‘MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

No. 65-2026- Q30 2 BY 1 upRES - DEMAG 20.1

Santa Marta - Magdalena, 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 autorizacidn requerimiento contractual

Respetuosamente solicito @ mi Mayor, la autorizacién, y creacion y publicacién de este proceso
contractual en la plataforma virtual SECQP I, con el proposito de contribuir en el desarrollo de las
metas estratégicas de la Direccidén de Sanidad en el sentido de agilizar la elaboracion y el proceso
de contratacion de prestacién de servicios en la Unidad Prestadora de Salud Magdalena.

VER: 8

REQUERI PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y

MIENTO 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

) ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

D Eono | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 — PARA LA UNIDAD

RA: PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

IMP.PRES

upP 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

9]

PLAZO

EJECUCIO | 3 Meses

N:
La Constitucion Politica de Colombia establecic 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 participacién de todos en las

CION: decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de 1a
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 articuo 49 de la Constitucion Pelitica determina, entre otros aspectos, toda persona
tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad madificado
por et Acto Legislativo 02 de 2009, articulo 1. “Se garantize fodas las personas al acceso a
los servicios de promocidn, proteccitn y recuperacion de ja salud' y el articulo 95 del mismo
ordenamiento dispone "Son deberes de la persona y del ciudadano: “obrar conforme al
principio de solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias, ante situaciones
gue 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”™.
ARTICULOQ 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a
la salud, regularic y establecer sus mecanismos de proteccion.

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

“(...) Comprende el acceso a fos Servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacién, el mejoramiento y la promaocion de la salud. El Estado adoptaré polfticas
para asegqurar la iqualdad de frato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocién, prevencién, diagndstico, trafamiento, rehabilitacién y paiiacion para todas las
personas. De conformidad con ef articulo 49 de fa Constifucion Polltica, su prestacién como
servicio pablico esencial obligatorio, se gjecuta bajo la indelegable direccitn, supervision,
organizacién, regulacion, coordinacién y conirel del Esfadoe. (...)”

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

ARTICULO 40. DEFINICION DE SISTEMA DE SALUD. Es el conjunto articulado y arménico
de principios y normas; politicas ptiblicas; instituciones; competencias y procedimientos;
facultades, obligaciones, derechos y deberes, financiamiento, controles; informacidn y
evaluacion, gue el Esfado disponga para la garantia y materializacién del derecho
fundamental de la salud.

ARTICULO 5. OBLIGACIONES DEL ESTADO. Ei Estado es responsable de respetar,
profeger vy garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para elfo debera:

a) Absienerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho
fundamental a la salud, de adoptar decisiones que fleven al deterioro de la salud de
{a poblacidn y de realizar ctralquier accion u omision que pueda resultar en un dafio
en la salud de las personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efective del
derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la pablacion, asegurando
para ello la coordinacién armonica de las acciones de todos los agentes del
Sistema; .

¢} Formular y adoptar polfticas que propendan por la promocion de la salud,
prevencion y atencion 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 sancionaforio.

&) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un ¢rgano y/o las
entidades especializadas que se determinen para el efecto.

f)  Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a ia salud en
fodo el territorio nacional, seqn las necesidades de salud de la poblacion.

@) Realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de ia
poblacion a lo largo defl ciclo de vida de las personas.

h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efective del derecho
fundamental a la salud, en funcién de sus principios y sobre la forma como ef
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Sistema avanza de rmanera razonable y progresiva en la garantia al derecho
fundamental de salud.

Adoptar la regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera
sosfenible los servicios de salud y garantizar ef flujo de los recursos para atender
de manera oportuna y suficients las necesidades en salud de fa poblacion.
Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud
con el fin de optimizar su utilizacion, evitar las inequidades en ef accesc, asegurar
la calidad de los mismos o en general cuandc pueda derivarse una grave afectacion
de la prestacion del servicio,

El articulo 6 de la referida Jey estatutaria, establece los siguientes elementos v principios
del derecho fundamental a /a salud:

a)

b)

.

d)

Disponibilidad. £l Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologfas
e Instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y
profesional competente.

Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de fa
ética médica, asi como de las diversas culturas de las personas, minorfas étnicas,
puehios y comunidades, respetando sus particularidades socioculfurales y
cosmovision de la salud, permitiendo su participacién en fas decisiones del sistena
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 el género
y el ciclo de vida. Los establecimientos deberdn prestar los servicios para mejorar
ef estado de salud de las personas dentro del respeto a la confidencialidad.
Accesibilidad. Los servicios y tecnologfas de salud deben ser accesibles a todos,
en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos
grupos vulerables y al piuralismo cultural. La accesibilidad comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad economica y el acceso a la
informacion,

Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologlas de
salud deberan estar cenfrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista
médico y técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las
comunidades cientificas. Ello requiere, entre ofros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacion continua e investigacitn
cientifica y una evaluacidn oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias
ofrecidos.

