articulo 49 de la Constitucién y en los artlculos 2° y 1563 de la Ley
100 de 1993

2,3.3 Concretaments, el principio de continuldad, implica que el servicio de salud
debe prestarse de manera ininterrumpida, constante y permanente. Tal postulado
obedece a que es deber del Estado garantizar la prestaclén eficiente6 de este
serviclo, obligacion que iguaimente asumen los entes privados que se comprometan
a garantizarlo y a prestarlo”

La Jurisprudencla se ha referido en diversas oportunidades al concepto de
universalizacién en salud bajo el entendido que “of servicio debe cubrir a todas las
personas que habitan el territorio nacional' y que "e/ Estado debe garantizer la cobertura en
seguridad social a todas las personas que habitan el territorio nacional”, Asl mismo, ha
sefalado que "la universalidad del servicio lleva a que el Estado garantice que fodas las
personas efectivamente gocen del derecho, porlo que las medidas que se tormen con relacién
a su atencién en salud, deben estar encaminadas a buscer la universalidad del
aseguramiento y la posibilidad de que los beneficiarios del sistema, puedan gozar de sus
servicios en cualquier parte del pafs, en lodas las etapas de su vida",

Es por ello que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 - Unidad Prestadora de Salud
Magdalena, de acuerdo con los lineamientos contemplados en el acuerdo 093 del 08 de
octubre de 2025, busca ofrecer servicios dptimos e integrales de salud a los usuarios y
beneficlarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, razén por la cual se sustenta
la contratacién de este servicio basadas en el Sistema de Salud Militar y Palicial (SSMP) el
cual reza que “no exjstirdn restricciones a los servicios de salud que se presten a los
aflliados y beneficiarfos’. Aunado a los acapites que anteceden, el articulo 18 def Decreto
1795 de 2000, sefiala que la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional *(...) es una
dependencia de la Policla Nacional, encargada de administrar el Subsistema de Salud e
implementar las polfticas que emita el CSSMP y los planes y programas que coordine el
Comité de Salud de la Policfa Nacional respecto del SSPN ()"

No se puede desconocer que el articulo 48 de la Constitucién Polltica de Colombia se
establece la seguridad social como un servicio publico de carécter obligatorio con sujecion
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y el decreto 1795 de 2000 que
establece que el Obigto de SSMP es de prestar el servicio inteqral de salud, en las areas de
promoclén, prevencién, protecclon, recuperacién y rehabilitacién del personal afiliado y sus
beneficiarlos del SSPN, asl las cosas, el derecho fundamental a la salud es un servicio
plblico esencial, que hace parts de la misionalidad del Sistema de salud de las Fuerzas
militares y de la Policial Nacional, para lo cual la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional - Regtonal de Aseguramiento en salud No. 8 — Unidad prestadora de Salud
Magdalena, debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente a todos sus
usuarios contribuyendo a garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de
salud a través de la integralidad de la administracién y prestacién de servicios de salud
efectivos, por lo tanto, es preciso reiterar que los derechos constitucionales estan por
encima de cualquler consideraclén administrativa y presupuestal, méximo cuando la

planta del personal es insuficlents, no se cuenta con recursos humanos que presten

servicios que requleren ser especializados, por consiguiente se determina continuar con este
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serviclo médico especialista tan importante para garantizar los derechos constitucionales

como la vida e integralidad personal, derechos fundamentales consagrados en el articulo 11

y 49 de la Constitucion Politica. i

Por otra parte, teniendo en cuenta quela Constitucidn Politica en su articulo 365 establece
que “los servicios publicos son inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado
asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio naclonal™ y que el
legislador y la jurisprudencia han sefialado que la salud es un servicio pablico que debe

prestarse en condiciones de oportunidad, calldad permanencia de manera
ininterrumpida.

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacional es la
atencién en salud al que tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policfa Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios
al que esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujecién a los recursos disponibles en
cada uno de los Subsistemas, para la prestacion de servicios de salud. Por lo tanto, se
establecié el Plan de Servicios de. Sanidad Militar y Policial el cual permitir4 la atencién
integral a los afiliados y beneficiarios del SSMP, en las 4reas de promocién, prevencion,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion.

El Modelo de Atencion Integral en Salud MATIS especifica qué servicios y qué beneficios
para la salud estan garantizados, la forma cémo se organizan y gestionan los servicios para
proporcionar la atencién y cémo se asignan los recursos para financiar los proveedores de
salud, por tanto, siguiendo los lineamientos técnicos establecidos en el Acuerdo No. 070
CSSFP, en adelante se desarrollan algunos de estos aspectos, desde la perspectiva de la
Red Integrada de Servicios de Salud.

Los servicios que se necesitan garantizar corresponde al Componente Complementario: se
conforma y organiza para cada Regional de Aseguramiento en Salud-RASES, puede
constitulrse por una agrupacién de prestadores propios con los servicios declarados en el
portafolio oficial de la Direccién de Sanidad (Resolucién 435 del 18 de octubre del 2023-
DISAN), agrupacién de prestadores extarnos contratados que se encuentren habilitados, de
mediana y baja complejidad, o la union de prestadores propios y externos, organizados
funcionalmente y acceslbles a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional-
SSPN. Los doscientos ochenta y uno (281) servicios incluyen todos los grupos en los cuales
se presta cada servicio enunciandolo una vez, independientemente si el servicio aplica a mas
de un grupo como. consulta externa, cirugia, apoyo diagnéstico y terapéutico. (2AR-GU-
0007- GESTION RED DE SERVICIOS Y RIESGOS EN SALUD)

Tomando en consideracion que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud
Colombiana es la Cobertura y Proteccion del Riesgo de la poblacién usuaria del sistema (Ley
100 de 1993, 1722 de 2007 y 1438 de 2011), lo cual se hara por parte de las entidades que
integran el régimen y que en esta reciben la denominacién de Empresas Promotoras de
Salud (E.P.S.), y que la Direccién de Sanidad (DISAN) segtin el Articulo 18 del Decreto 1795
de 2.000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional
(S.S.M.P.), la encargada de Administrar e Implementar las politicas que emita el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y la Policla Nacional (CSSMP) asumiendo el papel
de E.P.S,, al igual que los Planes y Programas que coordine con el Comité de Salud de la
Policfa Nacional y que como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo de sus usuarios
(afillados y beneficiarios) policiales; ademas que este ente juridico est4 conformado por
Regionales las cuales deben disponer de una red integrada de prestadores de servicio que
proporcione amparo en salubridad a los usuarios policiales de todo el pals.y que para el caso
del Departamento del Magdalena es la RASES No 8, la que debe contratar, regular,
organizar, proveer y controlar los servicios requeridos para proporcionar a la poblacién
usuaria una proteccion del riesgo asegurado y el restablecimiento de su estado de salud
perdido por eventos catastréficos y/6 enfermedades ruinosas.

La prestacién de estos servicios se fundamenta en Io dispuesto en la Ley Estatutaria 1751
de 2015, que consagra el derecho fundamental a la salud y garantiza el acceso oportuno,
eficaz y de calidad a los servicios requeridos por los usuarios; en la Resolucién vigente que
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establece las exclusiones en salud, |a cual determina las tecnologlas y servicios que no son
financiados con recursos publicos destinados a la salud; en el Plan de Servicios y
Tecnologfas del Subsistema de Salud de la Policla Nacional (SSPN); y en el Acuerdo No.
093 del 8 de octubre de 2025, expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, mediante el cual se adopta el Plan de Beneficios de Sanidad
Policial.”,

Los niveles de atencién complementaria estan determinados por la complejidad de la
patologla y las variables que cada uno de los sistsmas considere, en él se encuentran
integrados los profesionales (en sus distintas especialidades y subespecialidades,
tecndlogos, efc.) ademas, la Institucién con su tecnologla, Ia complejidad de sus
instalaciones fisicas y el numero de camas disponibles para la prestacion de los servicios en
salud. Es de anotar, que la variable determinante en el marco de la clasificacién de los niveles
de atencién lo define la patologia a atender. En Colombia con la nueva legislacion del Modelo
de salud, se determina la clasificacion de los niveles de atencién se establece en atencién
primaria y atencion complementaria.

I. NECESIDAD:

En el momento la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, no cuentan en la red propia con
la capacidad instalada, ni con el recurso humano capacitado para la PRESTACION DEL
SERVICIO ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA
(HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 8 de acuerdo a la demanda insatisfecha se necesita
contratar el servicio; con el fin, de prevenir, controlar, tratar enfermedades de nuestros
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,

PARA QUE SE CONTRATA

La Direccién de Sanidad de la Policta Nacional, como entidad promotora de salud, delega a
la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, la gestién del aseguramiento en salud y
administracién de los recursos con la finalidad de prestar la atencion oportuna y con calidad
8 sus usuarios (cotlzantes y beneficiarios) en la jurisdiccién comprendida por los
Departamentos de Magdalena. En consecuencia, se garantiza proteccién y cuidado del
derscho a la salud por medio de diferentes establecimientos de sanidad policial primarios.
Por tal razén, en cumplimiento del deber constitucional La Regional de Aseguramiento de
Salud No.8, tiene la necesidad de contratar los servicios del presente objeto: PRESTACION
DEL SERVICIO ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA
(HOGAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.entidades que posean experiencia en la
prestacion de servicio de salud y que garanticen un servicio con oportunidad y calidad
contribuyendo a mejorar la funcionalidad y calidad de vida.

La Regional de Aseguramiento de Salud No.8, como asegurador de la salud ha realizado un
andlisis de la necesidad presentada, mediante la caracterizacion y proyeccion de la
necesidad en el tiempo establece parametros que permitan corresponder al cumplimiento
constitucional en garantia de los derechos de los usuarios del SSPN.

La contratacién de los servicios en atencion domiciliaria se realiza con el fin de:

1. Garantlzar la prestacién de serviclos de salud domiciliarios en condiciones de

oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia, ante la inexistencia de estos
servicios en la red propia.
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2. Brindar culdado y apoyo clinico-terapéutico en el domicillo del usuarlo,

indispensable para la valoracién, seguimiento, control, rehabilitacién y recuperacién de
enfermedades.

3. Beneflplar directamente al usuario (personal policlal y sus beneficiarios) al facilitar

la atencipn profesional en su hogar, reduciendo tiempos de espera y evitando
desplazamientos innecesarios.

4, Asequrar la contlnuidad de los tratamientos médicos domlclllarioé, evitando
interrupciones en intervenciones como enfermeria, terapias o manejo clinico especializado
por falta de disponibilidad institucional.

5. Cumplir con las obligaciones instituclonales y normatlvas, garantizando la atencién

en salud domiciliaria conforme a la ley y protegiendo el minimo vital del personal policial y
sus beneficiarios.

6. Optim-‘zar la gestién Institucional mediante la contratacién de un proveedor domiciliario
especializado que cuente con el talento humano, infraestructura y tecnologla para una

atencidn segura y de calidad.