Asf mismo, el Derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

a)
b)

c)

d)

e)

g)

Universalidad, Los residentes en el territorio colombiang gozarén efectivamente
del derecho fundamental a Ja salud en todas las etapas de la vida.

Pro homine. Las autoridades y demdés actores del sistema de salud, adoptarén la
Interpretacién de las normas vigenles que sea mas favorable a la profeccion del
derecho fundamental a la salud de las personas;

Equidad. £l Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al
meferamiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos
vulnerables de los sujetos de especial proteccion.

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

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

Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y
especificas para garantizar la atencién integral a nifias, nifios y adolescentes. En
cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por Ja Constitucion Polffica.
Dichas medidas se formularén por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los
(7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciacho (18) afios;
Progresividad del derecho. £/ Estado promoverd 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
mejforamiento def talento humano, asi coma la reduccion gradual y continua de
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barreras culturales, econdmicas, geogréaficas, administrativas y tecnolégicas que
impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

h) Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud
dentro de la oferta disponible segdn Jas normas de habilitacién;

i) Sostenibilidad. £l Estado dispondrd, por fos medios que la ley estime apropiados,
los recursos necesarios y suficiente para asegurar progresivamente el goce efectivo
def derecho fundamental a la salud, de conformidad con las normas constitucionales
de sostenibilidad fiscal;

f)  Solidaridad. El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las personas,
generaciones, Jos sectores econdmicos, las regiones y las comunidades;

k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y
econdmica de los recursos, servicios y tecnologfas disponibles para garantizar el
derecho a la salud de foda la poblacién;

I} Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culfurales existentes en ef pais
y en el ambito global, asf como el esfuerze defiberado por construir mecanismos
que integren tales diferencias en fa salud, en las condiciones de vida y en los
servicios de atencién integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de
los saberes, précticas y medios tradicionales, alfernativos y complementarios para
la recuperacion de la salud en el ambiio global,

m} Proteccion a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas e Estado
reconoce y garantiza el derechc fundamental a fa salud integral, entendida segtin
3us propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolfa en el Sistema Indigena
de Salud Propio e Intercuffural (SISP);

n) Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afroccolombianas,
raizales y palanqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras,
afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizaré el derecho a la salud como
fundamental y se aplicaré de manera concertada con ellos, respetando sus
costumbres.

Paragrafo. Los principios enunciados en aste artfculo Se deberén interpretar de manera
armonica sin privilegiar alguno de elfos sobre los demds. Lo anferior no obsta para que sean
adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccion constifucional
como la promocién del interés superior de las hifias, nifios y mujeres en estado de embarazo
personas de escasos recursos, grupos vuinerables y sujefos de especial profeccion.

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 es [a continuidad en la prestacién del servicio. Asi, el articulo 6 ib. sefala: d)
CONTINUIDAD. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera
confinua. Una vez la provisién de un servicio ha sido iniciada, este no podré 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 deberan ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad ¢ condicion de salud, def sistema de provisién,
cubrimiento o financiacion definido por el legisiador. No podra fragmentarse la
responsabifidad en la prestacion de un servrcro de salud especifico en desmedro de /a salud
del usuario,

Como uno de fos elementos esenciales del Estado Social de Derecho, en concordancia ¢con
el Articulo 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;

b) Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la cporfunidad que su
condicion amerite sin que sea exigible documento ¢ cancelacién de pago previo
alguno. (...)
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¢) A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el

profesional de la salud tratante;

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

fa 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 fa

ley;

f) A recibir un frato digno, respetando sus creencias y castumbres, asi como las

opinicnes personales que tengan sobre los procedimientos;

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

tnicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o en

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

en forma gratuita y a obtener copia de la misma;

h} A qué se le preste duranfe todo el proceso de la enfermedad, asistencia dg

calidad por trabgjadores de fa salud debidamente capacitados y auforizados para

gjercer;

i} A la provisidn y acceso oportuno a las fecnologfas vy a los medicamentos

requeridos;

J) A recibir fos servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a

su infimidad:

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

suministrada en el ambito 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 la

misma por fos familiares en los eventos autorizados por fa ley o las autoridades en

las condiciones que esta determine;

I} A recibir informacion sobre los canales formales para presentar reclarmaciones,

quejas, stigerencias y en general, para comunicarse con la administracién de las
_ instituciones, asf como a recibir una respuesta por esctifo;

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

los fratamientos de salud recibidos,

n) A qué se le respete la voluntad de acepfacion o negacion de la donacion de sus

organos de conformidad con la fey;

0} A no ser sornetidos en ningiin caso a fratos crueles o inhumanos que afecten su

dignidad, ni a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni ohligados 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 prestacién del servicio;

q) Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacion de su enfermedad.

En vista de lo anterior y conforme con los lineamientos constitucionates, 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 continuidad de la prestacion del
servicic objeto de estudio; destacando que existen pacientes con diagnésticos o
tratamientos, que por su naturaleza la suspensién genera secuelas irreversibles produciendo
urt impacto negativo, en el paciente y su grupo familiar, asi como para la Institucién por
posibles dafios antijuridicos

En ios casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecniologia de salud
cubierto por el Estado, se entendera que este comprende todos los elementos esenciales
para lograr su objetivo medico 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 esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar fa efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de fodos en fas decisiones que los
afectan y en Ia vida econdmica, poliitica, administrativa y cultural de la Nacién: defender la
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independencia nacional, maniener la integridad ternitorial y asegurar la convivencia pacffica
¥ la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Repiblica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demés derechos y libertades,
¥ para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares. ”

ARTICULO 11. "El derecho a la vida es inviolable. No habré pena de muerte.

ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la. integridad fisica, la
salud y la sequridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una
familia y nc ser separados de ella, el cuidado y amor, educacion y la cultura, la recreacion y
la libre expresion de su opinién. Seran protegidos contra foda forma de abandono, viclencia
fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral ¢ econdmica y trabajos
riesgosos. Gozarén también de los demds derechos consagrados en la Constitucién, en las
leyes y en los fratados internacionales ratificades por Colombia.

CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION.

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991,

Articulos; 2, 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 ofras disposiciones. Artfeulos; 1, 5, 6.

Decreto 1795 de 2000, sefiala que fa Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional '(...) es
una dependencia de la Policia Nacional, encargada de administrar el Subsistema de Salud
e implementar las polfticas que emita el CSSMP y los planes y programas que coordine ef
Comité de Salud de la Policia Nacional respecto del SSPN {...)",

Resolucion +04134 del 09 de Diciembre 2024. Por la cual se define la estructura orgénica
interna, se defermina las funciones de la direccidn de sanidad y se dictan ofras disposiciones.
Resolucién No 2706 del 23/12/2025 por la cual se establece la clasificacién tnica de
procedimientos en SALUD-CUPS.

Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”, Art. 165, define el plant Obligatorio de Salud el cual debe cubrir acciones de
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, alencién de la enfermedad general,
entre ofros.

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

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

Ley 1751 de 2015 Ley Esfatufaria en Salud “Por medio del cual se reguia el derecho
fundamental a la salud y se dictan ofras disposiciones”.

Decreto 1795 de 2000 “For ef cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional”

Decroto Nro.441 de 2022 “Por medio del cual se sustifuye el Capitulo 4 del Titulo 3 de /a
Parte 5 del Libro 2 def Decretfo 780 de 2018 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 tinico reglamentario del
sector Administrative de Planeacion Nacional”

Resolucion Nro. 2335 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se
establecen los procedimientas y aspectos técnicos para la gjecucion, seguimiento y ajuste a
los acuerdas de voluntades v se dictan oifras disposiciones”.

Acuerdo Nro. 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de ia
Policia Nacional “Por el cual se establece el Modelo de Afencién Integral en Salud para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”,

Acuerdo Nro. 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional “Por ef cual se establecen las Politicas y Lineamientos para el Sistema de
Atencién al Usuario v Participacién Social del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policla Nacionaf”.