Por ofra parte, no se puede desconocer que el articulo 48 de la Constitucién Politica de
Colombia se establece la seguridad social como un servicio ptblico de caracter obligatorio
con sujeclon a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y el decreto 1795 de
2000 que establece que sl Objeto de SSMP es de prestar el serviclo integral de salud, en las
areas de ‘ promacién, prevencion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion del personal
afiliado y sus beneficiarios del SSPM; en este orden de ideas la Unidad Prestadora de Salud
Magdalen}a, adscrita a la Region de Aseguramiento en Salud No. 8, manifiesta su interés
en contralar la prestacion de serviclos médicos especializados, garantizando un modelo
de atencién de alta calidad, 6ptimo, oportuno y continuo, fundamentado en el humanismo y
orientado‘a asegurar el minimo vital en salud del personal policial y sus familias. En este
marco, y con el fin de cumplir los criterios de habilitacion establecidos para los servicios
asistencigles, se requiere fortalécer la red mediante la contratacién de la prestacién de
servicios de salud en la madalidad de atencién domiclllarla, que incluye el Programa de
Atencién Médica Domiclliaria (POMED), Hospitalizacién en Casa (HOCAS), teraplas de
rehabllltqclén domiclliarla, asi como el serviclo de enfermeria y auxillar de enfermeria
domicillaria para el manejo integral de pacientes crénicos.

Con la contratacion de los servicios objeto del presente estudio de conveniencia y
oportunidad se busca mantener la continuidad y la buena prestacion de los servicios de saiud
en la modalidad de atencién domiciliaria, que incluye el Programa de Atencién Médica
Domlclllq‘rla (POMED), Hospitalizacién en Casa (HOCAS), teraplas de rehabilitacién
domiciliarta, teraplas de rehabllitaclén domiclllaria, asi como el serviclo de enfermeria
y auxilia{ de enfermeria domiciliaria, dichos servicios de salud, por su naturaleza, no
admiten interrupciones, requiere garantizarse sin solucién de continuidad, dado el Impacto
en la salud de los usuarios, para lo cual es importante que el servicio sea prestado no sélo
con recur#o humano idéneo altamente calificado sino también con los elementos e insumos
de muy al3a calidad y recurso humano suficientemente capacitado que pueda garantizar una
atencion eficaz, eficiente y efectiva permitiendo lograr ios fines estatales de proteccién de la
salud, red‘uccién de morbilidad y mortalidad. Por todo lo anterior, se configura plenamente la
necesidad objetiva, técnica, juridica y social de contratar los servicios de salud
especialiiados en atencién domiciliaria, a través de prestadores habilitados, con capacidad
operativaly experiencia demostrada.

La contratacién de los servicios en salud especializados en atencién domiciliaria, es
necesaria, primeramente, se establece que 'los servicios publicos son inherentes a la
finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacién eficiente a todos los
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‘habitantes del territorio nacional ™ y que el legislador y Ia jurisprudencia han sefalado qus la
salud es un servicio publico que debe prestarse en condiciones de oportunidad, calidad
permanencia de manera ininterrumpida; y segundo para garantizar la calidad de la atencién
en sajud, en términos de oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia
respetando el minimo vital de nuestros usuarios que padecen de esta patologla o que se
encuentran en sus tratamientos y procedimientos diagndsticos para identificar y determinar
si la persona afectada presenta este tipo de enfermedad o padecimiento. Por otra parte, no
se puede desconocer qua el articulo 48 de la Constitucién Politica de Colombia ss establece
la seguridad social como un servicio publico de carécter obligatorio con sujecion a los
principlos de eficlencla, universalldad y solidaridad y el decreto 1795 de 2000 que establece
que el Objeto de SSMP es de prestar el servicio integral de salud, en las 4reas de promogion,
prevencion, proteccién, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios
del SSPM; en este orden de la Unidad prestadora de Salud Magdalena adscrita a la Regional
de Aseguramiento en salud N° 8 est& interesadas en la contratacién de la PRESTACION
DEL SERVICIO ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA
(HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.con miras a prestar un servicio de calidad, optimo,
oportuno y continlio basado en el Humanismo garantizando el minimo vital del personal
Policial encaminéndonos a un camino de excelencla en la Sanidad Policial. Con la
contratacion de los servicios objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad se
busca mantener la continuidad y la buena atencién eficaz, eficiente y efectiva, asl como de
los insumos, equipos y elementos necesarios que cumplan con los estandares de calidad.
Esta contratacién se fundamenta en los principios de calidad total que orientan a la Regional,
asegurando que los afiliados y beneficiarios reciban servicios oportunos, seguros y-
humanizadas, sin restricciones, de acusrdo con sus necesidadeas y expectativas.

En sintesis, se contrata este servicio para asegurar que las Unidad Prestadora de Salud
cuenten con un proveedor especializado que permita resolver adecuadamente las
necesldades de cuidado y seguimiento clinico de la poblacién policial con oportunidad,
seguridad y calidad,

FORMA EN QUE SE PUEDE SATISFACER LA NECESIDAD EXISTENTE

Considerando que las Unidades Prestadoras, no cuenta con la capacidad tecnoldgica,
profesional y de infraestructura, para prestar el servicio descrito en el presente estudio, es
indispensable la contratacion con una entidad debidamente habilitada para la prestacion de
los servicios solicitados.

Conveniencla del Serviclo a Contratar: La Unidad Prestadora de Salud Magdalena de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, cabecera de Regién, cuenta con unas unidades
prestadoras de baja complsjidad ambulatoria, con algunos servicios de consulta externa
propios del |1 Nivel Ambulatorio y ninguno de alta complejidad o Subespecializada; y debe
ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion usuarla y beneficiaria del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional (SSMP).Es asl como las
Unidades Prestadoras debe contratar los serviclos domiciliarios que por su capacidad
instalada no logra realizar.

La oportunidad de la Prestacién de Servicio a Contratar: Toda vez que la Unidad
Prestadora De Salud Magdalena no esta en capacidad por sf misma de la PRESTACION
DEL SERVICIO ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA
(HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, se debe contratar la prestacion de los mismos a
través de una entidad que cumpla con las condicionss solicitadas, ya que se cuenta con el
presupuesto asignado para tal fin, se pretende contratar los servicios de salud ya descritos
en la vigencia 2026,
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El aﬁliado‘ tendra derecho a recibir los servicios establecidos en el Plan de. Servicios de
Sanidad Militar y Policial a partir de su afiliacién al SSMP por parte de las entidades

resmnsagles, de conformidad con ef articulo 26 del Decreto 1795 de 2000, observando la

reglamengaclén que, sobre periodos minimos de cotizacién del afiliado, expida el Gobierno

Nacional Tara el acceso a los servicios de alto costo en el SSMP

GESTION‘ DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

v ' Caracterizacién de la poblacién

Enla ejechcion del contrato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las
diferentevaariables de identificacion del usuario y de la prestacién, que aportan a la
caracterizacion de la poblacion, tales como: )

1. Caracte:rlstlcas étnicas, identidad de género, victimas de violencias y del conflicto armado.
2. Las variables del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud como soporte
indispenséble de facturacion.

3. Variablgs de ubicacion del usuario, tales como direccién de residencia, incluyendo barrio,
localidad, ‘teléfono de contacto del usuarlo o acudiente.

4, Registrp asistencial en historia clinica de cada valoracién, procedimiento, intervencion y
suministro efectuado.

Esta inforhxacibn sera extralda desde el reporte de los RIPS para Io cual el CONTRATISTA
debe actualizar la informacion. '

v ldentlificacién de nuevos rlesgos en salud y canalizacién
Los siguiéntes riesgos (casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano
de EL CONTRATISTA, en la poblacién del subsistema que le fue asignada o remitida,
deberan ser notificados al supervisor del contrato y a la Unidad Prestadora de Salud
Magdalena que manejara la gestién de riesgo. Seran notificados: -

Conducta de notificacién y canalizacién

Nolificar al supervisor y a la Unidad

. Prestadora de Salud Magdalena al Remitir el paciente
Riesgo (daso 0 evento) sigulente al siguiente
Correo electrénico: prestador

demagq.upres@policia.qov.co

Esludlo de patologla o

| Unidad Presladora

Dentro de las 72 horas siguientes a

Imagenologla con sospecha P . de Salud
de patologfa oncoldglca. haber sido identlficada Magdalena

Usuario [con un nuevo riesgo

idenllﬁcago que requiere ser Unidad Prestadora
ingresado y valorado por consulta i de Salud
externa len una de las Ruta Dentro da los 7 dlas sigulentes 2 Magdalena

Integral e Atencion en Salug | Naber sido identificado.
priorizadas por el Ministerlo de
Salud.

v Transferencla Institucional y consulta de la informacién para la gestién
del riesgo primario :

Los meqios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la

transferencia de la informacién del Anexo Técnico No. 1 de la Resolucién 2335 de

2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas que la modifiquen o

sustituydn, son los siguientes:

Correo electrénico Ndamero Procedimient
Tramite habilitado telefénico asy
habilitado observacione
8 sobre el
tramite
Inrorme de | demag.upres@policia.gov. NA NA
actualizacién de co
datos de la
persona
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Solicitud de | demag.upresautl@. Se dara a Redes
autorizacion policia.gov.co conocer  una integrales
vez de suscriba
el acuerdo ds

voluntades
Referencla demag.upres- Se dard a Redes
Contrarreferencla aul@.policia.gov.co conocer  una Integrales

vez de suscriba
el acuerdo de
voluntades

Procedimientos de referencia, contra-referencia y autorizaciones
v Proceso administrativo para las atenciones que no requieren
autorizacién

La prestacién o provisién de un conjunto de servicios y tecnologlas de salud
relacionados con la atencién de un evento, condicién en salud o conjunto de
condiciones en salud previamente autorlzado por EL CONTRATANTE (formato de
la dependencia de referencia, contra-referencia y autorizaciones), no requerira una
nueva solicitud de autorizacion.

El mismo trato de integralidad en la atencion, debera darse a la atencién integral
del cancer, la prestacion o provisién de servicios y tecnologlas de salud
relacionados con la implementacion de las RIAS que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social haya definido como de obligatorio cumplimiento; las priorizadas
por EL CONTRATANTE, [a gestion de eventos y condiciones en salud pricrizados
através de la politica pblica, y todos aquellos de obligatorio cumplimiento para los
prestadores y proveedores del régimen de excepcion.

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestién de riesgos
y evitar sobreejecucién del acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable que
el prestador o proveedor:

e Incluya esos servicios o tecnologfas dentro de la ofetta (los no
explicitamente requeridos dentro del objeto), con su respectivo valor, lo cual
hace parte de la integralidad del objeto del acuerdo de voluntades
(contrato).

* Reporte a la supervisibn del acuerdo de voluntades (contrato)
periddicamente (méximo mensualmente), dichas novedades v el resultado
de la atencién, de acuerdo con el tipo de diagndstico, la fase de atencién o
la evolucién clinica de la persona.

o Efectie las coordinaciones de traslado asistencial, si fuere necesario, con
la dependencia de referencia y contra-referencia de EL CONTRATANTE,

v Gestién de la autorizaclén para servicios posteriores a la atencién de
urgencias sin egreso hospitalario,

EL CONTRATISTA realizara la solicitud usando los campos definidos en el anexo
No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud, maximo dentro de las cuatro (4)
horas siguientes a la finalizacién de la atencién de urgencias, ante la cual recibira
respuesta, dentro las dos (2) horas siguientes a haber recibido la solicitud. Sl
dentro de esas dos (2) horas EL CONTRATANTE requiere informacién adicional,
la solicitard al prestador, quien tendra dos (2) horas mas para responder y
posteriormente la EL CONTRATANTE, una (1) hora mas, a partir de la recepcidn
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de la aclaracion, para adelantar la gestion respectiva a través de la dependencia
de referepcia y contra-referencia.

SiEL CQNTRATANTE no responde en los anteriores términos, el prestador queda
habilitado para dar continuidad a la atencién requerida por el profesional tratante

y facturarla.

v Gest‘lén de la autorizacién para servicios en atencién electiva o

programable ambulatoria u hospitalaria

La solicit‘ud de autorizacion para los servicios electivos, es decir aquellos servicios

en salud gue se pueden prestar de manera programada, prioritarios o no prioritarios,
segn criterio del profesional tratante, sera realizada por el prestador de servicios
de saludW mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la

Resolucipn 2335 de 2023 Minsalud y deméas normas que la modifiquen o sustituyan,

sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o acudiente al siguients

correo: demag.upres-aut@policia.gov.co

v Proc;edlmiento para la gestion de la autorizacion de servicios y

tecnplogias en salud electivas en atencién prioritaria y en caso de
poblaclones de especial proteccién

Como cqndiciones de especial proteccion, para las cuales debe eliminarse en el

subsisterpa la autorizacién para acceso a servicios y tecnologias en salud, se
encuentran:

Urgencias

VIH

Céncer Infantil y en adultos

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad fisica y/o mental

B LR

EL CONTRATANTE tendr4 un plazo maximo de dos (2) dias calendario para autorizar los
servicios :de salud o las tecnologfas en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad.
Dentro dql mismo término, EL CONTRATANTE comunicaré al usuario la fecha y hora en que
sera ateqdido. el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologlas en salud
autorizadg y al prestador de servicios de salud solicltante, la gestién de la autorizacion
efectuada al siguiente correo: demag.upres@policia.gov.co

Si EL CQNTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en dos (2) dias
caiendarig y si el prestador cuenta con el servicio requerido habilitado, prestara la atencion y

facturara anexando la evidencia del envio de la solicitud a EL CONTRATANTE, sin que este

pueda formular glosa a la factura con el argumento de tratarse de un servicio no autorizado
o que no bertenece asu red o subred integral e integrada de servicios de salud. De no contar
con el seﬁviclo requerido habilitado o la capacidad disponible para responder a la atencién,
al prestador realizara las acciones del proceso referencia y contrarreferencia que se

mencionan mas adelante como "Gestién en el proceso de referencia”.

Mientras |el ambiente web de EL CONTRATANTE no esté sistematizado, el tramite de
servicios y tecnologias de prestadores excluido del plan de beneficios se tramitara ante el
EIPS, en el formato establecido por las partes, el cual debe estar debidamente justificado y
acompafiado con la formula u orden médica, y de acuerdo a lo descrito en el plan de
beneficios del SSPN:

AcuerdoiNo.O% del 08 de octubre de 2025 "Por la cual se establece &l Plan De Servicios
Y Tecnologias En Salud Del Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policia
Nacional (PSTS)"

Artlculo pa servicios y tecnologias excluidos del plan de servicios y tecnologfas en
salud. En el sistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, no se cubriran
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aquellos servicios o tecnologlas sefalados en el articulo 15 de la ley Estatutaria de Salud
1751 de 2016 y todas aquellas exclusiones contenidas en la Resolucién 0641 de 2024 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan
El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante
la-oficina de referencia y  contrameferencia al  correo electrénico
demag.upres@correo.policia.gov.co la informacién  actualizada los prestadores y
proveedores que hacen parte de la red o subred integral e integrada de servicios de salud,
informacion que le permitir4 orientar a los usuarios y gestionar eventuales necesidades de
referencia, contra referencia y autorizaciones.

v' Procedimlento para la gestién de la autorizacién en los servicios y tecnologias en

salud electivas en atencién no prioritaria

La solicitud de autorizacién para los servicios y tecnologias en salud electivas en atencién
no priaritaria, sera realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los
campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y
demds normas que la modifiquen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al
paciente o acudiente.

Recibida la solicitud de autorizacion, EL CONTRATANTE dispondra de un plazo maximo de
cinco (5) dias calendario para definir el prestador de serviclos de salud o proveedor de
tecnologlas en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad.

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en los términos
establecidos en este numeral y el prestador tiene el servicio requerido habllitado, prestara la
atencion y facluraré anexando la evidencia del envio de Ia solicitud de Ia autorizacion a EL
CONTRATANTE sin que este pueda glosar la factura con el argumento de tratarse de un
servicio no autorizado o que no pertenece a la red o subred integral e Integrada de salud de
EL CONTRATANTE,

¥ Gestlon en el proceso de referencia

Para el envio de la solicitud de refarencia, el prestador de servicios de salud deberd
diligenciar los campos de datos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucién 2335
de 2023 Minsalud y demds normas que la modifiquen o sustituyan, especificando el tipo de
atancion solicitada, a través de los medios de transferencia de informacion y canales de
Informacién transaccionales acordados o dispuestos por El CONTRATANTE.
Recibida la solicitud, Et CONTRATANTE dara respuesta definiendo el prestador de servicios
de salud receptor dentro de su red o subred Integral e integrada de servicios de salud para
la atencion requerida o por fuera de esta (sf no hay disponibilidad y se trata de una urgencia),
con copia al prestador solicitante, e informaré el prestador receptor a la persona o a su
contacto de emergencia, por medio de los canales ds informacion, atendlendo a los
slgulentes términos: ;

*  Enatencion prioritaria: maximo doce (12) horas.

»  En servicios electivos o programables; Segun lo establecido en el acuerdo de

" voluntades.

v Gestién en el proceso de contrarreferencla

Cuando el prestador de servicios de salud receptor considere que la persona puede continuar
su manejo en el prestador de servicios de salud remitente o en otro prestador con servicios
de menor complejidad, debera enviar la solicitud de contrarreferencia a E| CONTRATANTE
usando los campos del tramite de contrarreferencia establecidos en el Anexo Técnico No. 1
de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o sustituyan y
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adjuntar copla de la epicrisis, el resumen de atencién o la hoja de alencion de urgencias,

segun aplique al siguiente correo: demag.upres-aut@policia.gov.co

v' Serviclos y tecnologlas en salud posteriores a la atencién de urgencia sin egreso
hospitalario

No aplica para el presente proceso

¥ Serviclos y tecnologlas en servicios de salud electivos

La vigenc'a de la autorizacién para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos
sera como minimo de noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de su
expedicion

GESTIC‘)N‘ DE RIESGO TECNICO

Los servicios y tecnologlas que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema, estan

normados en:

Acuerdo N.° 093 del 08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de las fuerzas
militares )J de la policfa nacional “por el cual se establece el plan de servicios y tecnologias
en salud &el sistemna de salud de las fuerzas militares y de policla nacional” y demas normas
que lo mobiﬁquen. adicionen o sustituyan.

ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL

USUARIO CON EL SERVICIO

EL CONTFATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:

»  Divulgacion a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y
uso qel (de los) servicio (s) o tecnologla (s) en salud que ofrece.

» Facilidades de acceso fisicas, tecnoldgicas y de acompafiamiento, para usuarios con
discapacidad, talla baja o con otras condiciones de vulnerabilidad (poblacitn: adulta
mayor, gestantes, Infantes).

»  Mecanismos de identificacién de entrada y control de salida, para los infantes y sus

acorqpanantes.

e Divulgacion a los usuarios, sobre la ubicacién de las dependencias donde se pueden
instalrar quejas, solicitudes, observaciones o reclamaciones, o los medios alternativos

para ;efectuarlas.

. Salag de espera adecuadamente ilumifnadas y ventiladas, con suficiente ntmero de sillas

para PI volumen de demanda atendida. :

e Asignacion oportuna de citas con médulos para radicacién y asignacién presencial de
citas‘ylo aplicaciones para radicacién y asignacion virtual de citas, o gestores que
reciban la solicitud y asignen de forma diferida las citas, caso Gltimo en el cual, EL
CONVRATISTA, una vez asighada la cita, debera efectuar llamada al usuario y envlo de
mens@je de correo o mensaje de texto.

¢ La reserva y confidencialidad en el manejo de informacién en todo proceso
administrativo y asistencial con usuarios del subsistema, debera ser reforzada no solo
por l:a proteccién normativa con que cuenta la informacidn de historla clinica en
Colombia, sino porque se trata de funcionarios y familias de funcionarios que son o han
hechp parte de la Fuerza Publica, convirtiéndose por tanto su seguridad, en un asunto
de seguridad del Estado.

MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional da aplicacién
aun sistqma de calidad propio del regimen de excepcién, normado por el Acuerdo Nro. 071
de 2018 qual se fijan los pardmetros para la integracion, implementacién y mantenimiento de
los sistemas de y por la Resolucién Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccion de
Sanidad “por lo cual se organiza el sistema de calidad en salud del subsistema de salud de
la policia pacional".

Si bien en los establecimientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, estos requisitos sl deben ser cumplidos
por EL CONTRATISTA. )

Modelo de Auditorfa de Cuentas: como delegatario de la Direccién de Sanidad de |a Policia
Nacional |para la ordenacién del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de

excepcion, EL CONTRATANTE daré aplicacion a las normas expedidas por el Ministerio de
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Salud y Proteccién Social referentes a la refacion entre prestadores y pagadores, auditoria
de cuentas médicas, Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturacion
electrénica de venta en salud; no exigira un proceso de auditorfa previo o paso por malias
validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito para radicar las facturas
de venta en salud.