Resolucion Nro. 144 de 2022 de [a Direccion de Sanidad de ia Policia Nacional "Por la cual
se adopta el Modelo de Atencién Integral en Salud-MATIS en ef Subsistema de Salud de la
Policfa Nacional, conforme a lo establecido en el Acuerdo No. 070 del 02 de agosto de 2019
del CSSMP v se establecen algunas directrices para su implementacién”,
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Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 "Por ia cual se establece el Plan De Servicios
Y Tecnologfas En Saiud Del Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policia
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
¥ la prestacién de servicios de salud integrales y efectivos.
Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del 10/03/2023 "Direcirices a observar en la
expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por
maternidad y para ef control y seguimiento del personal excusado de servicio”
La Carte Constitucional en reiteradas ccasiones, 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-
Relteracidn de jurisprudencia
La continuidad en la prestacion de los servicios de salud comprende el
derecho de los ciudadanos a no ser victimas de inferrupciones o
suspensiones en la prestacion de los tratamientos, procedimientos médicos,
suministro de medicamentos y aparalos ortopédicos que se requieran, segin
las prescripciones médicas y las condiciones flsicas o pslquicas del usuaric
sin justificacion vélida. Por lo que es claro que el principio de continuidad en
la prestacidn del servicio de salud, exige entonces que fanto /as entidades
publicas como las privadas que tienen la obligacion de satisfacer su atencion,
no pueden dejar de asegurar la prestacion permanente y constanie de sus
servicios, cuando con dicha acfuacion pongan en peligro Jos derechos a la
vida y a /a salud de los usuarios.”
“DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-
Imposibilidad de suspender el trafamiento a pesar de la desvinculacion laboral
del paciente y en consecuencia, la suspensién de aporfes al Sistema de
Salud.
Como existe para el Estado la obligacion constitucional de prestar ef servicio
de salud & foda la poblacicn, bien sea de manera directa o g través de las
entidades pertenecientes al sisferna, traténdose de pacientes que estaban
afiliados a una EPS por la relacién faboral y venian recibiendo de ésta un
servicio de salud especifico del cual depende su vida o su integridad, pero
que han sido desvinculados laboralmente, estas enfidades deberén continuar
fa prestacion del servicio de salud necesario, en forma oporfuna e integral,
dirigido a alcanzar la mejoria o alivio de sus padecimientos, hasta tanto fa
‘enfidad obligada a confinuar con la atencidn, efeclivamente asuma su
obligacion; esfo operard, continten o no los pacientes afiliados al sistema,
porque serd exfensivo a las perscnas que por defecto se tengan como
vinculadas al mismo; y seré responsabilidad de esas entidades, que en forma
diligente y oportuna informen, instruyan y acompafien al paciente, de ser
necesario, en los tramites que deba efectuar para el cambio de entidad.”
En el mismo sentido, el alto tribunal constitucional se ha manifestado en reiterados
pronunciamientos sobre la autonomia 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 gue se requieren para garantizar
de manera efectiva el goce del derecho. entre ellos:
SENTENCIA T-681/14
“DERECHO A LA SALUD COMQ DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO-
Reiteracion de jurisprudencia
La jurisprudencia constifucional ha precisado que la salid es un derecho
fundamental autdénomo, que comprende fode un conjunto de bienes y
servicios que hacen posible garantizar su nivel mas afto, del cual emanan dos
clases de obligaciones: (i) las de cumplimiento inmediato al fratarse de una
accion simple del Estado que no requiere mayores recursos o requiriéndolos
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la gravedad y urgencia del asunto dermnandan una accion estatal inmediata, o
(if) de cumplimiento progresivo por fa complejidad de las acciones y recursos
que se requieren para garantizar de manera efectiva el goce def derecho.
PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD-Imposibilidad de interrumpir de manera intempestiva servicio médico
cuando no se ha logrado el restablecimiento pleno de la salud del paciente
La jurisprudencia constitucional ha reconocido fa importancia del principio de
continuidad y el deber que tiene las instifuciones encargadas de aplicarlo. En
este sentido, ha prohibido a las entidades realizar actes 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 descartar la existencia de
alguna amenaza contra su vida.”

SENTENCIA T-017/21 PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD -
Reiteracién de iurisprudencia

"El principio de continuidad en la prestacién de los servicios de salud reviste una
especial importancia debido a que favorece el inicio, desarrcilo y terminacion de los
tratamientos médicos de forma completa. Lo anterior, en procura de que tales servicios
no sean interrumpidos por razones administrativas, juridicas o financieras. Por lo tanto,
ol ordenamiento juridico y la jurisprudencia constitucional desaprueban las limitaciones
injustas, arbitrarias y desproporcionadas de las EPS gue afectan la conservacion o
rastablecimiento 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
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad

El Estado y los particulares vinculados a la prestacidn del servicio pablico de saiud
deben facilitar su acceso en observancia de los principios que rigen la garanifa del
derecho a la salud. Lo anterior, implica que las EPS no deben omitir fa prestacion de
los servicios de salud por conflictos contractuales o administrativos internos o con las
IPS coniratadas, que impidan el acceso, préctica y finalizacion déplima de los
fratamientos iniciados a los pacientes” ...

Que fa Ley 9 de 1979 destaca en su Titulo VIl que corresponde al Estado como regulador en
materia de salud, expedir las disposiciones necesarias para asegurar una adecuada situacion
de higiene y seguridad en todas las actividades y en su articulo 598 establece que, “foda
persona debe velar por el mejoramiento, la conservacion y la recuperacién de su salud
personal y la salud de los miembros deé su hogar, evitando acciones y omisiones perjudiciales
y cumpliendo las instrucciones técnicas y las normas obligatorias que dicten las autforidades
competentes.”