Acceso a Informacion e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar,
cuando le sea requerido, copia de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en |
los que se hayan debatido la atencién brindada a usuarios del Subsistema. Los

| requerimlentos de esta (ndole podran ser efectuados durante el plazo de ejecucion del

contrato y después de concluido el mismo, como parte de procesos judiciales de reclamacion
y reparacion. Del mismo modo, debe permitir a los auditores de calidad y de concurrencia de
EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros de atenclén y de histeria
clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia.

n, CONVENIENCIA

Es por ello que la Unidad prestadora de salud Magdalena de la Regional Aseguramiento en
Salud No. 8, de acuerdo con los lineamientos contemplados en el acuerda 0093 del 08 de
Octubre de 2025 CSSPN, busca ofrecer servicios optimos e integrales de salud a los usuarios
y beneficiarios del Subsistema de Salud de Ia Palicla Naclonal, razén por la cual se sustenta
la contratacion de este servicio basadas en el Sistema de Salud Militar y Policial (SSMP) el
cual reza que "no existiran restricciones a los servicios de salud que se presten a los afiliados
y beneficiarios”. Aunado a los acéapites que anteceden, el articulo 18 del Decreto 1795 de
2000, sefiala que la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional “(...) es una dependencia
de la Policla Nacional, encargada de administrar el Subsistema de Salud e implementar las
pollticas que emita el CSSMP y los planes y programas que coordine el Comité de Salud de
la Policia Nacional respecto del SSPN (...)"

Para desarrollar y poder prestar un servicio publico efectivo y acorde a los fines esenciales
del estado, en busca de una atencién adecuada, se debe contratar las entidades que
cumplan los requisitos técnicos y que ademas puedan suplir los factores de oportunidad en
la atencidn, de los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Naclonal, Para la Unidad
Prestadora de Salud Magdalena, como entes de Referenciacidn Institucional y Geogréfica,
tiene bajo a los grupos comisionados de la Policia Nacional que tienen arraigo en estas
Unidades, es preponderante contratar con las entidades de red externa, que suplan estas
necesidades y por ende tener diversidad de oferentes debldamente contratados que cuenten
con la misma especialidad, en razén a la deficiencia en la oportunidad y evitando asi que las

patologlas se agraven, afectando tanto al usuario como al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. '

No se puede desconacer que el articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia se
establece la seguridad social como un servicio publico de caracter obligatorio con sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y el decreto 1795 de 2000 que
establece que el Objeto de SSMP es de prestar el servicio Integral de salud, en las areas de
promocién, prevencién, proteccién, recuperacion y rehabilitacién del personal afillado y sus
beneficiarios del SSPN, asf las cosas, el derecho fundamental a la salud es un servicio
publico esencial, que hace parte de la misionalidad del Sistema de salud de las Fuerzas
militares y de la Policial Nacional, para lo cual la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional
— Regional de Aseguramiento en salud No. 8 ~ las Unidad prestadora de Salud Magdalena,”
deben garantizar su prestacién de manera continua y eficiente a todos sus usuarios
contribuyendo a garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a
través de la integralidad de la administracion y prestacion de servicios de salud efectivos, por
lo tanto, es preciso reiterar que los derechos constitucionales estan por encima de cualquier
consideracion administrativa y presupuestal, maximo cuando la planta del personal es
insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que presten servicios que requieren ser
especializados, por consiguiente se determina continuar con este servicio médico
especialista tan importante para garantizar los derechos constitucionales como la vida e
integralidad personal, derechos fundamentales consagrados en el articulo 11 y 49 de la
Constitucién Polltica.
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La Unidaq Prestadora de Salud Magdalena, como entes de referenciacién institucional y
geografica, atiende una poblacion significativa de afiliados y beneficiarios del Subsistema de
Salud de ‘la Policla Nacional. Sin embargo, actualmente no cuentan con la capacidad
instalada suficiente en términos de infraestructura, tecnologla diagndstica de alta complsjidad

y talento humano especializado para cubrir integralmente la demanda de los servicios
domiciliarit‘ns solicitados. :

La misién de la Sanidad de la Policia Nacional es la prestacion de servicios de salud integral
a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, que ostenten el
derecho aftales servicios, de acuerdo con el Plan de Beneficlos contenido en el Acuerdo 093
08 OCTUBRE 2025 y demés normas relacionadas con la materia. La Regional de
Aseguramjento en Salud No.8, a través de La Unidad Prestadora de Salud Magdalena,
cuenta como institucién prestadora de serviclos de salud, con el Establecimiento de salud
complementaria, con servicios de consulta médica ambulatoria general y especializada,
urgencias‘24 horas y servicios de apoyo diagnéstico, para estos servicios posee un talento
humano dg planta el cual no es suficiente para garantizar la totalidad de la prestacion de los
servicios, por lo anterior, teniendo en cuenta que en el Decreto No 1795 del 2000, por el cual
se estructura el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional ,que
autoriza Iq contratacién de aquellos servicios los cuales no puedan ser prestados con la
capacidad‘ instalada propia.

La Regioqal Aseguradora de Salud N8, cuenta con unidades tipo AB y C, siendo estas
unidades prestadoras de salud de Primer nivel, el cual no cuenta con la capacidad estructural,
tecnolégica necesarias para prestar el servicio por si mismo,. Este servicio se ofrece a los
usuarios del subsistema de Salud de la Policla Nacional que presentan diversas condiciones
médicas, |como enfermedades cronicas, terminales, postguirirgicas o con tratamientos
definidos, | tales como: Secuelas de Accidente cerebro Vascular, secuelas de trauma
craneoencefalico, secuelas de lesiones medulares, pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva, EPOC agudizado y crénico, procesos degenerativos, hipertensién arterial,
diabetes, | artritis degenerativa, enfermedad terminal, oxigeno dependencia, didlisis
peritoneal, terapia transfusional, quimioterapia, antibioticoterapia, post quirargicos mediatos,
al igual aquellos con cuidados de gastrostomia y traqueotomla.

Es esencial que este servicio se preste con personal altamente calificado y con los recursos
e insumos de alta calidad necesarios para garantizar una atencién eficaz, eficiente y efectiva.
El servicio de enfermeria y terapias en casa ofrece grandes ventajas, tanto para el nucleo
familiar como para el servicio de salud en general dado que disminuye la tendencia de
manejo intrahospitalario de patalogias de curso crénico asi como el riesgo de adquirir
Infecciones nosocomiales; mejora y humaniza la relacién entre el personal de salud y el
paciente, | permite mayor contacto con su familia, integrandola en el proceso de la
enfermedad, del mismo modo, promueve la comunicacién entre los establecimientos
hospitalarjos y el primer nivel de atencién y optimiza los recursos en cada uno de ellos.
Respecto a HOSPITALIZACION EN CASA - HOCAS, se justifica: -

El Hospital en Casa es un programa de atencién domiciliaria, que convierte el hogar en el
sitio terapéutico mas adecuado para el paciente y de eleccion para su familia. Busca brindar
soporte asistencial hospitalario al paciente sin riesgo vital en cuanto a equipos, elementos,
terapias, administracién de medicamentos y soporte técnica profesional, en la comodidad
de su hogar y cerca de sus familiares lo que facilita |a recuperacién, disminuyendo no solo
los riesgos propios de un ambiente hospitalario sino también con un menor costo comparado

con la atqncién tradicional, como se describe en la Resolucién No. 098 del 22 de Marzo de

2012. “Por la cual se actualiza la Regionalizacién operativa y funcional, las Unidades
Satslites de Sanidad Policiel y los Establecimientos de Sanidad Policial del Subsistema de

Salud de la Policfa Nacional”: .

Artleulo 8. Parégrafo 2:-.Los servicios de salud extramurales permanentes, prestados por el
SSPN segun lo definido por el modelo de atencion en salud familier con enfoque de riesgo
son:...
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Hospiltal en Casa (HOCAS)

Incluye todos los servicios prestados en los domicilios de los pacientes como extension o
sustitucion de prestaciones hospitalarias.

Con esta contratacién se espera dar continuidad a la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

-y asl mismo poder brindar la posibilidad a otros que puedan requerir de estos servicios,
cumpliendo asl los objetivos propuestos para cada uno de acuerdo a la evaluacién y
seguimiento realizado por parte del grupo de Promocion y Prevencion, y Rehabilitaciéon de
la Unidad Prestadora de Salud Magdalena,

Se busca contratar la prestacion del servicio de atencién domiciliaria para la atenci6n
ambulatoria de usuarios con patologlas crénicas, terminales y que requieren cuidados
paliativos, con el apoyo de familiares o cuidadores en el domicilio, en aquellos casos que
cientificamente son permitidos, descongestionando asi nuestros hospitales y brindando
mayor oportunidad de acceso a quienes requieren el servicio.

La Unidades Prestadora de Salud son tipo A,B,y C no cuenta con recursos de tipo humano
especializado, tecnolégico y de infraestructura necesarios para prestar este tipo de servicios.
Ante la necesidad de optimizar el servicio, tanto en el ambito hospitalario como en la consulta
externa, se considera el POMED como alternativa para la atencién ambulatoria de usuarios
con patologlas crénicas, terminales y que requieren cuidados paliativos, con el apoyo de
familiares o cuidadores en el domicilio, en aquellos casos que cientificamente son permitidos,
descongestionando asi nuestros hospitales y brindando mayor oportunidad de acceso a
quienes requieren el servicio.

En la actualidad no existe contrato vigente para suplir esta necesidad, pero si se cuenta con
presupuesto disponible que conlleve a la consecucion de este servicio.
El oferente que sea adjudicatario del contrato a celebrar, debera manifestar que se encuentra
cumpliendo todas las directrices ambientales y de residuos biologicos que regulan su
adecuado manejo.
El riesgo de la no contratacién se expresa en falta de accesibilidad, oportunidad, suficiencia
y continuidad en la prestacién del servicio a los pacientes crénicos con o sin ventilador que
requieren su atencién domiciliaria,

. OPORTUNIDAD

La Unidad Prestadora de salud Magdalena adscripta a la Regional de Aseguramiento en
salud N°8, de acuerdo con los lineamisntos contemplados en el acuerdo 093 de 2025, busca
ofrecer servicios ptimos e integrales de salud a los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policla Nacional en estos departamentos, razén por la cual se sustenta la
contratacién de este servicio basadas en el Sistema de Salud Militar y Policial (SSMP) el
cual reza que “no existiran restricciones a los servicios de salud que se presten a los afiliada
PlPos y beneficiarios’, dado que: La Unidad Prestadora de Salud Magdalena no cuenta en
su red propia con los medios o forma de satisfacer esta necesidad, ni con la logistica, la
infraestructura, ni el personal suficiente y necesario para la prestacién de estos servicios,
por lo tanto segun la demanda de nuestros usuarios se hace necesaria esta contratacion
para satisfacer todos los requerimientos en materia de atencién especializada en salud, que
de acuerdo con los datos estadlsticos la poblacién beneficiada con el servicio corresponde
a.13.702 usuarios entre afiliados, esposas, hijos y demas beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policfa Nacional, (Fuente: base de datos de estadistica).

Se contrata para satisfacer las necesidades de la poblacién de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policfa Nacional para cubrir los requerimientos en materia de atencién en
serviclos especializados en Salud como apoyo a los servicios basicos o de primer y segundo
nivel con que cuentan La Unidad Prestadora de salud Magdalena adscripta a la Regional
de Asaguramiento en salud N°8, de acuerdo con los lineamientos contemplados en el
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Acuerdo 083 de 2025 buscando ofrecer la cobertura en los servicios de salud. Las
obligaciongs contenidas en los Acuerdos Comerciales se refieren, entre otras, al trato
Nacional, a la publicidad y de los Documentos del Proceso, asl como al plazo minimo para
la presentacién de las ofertas. Lo cual es indicativo de que todos los procesos de
contratacion en los cuales intervenga el estado estén cubiertos por estos tratados. Por lo
anterior, 14 alternativa de solucién mas viable que permite la satisfaccion de la necesidad de
La UnidadT Prestadora de Salud Magdalena adscripta a la Regional de Aseguramiento en
salud N°8, es la compra a través de un contrato que tenga por objeto todo lo anterior y
teniendo en cuenta que no se cuenta con el servicio del presente objeto PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED), Y HOSPITALIZACION EN CASA
(HOCAS), PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD MAGADALENA TIPO B EL DEPARTAMENTOS DEL MAGDALENA ADSCRITO
A LA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

Resulta irerortante recordar en este aparte que el derecho a la salud es un derecho
inherente |al ser humano que se encuentra consagrado en la mayoria de los tratados
intemaciomales suscritos por Colombia, y debe interpretarse de conformidad con los tratados
internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia, ejemplo, en la
Declaracign Universal de los Derechos Humanos se consagra el derecho a la salud en el
articulo 25, parrafo 1 0; En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y
Culturales|consagra en el articulo 12 la obligacién de los Estados firmantes de reconocer el
derecho de todas persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental. En
la Convencién sobre los derechos del Nifio de 1989, se regula en el articulo 24 el derecho a
la salud de los nifios; en este contexto es importante precisar, que los Estados Parte tienen
la obligacién de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible, tanto por si mismos como
con la asistencia y la cooperacién internacional, hasta el maximo de los recursos de que
dispongan para cumplir sus obligaciones contraldas en virtud del derecho a la salud.

La prestacion de servicios de salud en la modalidad de atencién domiciliaria ¢constituye una
estrategia| fundamenta para garantizar la continuidad del tratamiento, oportunidad en la
atencién y sequridad clinica de los usuarios del subsistema de salud de la Policla Nacional
. Los pro&ramas de atencién domiciliaria (POMED) , hospitalizaclén en casa (HOCAS),
permiten que los pacientes con patologias crénicas, condiciones de dependencia o
limitaciones funcionales reciban cuidados integrales sin necesidad de permanecer en una
institucion hospitalaria, rediciendo riesgos y optimizando recursos.

La contratacién de los servicios para la unidad Prestadora de Salud Magdalena, es
indispensable para garantizar la cobertura efectiva en el territorio, permitiendo respuestas
oportunas|y ajustadas a las necesidades de |a poblacién policfa. De esta forma, se asegura
la calidad, oportunidad y pertinencia en la atencién, contribuyendo directamente al
restableci"nienlo de |a salud, la reduccién de complicaciones, y optimizacién del uso de la
red hospn‘alarla.

Por otro lado, con esta alternativa de la contralacion se evita le evita a la Unidad Prestadora
De.SaIudLMagdalena el tener que incurrir en mayores costos de traslado de pacientes a
otras ciudades del pals, y en el tratamiento y posible recuperacién de enfermedades que por
falta de atencién y tratamiento causen desmejoramiento de la calidad de vida del usuario.

POBLACION OBJETO

La distribucién por categorias de afiliacion muestra qué los beneficiarios constituyen el grupo
mas numeroso 7147 (52%), seguido por los titulares 6562 (48%) y, en menor proporcion,
los no cotizantes 1017 (15%). Esta estructura refleja un peso importante de la poblacién

dependiqnte del afiliado principal, coherente con el rol institucional.

En términos de composicién interna, la categorfa de beneficiario es la predominante dentro
de DEMAQ, lo que implica que mas de la mitad de los usuarios se encuentran vinculados por

ntcleo familiar. La proporcion de titulares, aunque menor que la de beneficiarios, constituye

un grupo significativo, dado que representa a los usuarios con afiliacién directa al subsistema.
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Los no cotizantes mantienen una presencia reducida, acorde con la frecuencia habitual de
esta categorfa en el Subsistema de Sanidad Policial,
En conjunto, [a estructura poblacional de DEMAG evidencia un equilibrio entre titulares y
beneficiarios que sugiere estabilidad en la dinamica de afiliacién y una demanda
potencialmente alta de servicios preventivos, de promocién y de atencion primaria,
especialmente en programas dirigidos a nucleos familiares.

Tabla 1. Poblacién de la UPRES DEMAG segun sexo v tipo de afiliado.

UPRES DEMAG

Sexo F M
Beneficiario 4465 2685
No colizante 346 722
Titular 1001 4443
Total 5842 7860
Porcentaje . 42% 58%
Total General 13702

Fuente: Censo de poblacién DISAN fp.
Actualmente la Unidad Prestadora de salud Tipo B Magdalena tiene una demanda de 10
pacientes identificados para atencién domiciliaria HOCAS permanente, ocho (8) requieren
servicio de enfermeria, distribuidos entre atenclén de 24 horas (3 pacientes) y 12 horas (5
pacientes). Asimismo, la terapia ocupacional y la terapia de fonoaudiologfa constituyen los
servicios de mayor demanda, requeridos por siete (7) pacientes. La terapia respiratoria en
sus diferentes modalidades es requerida por cuatro (4) pacientes.
RANGO DE EDAD

Rango de Edad Cantidad Porcentaje
18 a 39 aflos 2 20%
40 a 59 anos 3 30%
60 a 79 afos 3 30%
80 afios 0 mds 2 20%
Total General 10 100%

60% corresponde al sexo masculino y el 40% al sexo femenino. Respscto a la distribucion

por edad, se evidencia que el 50% de los usuarios tiens 60 afios o mas, mientras que el otro

50% se encuentra entre los 22 y 59 afios. Los rangos de edad de 40 a 59 afios y 60 a 79

afos presentan la mayor concentracidn de usuarios, con una participacién del 30% cada uno.
' SERVICIO REQUERIDO

Cantidad de
Serviclo requerido paciontes
Enfermerfa 24 horas x 19 dfas 3
Enfermerfa 12 horas x 19 dfas 5
Terapia resplratoria Integral 3
Terapla respiraloria 1
Terapla ocupaclonal 7
Terapla de fonoaudiologia 7
Paclente pendiente de hospilalizacion 1
Total pacientes HOCAS 10

TABLA 1. INFORME DE SERVICIOS E SALUD, ATENCION DOMICILIARIA Y
' TERAPIAS INTEGRALES. 2025

SERVICIOS ANULADA APROBADA NEGADA TOTAL
Retiro de sutura en plel o tejido celular 0 2 0 2
subculdneo '
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Curaclén dé lesién en piel o tsjido celular

subcuténeo 3 24 0 27
Atencién | (visila)  domiclliarla,  por

enfermeria | incluye: procedimlentos x

realizados por enfermera profesional o 29 129 2 160

auxillar de| enfermeria bajo su estricla

supervisién

Alencidn (visita) domicliiaria, par nutrlcién y

dietética (4] 7 0 7
Atencion (visita) domiciliaria, por psicologia 0 7 0 7
Atencion (vlsun) domiclliaria, por fonlalria y 4 18 1 i 23
fonoaudislogia

Atenclon | (visita)  domicillarla,  por

fisioterapla 1 2 2 M
Atencién (visita) domicillarla, por lerapla 9 3 3 15
Atencién (visita) domiciliaria, por terapia

ocupaclonal 1 18 0 19

Consulla de primera vez por enfermeria 1 1 0 2

Terapla fisica Integral Incluye: actividades

propias a ejecutar en los componen!es

t del| p *

lerapéulicos, estimulacién, mecanolerapm 1 81 3 95

medios fisicos (hidroterapia, criolerapia,

calor himedo), electroterapia

Terapia fonoaudioldgica para problemas

evolutivos y adquiridos del lenguaje oral y 1 8 0 7

escrito. |

Terapla ocupacional en d fio X :

ocupacional de Juego, oﬂoyesgamlmwnm ] 18 g 2

Terapla ocupeclonal Integral incluye: i

Intervenclén terapéutica (salud fisica, salud

mental) n los componentes del

di p lonal: sensorlomotor, 0 1 0 i

nauromusculaesquelehco cognitivo,

pslcosocial, educativo y del amblente para

¢l funcionamiento, la

Alquiler de|cama hospitalaria domiciliaria 0 1 0 1

maés colchdn por dia

Traslado terresire basico de paclentes, 0 1 0 1

primario (801101)

TOTAL 67 343 1 421

Fuente: Elaboracion propia de bases de datos 2025. Tableau

Durante e} afio 2025, se registraron un total de 421 atenciones, las cuales muestran una
fuerte concentracién en la poblacién adulta mayor y masculina. El grupo de la Vejez (>60)
lideré la demanda con 200 casos (47.5% del total), seguido por la Adultez (29 - 59) con 135

(32.1%), sumando entre ambos el 78.6% de |a participacién general. En contraste, las etapas
de Juvent‘ud (18 - 28) con 47 atenciones (11.2%), Infancia (8 - 11) con 26 (6.2%) y
AdolesceUCIa (12 - 17) con solo 13 incidencias (3.1%), presentaron una frecuencia

significativamente menor.

Por ofra pFne, al analizar la distribucion segun el sexo, se observa un claro predominio del
grupo mascullno (MA) con 298 atenciones (70.8%) frente a las 123 registradas para el grupo
femenino (FE) que equivalen al 28.2%. Los hombres tuvieron sumayor impacto en la adultez
con 119 casos (28.3% del total general) y en la vejez con 112 casos (26.6%). Mientras tanto,
la gran rﬁayor[a de las atenciones a mujeres se concentraron de manera masiva en el
segmento de la vejez, alcanzando los 88 registros, lo que representa el 20.9% de todas las

atenciones del afio.
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Este reporte estad(stico detalla la distribucién de las 26 atenciones médicas y terapéuticas
brindadas a pacientes en la etapa de la infancia, organizadas segun su diagndstico
especifico. La condicién con mayor demanda es la paralisis cerebral Infantil con un total de
7 servicios, seguida por el autismo en la nifiez con 6 asistencias y la microcefalia con 5 casos.
En este grupo de diagndsticos, los menores reciben un abordaje integral qus combina visitas
domiciliarias de psicologla y foniatrfa con terapias fisicas. Por otra parte, las alteraciones del
desarrollo fisiolégico normal registran 4 atenciones, mientras que el retardo del desarrollo y
la categorfa de otros procedimientos médicos contabilizan 2 intervenciones cada una. En
todos los escenarlos clinicos evaluados, el soporte se concentra prioritarlamente en la
ejecucién de terapias fisicas integrales, fonoaudiologla para el lenguaje oral o escrito y
terapia ocupacional enfocada en el juego y el ocio.