Es menester indicar que el derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos
esenciales e interrelacionados: a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar |a existencia
de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como de programas de salud y
personal médico y profesional competente; b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del
sistema deberan ser respetuosos de la ética médica, asi como de [as diversas culturas de
las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus particularidades
socioculturales y cosmovision de la salud, permitiendo su participacion en las decisiones del
sistema de saiud que le afecten, de conformidad con el articulo 12 de fa presente ley y
responder 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 perschas dentro del respeto a la confidencialidad; c) Accesibilidad. Los servicios y
tecnologias 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 discriminacion, la accesibilidad fisica, la aseguibilidad
economica vy el acceso a la informacién; d) Calidad e idoneidad profesional. Los
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establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan estar centrados en el usuario, ser
apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares de calidad
aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacion continua e investigacion cientifica
y una evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

En este punie, en relacién con [a continuidad, ha sefialado la Corte Constitucional:

“2.3.2 Ahora, 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, fa progresividad, la calidad, la
sostenibilidad, la unidad, fa participacion y la infegralidad, recogidos, principalmente.
en el ya citado artfeulo 49 de la Constitucion y en los artfculos 2° y 153 de fa Ley
100 de 1993.

2.3.3 Concretamente, el principio de continuidad, 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 prestacion eficiente6 de esfe
servicio, obligacién que igualmente asumen Ios entes privados que se comprometan
a garantizario y a prestarlo”

La Jurisprudencia se ha referido en diversas oportunidades al concepto de
universalizacion en salud bajo el entendido que “ef servicio debe cubrir a fodas las
personas que habitan el territorio nacional’ y que “ef Estado debe garantizar la cobertfura en
seguridad social a fodas las personas que habitan el territorio nacional”. Asi mismo, ha
seflalado que “fa universalidad del servicio fleva a que el Estade garantice que todas las
personas efectivamente gocen del derecho, por o que las medidas que se tomen con refacion
a su atencion en salud, deben estar encaminadas a buscar la universalidad del
aseguramiento y la posibilidad de que los beneficiarios del sistema, puedan gozar de sus
servicios en cualquier parte del pals, en todas las efapas 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 acuerde 093 del 08 de
octubre de 2025, busca ofrecer servicios optimos e integrales de salud a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, 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 existirdn restricciones a los servicios de salud que se presten a los
afilfados y beneficiarios’. Aunado a los acapites que anteceden, el articulo 18 del Decreto
1795 de 2000, sefiala que la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional “(...) es una
dependernicia de fa Policfa Nacionai, encargada de administrar el Subsistema de Salud e
fmplementar las politicas que emita el CSSMP y los planes v programas que coordine el
Comité de Salud de fa Policia Nacional respecto del SSPN {...Y"

No se puede desconocer que el articulo 48 de la Constitucién Politica de Colombia se
establece Ja 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
promocion, prevencidn, proteccion, recuperacién y rehabilitacion del personal afiliado 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 Direccidn de Sanidad de la Policia
Nacional - Regional de Aseguramiento en salud No. 8 - Unidad prestadora de Salud
Magdalena, debe 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 prestacién de servicios de salud
efectivos, por lo tanto, es preciso reiterar gque los derechos constitucionales estan por
encima de cualquier consideracién 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
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serviclo medico 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.

Por otra parte, teniendo en cuenta que la Constitucién Politica en su articulo 365 establece
que “los servicios publicos son inherentes a la finalidad social def Estado. Es deber del Estado
asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional” y que el
legislador y la jurisprudencia han sefialade que la salud es un servicio publico que debe
prestarse en condiciones de  oportunidad, calidad permanencia de manera

ininterrumpida.

Uno de los principios fundamentales de la potitica del Ministerio de Defensa Nacional es la
atencion en salud al que tiene derecho cada afiliade del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional {SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios
al gque esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujecién a ios 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 permitira la atencién
integral a los afiliades y beneficiarios del SSMP, en las areas de promocién, prevencion,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion.

El Modelo de Atencidn Integrat en Salud MATIS especifica qué servicios y qué beneficios
para la salud estan garantizados, la forma como se organizan y gestionan los servicios para
proporcionar fa atencién y cdmo se asignan los recursos para financiar los proveedores de
salud, por tanto, siguiendo ios ineamientos técnicos establecidos en el Acuerdo No. 070
CS3SFP, 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 Aseguramiente en Salud-RASES, puede
constituirse por una agrupacion de prestadores propios con los servicios declarados en el
portafolio oficial de la Direccion de Sanidad (Resolucion 435 del 18 de octubre def 2023-
DISAN), agrupacién de prestadores externos contratados que se encuentren habilitados, de
mediana y baja complejidad, ¢ fa uniont de prestadores propios y externos, organizados
funcionalmente y accesibles a los usuarios del Subsisterna 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 més
de un grupo como: consulta externa, cirugia, apoyo diagnéstico y terapéutico. (2AR-GU-
0007- GESTION RED DE SERVICICS 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 poblacion 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 gue |a Direccién de Sanidad (DISAN) segtn el Articulo 18 del Decreto 1795
de 2.000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
($.8.M.P.}, la encargada de Administrar e Implementar las politicas que emita el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y la Policta 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
Policia Nacional y que como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo de sus usuarios
(afiliados y beneficiarios) policiales, ademas que este ente juridico estd 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 pais 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 poblacion
usuaria una proteccion del riesgo asegurado vy el restablecimiento de su estado de salud
perdido por eventos catastréficos y/o enfermedades ruinosas.

La prestacion de estos servicios se fundamenta en lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1751
de 2015, que ¢onsagra el derecho fundamental a la safud y garantiza el acceso oportuno,
eficaz y de calidad a los servicios requeridos por los usuarios; en la Resolucion vigente gue
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estabiece las exclusiones en salud, |a cual determina las tecnologias y servicios gue no son
financiados con recursos plblicos destinados a la salud; en el Plan de Servicios vy
Tecnolegias del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN); y en el Acuerdo No.
093 del 8 de octubre de 2025, expedido por ef 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 atencidn complementaria estan determinados por la complejidad de la
patologia y las variables que cada uno de los sistemas considere, en él se encuentran
integrados los profesionales (en sus distintas especialidades y subespecialidades,
tecndlogos, etc.) ademds, la Instifucion con su tecnologia, la complejidad de sus
instalaciones fisicas y el nimero de camas disponibles para la prestacién de los servicios en
salud. Es de anotar, que la variable determinante en el marce de ia clasificacion de los niveles
de atencidn lo define la patologia a atender. En Colombia con fa nuava legislacién del Modelo
de salud, se determina la clasificacion de los niveles de atencidn se establece en atencién
primaria y atencién complementaria.

L NECESIDAD:

En el momento la Unidad Prestadera 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 PoLIcfA
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 et fin, de prevenir, controlar, tratar enfermedades de nuestros
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

PARA QUE SE CONTRATA

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, como entidad promotora de safud, delega a
la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, la gestion del aseguramiento en salud y
administracion de los recursos con la finalidad de prestar la atencién oportuna y con calidad
a sus usuarios (cotizantes y beneficiarios) en la jurisdiccién comprendida por los
Departamentos de Magdalena. En consecuencia, se garantiza proteccién y cuidado del
derecho 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
({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.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 Safud No.8, como asegurador de la salud ha realizado un
analisis de la necesidad presentada, mediante la caracterizacién 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 contratacion de los servicios en atencién domiciliaria se realiza con el fin de:

1. Garantizar la prestacién de servicios de salud domiciliarios en condicicnes de
oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y periinencia, ante la inexistencia de estos
servicios en la red propia.
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2. Brindar cuidado y apoyo clinico-térapéutico en el domicilio del usuario,

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

3. Beneficiar directamente al usuario (personal policial y sus heneficiarios) al facilitar
la atencién profesional en su hogar, reduciendo tiempos de espera y evitando
desplazamientos innecesarios.

4. Asegurar la continuidad de los tratamientos médicos domiciliarios, evitando
interrupciones en intervenciones como enfermerfa, terapias o manejo clinico especializado
por falta de disponibilidad institucional.

5. Cumplir con las obligaciones institucionales y normativas, garantizando la atencién

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

6. Optimizar la gestion institucional mediante la contratacién de un proveedor domiciliario
especializado que cuente con el talento humano, infraestructura y tecnologia para una
atencién segura y de calidad.