TABLA 2, REPORTE DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y DIAGNOSTICOS EN LA
_ INFANCIA. 2025 y

e ®
T BEMISLANS, PO FIESIEaTA a
A30110 -ATENEION (VISITA) OOMIGILIARIA, POR FONIATRIA ¥ FONOAUSIOLOGIA 3
! ¥BACO1 -TEWAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADRS FROPIAS A RIRCUTAR EN LOS .
TORES DEL RAPEUTICOS,
EETIMULACION, MECANGTERAPIA, MEDIOI FISICOS (MIDNGTERAR A, CAIOTENA PlA, CALON
I i -

BAMAOI -THAARNIA CCUP. N acu nEJuEGO, acio ¥

ANCIMIENTO
HEEMTAR ROL REAANNOUO FIIOLDGICO.
$1003 ~TARAP A RIBICA INTED|

EETIMULACIGN, MECANOTERA
! HUMEDO), BLECTROTENAFIA (B o
-TERAFIA FONGAUDIOLOGICA FANA FROALEMA S EVALUTIVOS ¥ A DAL RIBOS OEFL
o

LUy wacn
TERASIA QCU o ocur cesuRao, acio v
o

CREALA e e e s S LR S R S U B

208-ATENCION (VIBITA) DS KACITH

| %0110 -ATENCION (VIKITA) DOMICILIA AT FONOAUDIOLOGIA

931001 ~TERAPIA FISICA INTEGHAL INCLUYR! ACTIVIDA DR RROM AR LECUTAR ¥N LOS
Ko TORES D! TERAPEUTICOS,

{ EITIMULACION, MECANGTERAPIA, MEDIOS FIAIGOS (MIGRGTERA R IA, CHIGTIRARIA, CALOA

na

| "OTROS PROCADIMIENTO S MEDICOS . a;
931002 -THAA (M FIBICA INTEGRALINCLUVE! ACTIVIDADES PROFIAS A EIECUTA R EN (O3
<o TONES GUL A kS
EATIMULACION, MECANOTENAFIA. MEDIOS FISICOS (HIDAGTERAP LA, CAIGTERS FIA, CALSR H
HUMEGO), RLECTROTURARIA (B1G-FEED BA. 1
PIA OCUPACIGNAL N BESHRIANMNG GCURACION AL OR IUKAD, ACIO ¥
el

o FARARALINEANTIL 6N OVIA ESERSIFICAGIAN . L S
3003 “TERAPIA RIBICA INTEGRAL INCLLYE! ACTIVIDAGES RRGFIAS A EIECUTAR EN oS
TOnEs CuL - TERAFEUTICOS,

ESTIMULACISN, MECANGTERAFIA, MEDIOS FIBICOT (HIDROTERARIA, CRIOTIAARIA, CALS R
MUMEDG), SLICTROTERAFIA (B10-FEED BA

BY101 ~TERAFIA FONOAUDIGLOGICA PARA FROBLIMAS RVOLUTIVES ¥ AGALIMIDGS DL
GUAIK QRALY KESRITO
£30303 ~TEAAPIA QCUFACIONAL IN DESEMPENG OCUPACIONAL OF JUESO, OCIO ¥

i~

T R B
737101 -TERARIA FONOAUL) FARA P EVOLUTIVGE Y ABAUIRIDOS orL
t N

O

¢ “TERa an orsuzao, acio v
 EAFARCIMIENTO P R
Teotalguoaral; -

Fuente: Elaboracién propia de bases de datos 2025, Tableau

W

Reporte de Intervenciones Terapéuticas y Diagnésticos en la Adolescencia

Este reporte estadistico detalla la distribucién de las 13 atenciones médicas y
terapéuticas brindadas a pacientes en la etapa de la adolescencia, organizadas
segln su diagndstico especifico. La condicién con mayor demanda en este grupo
etario es el autismo en la nifiez con un total de 7 serviclos, los cuales se componen
de visitas domiciliarias de psicologla, terapia fonoaudioldgica para el lenguaje oral
y escrito, y terapia ocupacional enfocada en el juego, ocio y esparcimiento. Por su
parte, la fibrosis quistica suma un total de 5 intervenciones, divididas en 4 casos
con manifestaciones pulmonares y un caso con otras manifestaciones: en la
totalidad de estos escenarios clinicos, el soporte se concentrd en visitas
domiciliarias de teraplia respiratoria, Finalmente, se registra una tnica atencién bajo
la categoria de otros procedimientos de rehabilitacion, la cual fue ejecutada
mediante una visita domiciliaria de fisioterapia.

TABLA 3. REPORTE DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y
DIAGNOSTICOS EN LA ADOLESCENCIA, 2025
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IADOLESCENCIA |
IATENCION X OTROS PROCEDIMIENTOS DE REHABILITACION
! B890111-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
(BAUTISMOENLAMNI?ZEZ
H BS0108-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
937101 ~TERAFPIA FONOAUDIQLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
, ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO
} 538301 ~TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPENO OCUPACIONAL DE JUEGO, ocl
ESPARCIMIENTD
= FIBROSIS QuisTIcA conN MANIFESTACIONES PU LMONARES

8501‘12-ATENCION (VISITA) DO MICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA
FIBROSIS QUISTICA CON OTRAS MANIFESTACION ES_

BBDllZ—ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA
Total general :

Fuente: Elaboracion propia de bases de datos 2025 Tableau

Distribuci n de Servicios de Rehabilitacién y Atenciones de Salud en la Juventud
Este informe estadlstico consolida un total de 47 atenciones médicas y terapéuticas
brindadas|a pacientes en la etapa de la juventud, distribuidas en una amplia variedad de
condicione‘s neurolégicas, traumaticas, postquirirgicas y de seguimiento clinico.
El grupo de diagnésticos con mayor volumen asistencial corresponde a las secuelas de

traumatismos intracraneales, las cuales acumulan 12 servicios enfocados prioritariamente en
visitas domiciliarias de enfermeria profesional o auxiliar bajo estricta supervisién (7 casos) y
sesfones de terapla fisica integral (5 casos). En el dmbito neuroldgico y del desarrollo, la
epilepsia sobresale como una de las condiciones con mas demanda al registrar 6
intervenciones (& de terapia fisica y 1 de terapia ocupacicnal para juego y ocio), a las que se
suman 3 |casos clasificados como epilepsia de tipo no especificado que requirieron
exclusivamente terapia fisica integral. Asimismo, la encefalopatia no especificada suma 5
alenciones, cubiertas mediante enfermerfa domiciliaria, fisioterapia domiciliaria y terapia
fisica en consultorio. Por su parte, el traumatismo intracraneal registra 3 servicios (divididos
entre enfe:rmerla y terapia fisica), mientras que el traumatismo intracraneal no especificado
y las secuelas de traumatismo de la cabeza afaden 1 y 2 visitas de enfermeria,

respectiva‘mente.

Enlo reIaL’onado con patologlas motoras y evenlos vasculares, la paralisis cerebral infantil
sin otra especificacion cuenta con 3 registros, abardados a través de asesoria en nutricién y
dietética jL‘mto con terapia ocupacional. Adicionalmente, se contabilizan 2 atenciones para

paraplejla‘espéstica (repartidas entre retiro de sutura y enfermerfa), 1 aslstencla por secuelas
de otras enfermedades cerebrovasculares y 1 servicio por otros tipos de paralisis cerebral
infantil enfocado en terapia fisica integral.

El segme‘fﬁo de traumatologfa y cuidado postquirirgico agrupa una serie de eventos
especlfco‘s con intervenciones de terapia fisica integral, entre los que se encuentran la
fractura de la di4fisis de la tibia (1 caso), la fractura de la eplfisis superior de la tibla (1 caso),
otros tra ‘matismos del pie y del tobillo especificados (1 caso) y otros traumatismos

intracrane‘ales (1 caso asistido por enfermeria). De igual manera, se registran 2 atenciones

por otros estados postquirdirgicos destinadas a la curacién de lesiones y retiro de sutura en
piel o tejid‘o celular subcutaneo, ademas de 1 caso de agresion con disparo de arma de fuego
que requi#io curacion en piel. Finalmente, el reporte incluye una Gnica atencién orientada a
la prevencién y control mediante la supervisién de un embaraza normal no especificado, la
cual fue realizada a través del servicio de enfermerla domiéiliaria. bajo supervision

profesional.

TABLA 4, REPORTE DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y DIAGNOSTICOS EN LA
JUVENTUD. 2025
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P
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¥ BAIO SU ESTRICTA 7
SSICUTLAS OF TRAUMATISME InTRA R i) o
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Fuente: Elaboracion propia de bases de datos 2025. Tableau
Andlisis y Distribucion de Servicios de Salud y Rehabilitacion en la Adultez

Este informe estad(stico consolida un volumen de 150 atenciones médicas y terapéuticas
brindadas a paclentes en la etapa de la adultez. El registro refleja una alta concentracién de
servicios orientados al manejo de secuelas neurolégicas graves, cuidados postoperatorios y
soporte domiciliario continuo para patologfas crénicas., El ndcleo de mayor demanda
asistencial corrasponde al tratamiento de eventos y secuelas cerebrovasculares. Las
secuelas de Infarto cerebral representan la condicion més prevalente con 35 atenciones, las
cuales se solucionan de forma Integral mediante visitas domiciliarlas de enfermerla (18
casos), terapia fisica integral (15 casos) y visitas domicillarias de medicina general (2 casos),
A esto se suman las secuelas de hemorragia subaracnoidea con 11 casos (enfocados en
terapia fisica integral), las secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares con 13
registros (repartidos entre enfermeria y terapia flsica), y el manejo de enfermedad
cerebrovascular aguda con 2 atenciones (asistidas por enfermerfa). En una linea neurolégica
similar, las afecciones de la médula espinal y raices nerviosas demandan un soporte
importante: el sindrome de Guillain-Barré suma 3 atenciones (terapia flsica y ocupacional) y
los trastornos de las raices y de los plexos nerviosos acumulan 3 registros adicionales.

El segundo eje prioritarlo abarca el cuidado posquirtirgico de accesos enterales y heridas
complejas. El seguimiento y mantenimiento de la yeyunostomla reporta 11 atenciones,
gestionadas a través de visitas domiciliarias de enfermerfa y medicina general. Asimismo, la
atencion de gastrostomia registra 4 casos y la atencién de colostomia suma 3 servicios,
ambos grupos asistidos con terapia fisica y enfermerfa bajo supervision. Los cuidados
directos de heridas (retiro de suturas y curacién de lesiones en piel o tejido celular
subcutaneo) se evidencian en categorfas como otros estados postquirtirgicos con 2 casos,
blogueo auriculoventricular de primer grado (1 caso), Ulceras de la extremidad inferior (1
caso) y la atencién de heridas de cirugia (1 caso). También se documenta el soporte a
procedimientos invasivos mayores, como la amputacién traumética de la pierna a nivel no
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especificado (1 caso) y la amputacion traumética de miembro inferior de nivel no especificado

(2 casos).