Por otra parte, no se puede desconocer que el articulc 48 de la Constitucién Palitica de
Colombia se establece la seguridad social como un servicio pablico de caracter obligatorio
con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y el decreto 1795 de
2000 que establece gue el Objeto de SSMP es de prestar el servicio integral de salud, en las
areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabifitacién del personal
afiliado y sus beneficiarios del SSPM; en este orden de ideas la Unidad Prestadora de Salud
Magdalena, adscrita & la Region de Aseguramiento en Salud No. 8, manifiesta su interés
en contratar la prestacién de servicios médicos especializados, garantizando un modelo
de atencién de alta calidad, dptimo, oportuno y continuo, fundamentade en & humanismo vy
orientado a asegurar el minimo vital en salud del personal policial y sus familias. En este
marco, y con et fin de cumplir los criterios de habilitacién establecidos para los servicios
asistenciales, se requiere fortalecer la red mediante la contratacion de la prestacién de
servicios de salud en la modalidad de atencién domiciliaria, que incluye el Programa de
Atencién Médica Domiciliaria (POMED), Hospitalizacién en Casa {(HOCAS), terapias de
rehabilitacién domiciliaria, asi como el servicio de enfermeria y auxiliar de enfermeria
domiciliaria para el manejo integral de pacientes cronicos.

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 salud
en la modalidad de atencion domiciliaria, que incluye el Programa de Atencion Médica
Domiciliaria (POMED), Hospitalizacion en Casa (HOCAS), terapias de rehabilitacién
domiciliaria, terapias de rehabilitacién domiciliaria, asi como el servicio de enfermeria
y auxiliar de enfermeria domiciliaria, dichos servicios de salud, por su naturaleza, no
admiten interrupciones, requiere garantizarse sin solucion de continuidad, dado el impacto
en la salud de los usuarios, para lo cual es importante que el servicio sea prestado no sdlo
con recurso humano idoneo altarmente calificado sine también con los elementos e insumos
de muy alta calidad y recurso humano suficientemente capacitado que pueda garantizar una
atencion eficaz, eficiente y efectiva permitiendo lograr los fines estatales de proteccion de la
salud, reduccidn de morbilidad y mortalidad. Por todo to anterior, se configura plenamente la
necesidad obietiva, técnica, juridica y social de contratar los servicios de salud
especializados en atencién domiciliaria, a través de prestadores habilitados, con capacidad
operativa y experiencia demostrada.

La contratacion de los servicios en salud especializados en atencion doriciliaria, es
necesaria, primeramente, se establece que “los servicios publicos son inherentes a la
finalidad social del Estado. Es deber dei Estado asegurar su prestacidn eficiente a todos los
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‘habitantes del territorio nacional™ y que el legistador y la jurisprudencia han sefialado que la

salud es un servicio plblico que debe prestarse en condiciones de oportunidad, calidad
permanencia de manera ininterrumpida; y segundo para garantizar la calidad de |a atencion
en salud, en términos de oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia
respetando el minimo vital de nuestros usuarios que padecen de esta patologia ¢ que se
encuentran en sus tratamientos y procedimientos diagnésticos para identificar y determinar
si la persona afectada presenta este tipo de enfermedad o padecimiento. Por otra parte, no
se puede desconocer que el articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia se establece
la seguridad social como un servicio publico de caracter obligatorio con sujecién a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y el decreto 1795 de 2000 que establece
gue el Objeto de SSMP es de prestar el servicio integrai de salud, en las dreas de promaocion,
prevencion, proteccién, recuperacién y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios
del SSPM,; en este orden de a Unidad prestadora de Salud Magdalena adscrita a la Regional
de Aseguramiento en salud N° 8 esta interesadas en la contratacion 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 continlo basado en el Humanismo garantizando el minimo vital del personal
Policial encaminédndonos a un camino de excelencia en la Sanidad Policial. Con la
contratacion de los servicios objeto del presente estudic de conveniencia y oportunidad se
busca mantener la continuidad y la buena atencion eficaz, eficiente y efectiva, asi como de
los insumos, equipos y elementos necesarios gue cumplan con los estandares de calidad.
Esia contratacién se fundamenta en los principios de calidad total que orientan a la Regional,
asegurando que [os afiliados y beneficiarios reciban servicios oportunos, seguros vy
humanizados, sin restricciones, de acuerdo con sus necesidades 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
necesidades de cuidado y seguimiento clinico de la poblacion 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 tecnolégica,
profesional y de infraestructura, para prestar el servicio descrito en el presente estudio, es
indispensable ia contratacion con una entidad debidamente habilitada para la prestacion de
los servicios sclicitados.

Conveniencia del Servicio a Contratar: La Unidad Prestadora de Salud Magdalena de la
Regiocnal de Aseguramiento en Salud No. 8, cabecera de Regién, cuenta con unas unidades
prestadoras de baja complgjidad ambulatoria, con algunos servicios de consulta externa
propios del |l Nivel Ambulaterio y ningunc de alta complejidad o Subespecializada; y debe
ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion usuaria y beneficiaria del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares vy de la Policia Nacional (SSMP).Es asi como las
Unidades Frestadoras debe contratar los servicios domiciliarios que por su capacidad
instalada no logra realizar.