Finaimente, el reporte engloba una diversidad de trastornos neurodegenerativos,
traumatismos y patologlas de érganos internos. La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) cuenta
con 7 atenciones y la esclerosis muitiple suma 3 casos, requiriendo en su totalidad esquemas
intensivos de terapia fisica integral. Los traumatismos en el sistema nervioso se ven
reflejados|en el traumatismo intracraneal (1 caso) y el traumatismo de la médula espinal (1
caso). En cuanto a enfermedades de evolucion crénica o sistémicas, se registran problemas
relacionados con la medicina dietética (1 caso), demencia en la enfermedad de Alizheimer (1
caso asistido con terapia fisica), trastornos de la marcha y de la movilidad (2 casos), tumor
maligno del colon (1 caso asistido por enfermerfa) y un diagnéstico de neumonlia no

especificada (1 caso).

TABLA 5.1 REPORTE DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y DIAGNOSTICOS EN LA

ADULTEZ. 2025
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ENFERMERIA INCLUYE: PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS POR O AUXIUAR DE BAJO SU ESTRICTA
SUPERVISION L1
931001 -TERAFIA FISICA INTEGRAL INCLUYE! ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; BIERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERARIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO),

{  ELECTROTERAFIA (BIO-FEED BA

2
ROBLEMAS RELACIONADOS CON MOVILIDAD REDUCIDA B
89010G-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICON Y DIETETICA 1
| #ISECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR . 'y
|" ©69500-CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CECULAR SURCUTANEO SOD S
| 890105-ATENCION (VISITA) DOMICILARIA, POR ENFERMERIA INCLUYE: PROCEDIMIENTOS
! REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA
i SUPERVISION 4
931001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES oeL TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
| MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDRQTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMECQ),
ELECTROTERAPIA (BI0-FEED BA 1

UELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NG ESPECIF|CADA COMO HEMOR U O

690105-ATENCION (VISIT {VISITA) DUMICILII\RIA, POR ENFERMERIA INCLUYE: PROCEDIMIEN T

REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUKILIAR DE ENFERMER(A BAJO SU ESTRICTA

SURERVISION 3

890110 -ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA E]

890111-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 3

890313-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL E]
kS

931001 -TERAPIA FISIC. 5 A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EIERCICIOS TENAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO),
ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA 1
ECUFLAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICAS O N S A -
90105-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA INCLUYE: PROCEDIMIENTOS.

REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR GF ENFERMERIA BAIO SU ESTRICTA

SUPERVISION 8
931001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUVYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EIECUTAR EN LOS
COMPONE TORES DEL 0; EIERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIGTERAPIA, CALOR HUMEDO),
*  ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA a.
_S'SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDLLA ESPINAL ) o L. s
: 830111-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 3
ynoax -TERAPIA FISICA INTEGRALINCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EIECUTAR EN LOS 4
TORES DEL D 0; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANDYEIV\PM MEDIOS FISICOS {IDROTERAPIA, CRIDTERAFIA, CALOR HUMEDO),
ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA 2.
VIEDE GUILLAIN:BAI 5

931001 “TERAPIA FISICA INTEGRALINCLUYE: ACTIVIDADES FROPIAS A EJECUTAR EN LOS

COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAFIA, CALOR HUMEDO), |
ELECTROTERAPIA (BIO-PEED DA 3

930302 -TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPENO OCUPACIONAL DE JUEGO, OCIO Y ESPARCIMIENTO 2
ORNOS DE LA RAIZ ¥ PLEXOS NERVIOSOS NO ESPECIFICA

991001 -TERAPIA PISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUT)

TES OEL TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAFIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAP|A, CRIDT!RAF\A CALOR HUMEDOQ), .
ELECTROTERAPIA (B10-FEED BA 1

SITRASTORNOS DELAS RAICES Y DELOS PLEXOS NERVIOSOS

{ 931001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EIECUTAR EN LOS

i EOMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO); EJERCICIOS TERAPELTICOS, ESTIMULACION,

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS {HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOK HUMEDO),

ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA

UMOR MALIGNO DEL COLON PARTE NO ESPECIFICADA

890106-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA

| IVEIIGA NEUROPATICA FLACIDA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

| 890105-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA INCLUYE: PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA ;

| SUPERVISION 4

Y [

Fuente: Elaboracién propia deub‘ases de datos 2025. Tableau
Andlisis y Hallazgos Estadisticos de Atenciones de Salud en la Vejez
Este informe estadistico consolida un volumen de 200 atenciones médicas y terapéuticas

destinadas a la poblacién en la etapa de la vejez. El registro refleja una demanda concentrada
en el manejo de secuelas de accidentes cerebrovasculares, €! cuidado continuo de
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patologfas neurodegenerativas avanzadas y el soporte de enfermerla domiciliaria para
pacientes ‘con alta dependencia.

1. Alta Pra‘valencia en Eventos Cerebrovasculares y Secuelas Neurolégicas
El nticleo con mayor volumen asistencial corresponde a las complicaciones vasculares y sus
consecuencias motoras. Las secuelas de enfermedad cerebrovascular no especificada como
hemorragi‘a o infarto representan la condicién mas critica con 70 atenciones, cubiertas
principaimente mediante enfermerfa domiciliaria (32 casos) y terapia fisica integral (32

casos), a;‘)oyadas por visitas de medicina general y fisioterapia. Asimismo, se registran 5
atenciones por secuelas de enfermedad cerebrovascular, 11 casos por. secuelas de otras
enfermedades cerebrovasculares especificas o no (donde destaca el alquiler de cama
hospitalaria para manejo en el hogar) y 2 atenciones por otros tipos de demencia vascular.
El impact? motor de estas afecciones se evidencia en la parapleja espastica, que acumula
19 servicios enfocados en terapia fisica integral (11 casos), terapia ocupacional (4 casos) y
curacion de lesiones.

2. Cuidad? Continuo de Demencias y Enfermedades Neurodegenerativas

Las patolﬂ)glas cognitivas y del movimiento representan un segundo eje prioritario en este
grupo etario. La enfermedad de Alzheimer en sus diferentes clasificaciones suma un total de
39 atenciones: 27 clasificadas como no especificadas, 6 bajo demencia en la enfermedad de
Alzheimer, especificada, 5 de inicio tardio y 1 de comienzo temprano. Este bloque de
pacientes|recibe un abordaje multimodal que incluye visitas domiciliarias de enfermeria,
nutricién, terapia respiratoria, terapia ocupacional y terapia fisica integral. Adicionalmente, la
enfermedad de Parkinson reporta 8 intervenciones (repartidas entre fonoaudiologia, terapia
ocupacional y terapia fisica), mientras que la esclerosis multiple registra 2 casos y las ataxias
(cerebelosa de iniciacion tardla y no especificada) suman 2 atenciones més.

3. Soporte de Enfermerla, Cuidado Postoperatorio y Afecciones Crénicas

El reporte|detalla una necesidad constante de procedimientos de enfermeria para el control
de afecciones crénicas y cuidados especializados en el hogar. La incontinencia urinaria
demanda |12 servicios de enfermerfa domiciliaria, seguida por la infeccién de vias urinarias
con 5 registros. El manejo de heridas complejas se observa en los problemas relacionados
con proce‘dimientos quirdrgicos (7 casos de curacion de lesiones y enfermeria), la atencién
de colostomia (2 casos) y el cuidado de Ulceras de declbito (2 casos asistidos con nutricion
y curaciones). Finalmente, el documento engloba casos de atencitn a otros procedimientos
de rehabilitacién (8 casos), insuficiencia renal crénica (1 caso), carcinoma in situ de la
prostata (3 casos), tumor maligno de la prostata (1 caso), diabetes mellitus no
insulinodependlente (1 caso) y servicios preventivos como examenes médicos generales (3
casos).

TABLA 6, REPORTE DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y DIAGNOSTICOS EN LA
VEJEZ. 2025

1DS-OF-0001
VER: 8

Pagina 30 de 34 Aprobacién: 15/04/2026




TAXIA CEREBELOSA DE INICIACION TARDIA - : - 1
931001 -TERAPIA FISiCA m'r:aw.mcwve-ncnvmw:s PROPIAS A EIECUTAR EN LOS COMPONENTES

TICOS, ESTIMUIACION, MECANQTERAFIA, MEDIOS
FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR num:bop, ELECYRQTERAPIA (BIO-FEED BA 1

TAXIA NO ESPECIFICADA N A
. 931001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUVE: ACTIVIDADES PROFIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
YORES DEL ; EJERCICIOS 05, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS

Fisicos lWDIDYENAPII\ CIIOYERAFIA CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (810-FEED BA
TEN

mm DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA INCLUYE: PROCEDIMIENTOS KEALIZADOS POR
ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAIO SU ESTRICTA SUPERVISION
B90205-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA

890110 -ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATHIA Y FONOAUDIOLOGIA
B90111-ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

890113-ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, PORTERAPIA OCUPACIONAL
ARCINOMA EN SITU DE LA PROSTATA e
89015-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA INCLUYE: PROCEDIMIEN TOS REALIZADOS POR
ENFEAMERA PROFESIONAL O AUKILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION
SDEMENCIA EN LA ENFERME PECIFICADA R
890110 -ATENCION {VI! . ONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
890113-ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
690113-ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL

(VR VIPUPY P

e w

AON
31001 ~TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EIECUTAR EN LOS5 COMPONENTES
05, ESTIMULACION, MECANOTERAFIA, MEDIOS

nslcus (mDmYlRAPIA CIIOTEMPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA
ENFERMED, KINSON

IMUU -ATENCION(VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
i B90111-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, FOR FISIOTERAPIA
i 890113-ATENCION (VISITA) DOMICIUIARIA, FOR TERAPIA OCUPACIONAL

931001 -TERAPIA FISICA INTEGRALINCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENQ; EIERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS
FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA 5

1
N

BNEE S

890105, ATCNCIQN (VISITA) QOMICILIARIA, POR ENFERMERIA INC\.WE
O AUXIUAR DE BAJO SU ESTARICTA SUPLRVISION 8

) 0 DF A DE TARDIO . . 1

B90105-ATENCION (VISITA) POR INCLUVE: PROCE! REALIZADOS POR

ENFERMERA IHQFEHUNAL D AUXILIAR DE EN FENMEﬂIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION

ROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR

LUVE' PROCE POR

ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR 0‘ CNFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION n
B90106-ATENCION (VISIYA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION ¥ DIETETICA 1
890112-ATENCION (VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 1
931001 -TERAFIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDAOES PROPIAS A EJTCUTAR EN LOS COMPONENTES

kL ; EJERCICIOS | ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS.

FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIGTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (B10-FLED BA 1
938302 -TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPEND OCUPACIONAL DE JUEGO, OCIQ ¥ ESPARCIMIENTD

ESCLEROSIS MULTIPLE

FOR FONIATRIA Y
890111-ATENCION (VISITA| DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
890L13-ATENCION (VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL

= EXAMEN MEDICO GENERAL
890105-ATENCION (VISITA] BAMICILIARIA, POR ENFERMERIA INCLUYE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR

O AUXIUAR DE BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION

1
N 3
IMICILIARIA, POR TRIA ¥ FONOAUDIOLOGIA 1
890111-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 1
BVO113-ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 1
1

""" 931001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE; ACTIVIDAPES PHIOPIAS A EIECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MCCANGTERAPIA, MEDIOS
FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDQ), ELECTROTERAPIA (810-FEED BA 1

911001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES DEL DESEMPEND; EJERCICIOS TERAPELTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS

| FISICOS (HIDNOTERAPIA, CRIDTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA 1
938307 -TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPENO OCUPACIONAL DE JUEGD, OCIO Y ESPARCIMIENTO 1

. WINCONTINENCIA FECAL - R Y )
§90105-ATENCION (VISITA) DOMIGILIARIA, POR ENF[HM{NM |NC\.U E P DCEDIMIENTO! R[ALIZADOS PON i
AUKIUAR OE 1A BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION a

mu -ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, FOR FISIQTERAPIA o

1 JON (VISITA) POR TERAPIA 4
"EEE.‘JE!L“F&E!E!!MIA!_"“H NOESPECIFICADD .. S—
B90105-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA INCLUYE: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR
ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION 1

. #INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA N 7
PPO110 -ATENCION (VISITM DOMICILIARIA, POI FDNM"RIA VFONUAUQIOI.QG]A 1

1

1

BIA111-ATENCION [VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAR (A

531301-TRASLADO TERRESTRE BASICA DE

1

INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICAV(PERIFERICA) . 1,
869500-CURACION D LESION EN PIEL O TEIIDO CELUTAR SURCUTANEG 50D 1

{7 GTHOS TIPOS DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER _ 2

H 10N (VISITA) POR A INCLUYE: PROCE A POR
ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR OE ENFERMERIA BAIO SU ESTHICTA SUPERVISION
ALISIS CFREBAAL ESPASTICA

i H901G5-ATENCION (VISITA) DOMICIUIARIA, POR € INCLUYE: PROCI POR
3 O AUXIUAR DE BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION 1
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ZPARAPLEIA ESPASTICA !

825500-CURACION OE LESION EN PIEL G TG00 CELULAR SUBCUTANEG 500 o
89010S-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA INCLUYE: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR
ALO AUXILAR DE BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION 2

B890113-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA QCUPACIONAL

931001 “TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EIECUTAR EN LOS COMPONENTES
MOTORES DEL TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS
FISICOS (HIDROTERAPIA, cmomum CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA

-

9.
934302 TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPEND OCLIPACIONAL DE JUEGO, OCIO Y ESPARCIMIENTO 3
+ZPARAPLEIIA NO ESPECIFICADA 3
869500-CURACION DE LESION EN PIELO TEIDO CELULAR 3UBCUTANEO SOD 3
931001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EIECUTAR EN LOS COMPONENTES :
OEL TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANGTERAPIA, MEDIOS !
FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (8I0-FEED BA 2
~PROBLEMAS RELACIONADOS CON MOVILIDAD REDUCIDA . 9
869500-CURACION DE LESION EN PIEL TEJOG CELULAR SUBCUTANED 0D . ) 1
230103-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR INCLUYE: PROC POR
O AUXILIAR DE BAJO 3U ESTRICTA SUPERVISION 4
921001 ~TERAPIA FISICA INTEGRAL INGLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJCCUTAR EN LOS COMPONENTES
oEL TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANDTERAPIA, MEDIOS
FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (8I0-FEED BA 4
Z3CUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR s
990105-ATENCION (VISTA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA INCLUVE: FROCEDIVIENTGS REALIZABOS FOR
i ENFERMERA PROFESIONALO AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION 5
+ 7 SECUELAS DE ARNO COMO HEMORU © o _ s
90105-ATENCION (VISITA) OMICILARIA, POR ENFERMERIA INCLUYE; PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 7O :
© AUXILIAR DE BAJC SU ESTRICTA SUPERVISION 2
€30106-ATENCION (VISITA] DOMICILARIA, FOR NUTRICION ¥ DIETETICA 1
850110 -ATENCION (VISITA) DOMICIUARIA, POR FONIATRIA Y FGNOAUDIOLOGIA s
2S01{1ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA s
090113-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 3

931CQ1 -TERAPLA PISICA INTEGRAL INCLUYE! ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES

i TORES DEL TERAF EUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS
| FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA 3
{“SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBRQVASCULARES ESPECIFICAS O NO '
890105-ATENCION (VISITA) DOMICIUARIA, POR ENFEAMERIA INGLUYE: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR )
ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR O ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION 22;
i PIALQ1 -ALQUILER DE CAMA HOSPITALARLA DOMICILIARIA MAS COLCHON POR OIA 1
{:/SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS OE MIEMBRO INFERIOR 1
831001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDAOES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
TORES DEL ; EJERCICIOS TICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS "
| FISICOS (MIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA {BIO-FEED BA 1

| < SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIG P

284001 TERAPIA rch INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EIECUTAR EN LOS COMPONENTES i

03, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS
FISICOS (ummzmm CRIOTERAPLA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA

|7 TUMOR MALIGND DE LA PROSTATA
B90103-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR | INCLUVE: Tas POR
ENFERMERA PROFESIONALO AUKILIAR DE ENFERMERIA BAIO SU ESTAICTA SUPERVISION

“FIULCERA DE DECUBITO
869500-CURACION DE LESION EN PIELO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG 500
830106-ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION ¥ DIETETICA

|, 89LIS-ATENCION (VISITA) DOMICIUARIA, POR TERAPLA OCUPACTIONAL

‘Total gen r!l

Bl .ol I

Fuente: Elaboraclén propla de bases de datos 2025, Tableau

La implementacibn y continuidad de los servicios de salud en la madalidad domiciliaria se

justifica pl§namente por el perfil de alta complejidad, cronicldad y dependencia que presentan
los pacientes evaluados en las diferentes etapas de la vida, Para la poblacién infantil y juvenil,

la atenclm‘w en el hogar minimiza las barreras de traslado y el estrés ambiental, garantizando
una mayor adherencia a terapias fisicas, ocupacionales y del lenguaje que son criticas para
su neurodesarrollo. Por otro lado, en la adultez y la vejez, .donde se concentra el mayor
volumen de atenciones, el servicio domiciliario se vuelve una necesidad imperativa debido al
impacto de secuelas cerebrovasculares graves, traumatismos eferentes y enfermedades
neurodegenerativas avanzadas como el Alzheimer.

Estos diagnésticos conllevan severas limitaciones de movilidad y un alto riesgo de
vulnerabilidad clinica, Al trasladar el soporte de enfermeria especlalizada, las terapias de
rehabilitacién y el control médico directamente al hogar, no solo se evita el traslado
innecesarlo de pacientes postrados 6 con movilidad reducida, sino que también se reduce
significativamente la saturacién de los centros hospitalarios y el riesgo de infecciones
intrahospi{alarias. Asimismo, este modelo permite capacitar de manera directa al nucleo -

familiar e‘n el manejo de soportes complejos (como gastrostomias, colostomias y
yeyunostamias) y en el cuidado de la integridad cutanea, asegurando una atencién digna,

continua y costo-efectiva que preserva la calidad de vida en el entorno natural del paciente.
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ALTERNATIVAS PARA SUPLIR LA NECESIDAD

Como alternativa Nro. 1, Contratacién de los profesionales Médicos especialistas en las
diferentes especialidades y subespecialidades, adquisicion de equipos tecnoldgicos,
adecuacién de las areas fisicas para la implementacién de las unidades de cuidado intensivo,
y adquisicién de elementos e insumos.

Como alternativa Nro. 2, Coniratacion de una entidad I.P.S especializada habilitada para Ia
prestacion de servicios de Hospitalizacion en casa-POMED para la atencion de nuestros
usuarios en la totalidad de los servicios y procedimientos que requieran.

Por lo anterior se establece que la mejor alternativa para suplir nuestra necesidad, resulta
ser la contratacidn con una entidad [.P.S. que preste los servicios requeridos, ya que con
la alternativa Nro.1 Resultar(a muy costoso la implementacién del servicio y remodelacién de
la infraestructura fisica de la clinica.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

Con el objetivo de cumplir con la normatividad ambiental vigente nacional para reducir los
aspectos e impactos ambientales asociados al servicio que se pretende adquirir, el oferente
debera anexar certificacion que acredite la implementacion de buenas practicas ambientales,
asl como las demés exigencias que tengan relacién con el objeto del presente proceso y que
se establezcan dentro la presente normatividad las cuales se fundamentan en la Constitucién
de 1991y la Ley 99 de 1993, la cual cred el Sistema Nacional Ambiental (SINA). El marco
actual incluye el Decreto 1076 de 2015 (Unico reglamentario del sector ambiente), Ley 2111
de 2021 (delitos ambientales), y la Ley 2387 de 2024 (procedimiento sancionatorio),
regulando licencias, estudios de impacto y sanciones, Ley 1931 de 2018 y Ley 2169 de 2021
(Accion Climética), que buscan la carbono neutralidad y resiliencia para 2050 Residuos
Peligrosos/Residuos Aparatos Eléctricos (RAEE): Ley 1672 de 2013, Calidad del Aire/Ruido:
Resolucién 2254 de 2017 (aire) y Resolucién 0627 de 2006 (ruido), Vertimisntos: Resolucion
631 de 2015, Proteccion de Areas: Decreto-Ley 2811 de 1974 (Cddigo de Recursos
Naturales); y las demés en tema de sistema de gestién ambiental expedidas por el ministerio
de ambiente o aquella que modifique, adicione o sustituya las mismas.

NOTA: El oferente debera asumir la responsabliidad de cualquier infraccion ambiental por
omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales que hublese sido necesaria
tramitar.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en sl Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la
indicacion de si la coniratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un
Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de los
Articulos 2.2.1.2.4.1.1, 2.2.1.2.4,1.2 y 2.2,1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el
presente proceso de contratacién NO esta cobijado por los Tratados de Libre Comercio,
segun la excepcion No. 35, Grupo 931 Servicios de Salud Humana del Anexo 4: “Lista de
excepciones a la aplicacién de los Acuerdos Comerclales del MANUAL PARA EL
MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION -
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE.”

NOTA: Se deja constancia que se realizdé la consulta en la pagina
www.colombiacompra.gov.co, donde se pudo constatar que a la fecha no existe un Acuerdo
Marca de Precios vigente para contratar el objeto de este estudio.
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RESULTADOS

MES EN EL QUE SE REQUIERE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El presente proceso se pretende adelantar para el mes de septiembre con sl fin de cubrir con
los servicios de la vigencia 2026.

Lo anterior para conocimiento de mi coronel y fines que estime pertinente.

NEDA'MORENO
previo UPRES DEMA

Subintendente Z
Estructurador estu

Vo. Bo 8l Teniente JOHAN SEBA RRETO RAMIREZ
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