La oportunidad de la Prestaciéon de Servicio a Contratar: Toda vez que la Unidad
Prestadora De Salud Magdalena no est4 en capacidad por si 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 condiciones sclicitadas, 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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Et afiliado tendra derecho a recibir los servicios establecidos en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial a partir de su afiliacion al SSMP por parte de las entidades
responsables, de conformidad con el articuic 26 del Decreto 1795 de 2000, observando ia
reglamentacion que, sobre periodos minimos de cotizacion del afiiado, expida el Gobierno
Nacional para el acceso a los servicios de alto costo en el SSMP

GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

¥ Caracterizacién de la poblacién

En la ejecucion del contrato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las
diferentes variables de identificacion del usuario y de la prestacion, que aportan a la
caracterizacion de la poblacion, talés como: o

1. Caracteristicas 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
indispensable de facturacion.

3. Variables de ubicaci6n del usuario, tales como direccién de residencia, incluyende barrio,
localidad, teléfono de contacto del usuario o acudiente.

4. Registro asistencial en historia clinica de cada valoracion, procedimiento, intervencién y
suministro efectuado. _

Esta informacion sera exiraida desde el reporte de los RIPS para lo cual el CONTRATISTA
debe actualizar la informacion. '

v"  |dentificacién de nuevos riesgos en salud y canalizacién
Los siguientes riesgos (casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano
de EL CONTRATISTA, en la poblacién del subsistema gue le fue asignada o remitida,
deberén ser notificados al supervisor del contrato y a la Unidad Prestadora de Salud
Magdalena que manejara la gestion de riesgo. Seran notificados:
Conducta de notificacion y canalizacién

Notificar al supervisor y a la Unidad
Prestadora de Saled Magdalena al Remitir el paciente
siguiente al siguiente
Correo electrénico: prestador

demag.upres@policia.gov.co

Bentro de las 72 horas siguientes a

Riesgo {caso 0 evento)

Esfudio de patologia o Unidad Prestadora

imagenologia con sospecha N . de Salud
de patologia oncolégica. haber sido identificada Magdalena

Usuario con un nuevo riesgo

identificado que requiere ser Unidad Prestadora
ingresado y valorado por censulia L de Salud
externa en una de las Ruta Dentro de los 7 dias siguientes a Magdalena

Integral de Atencién en Salud haber sido identificado.

priorizadas por el Ministeric de
Salud.

¥ Transferencia institucional y consulta de la informacién para la gestion
del riesgo primario

Los medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la

transferencia de la informacion del Anexo Tecnico No. 1 de la Resolucién 2335 de

2023 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social y demas que la medifiqguen o

sustituyan, son los siguientes:

Correo electronico Nimero Procedimient
Tramite habilitado telefonico osy
habilitado observacione
s sohre el
tramite
Informe de | demag.upres@policia.gov. NA NA
actualizacién  de co
datos de la
persona
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Solicitud de | demag.upresaut@. Se dard a Redes
autorizacién policia.gov.co conocer  una integrales
’ vez de suscriba
el acuerdo de

voluntades
Referencia demag.upres- Se dard a Redes
Contrarreferencia aul@.policia.gov.co conocer  una integrales

vez de suscriba
el acuerdo de
voluntades

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

La prestacién o provisién de un conjunto de servicios y tecnologias de salud
relacionados con la atencion de un evento, condicidon en salud o conjunto de
condiciones en salud previamente autorizado 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 atencién, debera darse a la atencién integral
del cancer, la prestacion o provision de servicios y fecnoclogias de salud
relacionados con la implementacion de las RIAS que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social haya definido como de obligatorio cumplimiento; las pricrizadas
por EL CONTRATANTE, la gestidn de eventos y condiciones en salud pricrizados
a través de |a politica publica, y todos aquellos de obligatorio cumplimiento para los
prestadores y proveedores del régimen de excepcién.

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestion de riesgos
y evitar sobreejecucion del acuerde de voluntades (contrato), es indispensable que
el prestador o proveedor:;

*« Incluya esos servicios o tecnologias dentro de la ofeta (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 supervision del acuerdo de voluntades (contraio)
periddicamente (maximo mensualmente), dichas novedades vy el resultado
de la atencion, de acuerdo con el tipo de diagndstico, la fase de atencidn o
la evolucién clinica de la persona.

+ Efectle las coordinacicnes de traslado asistencial, si fuere necesario, con
la dependencia de referencia y contra-referencia de EL CONTRATANTE.

v Gestion de la autorizacién para servicios posteriores a la atencion 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 finalizacion de la atencion de urgencias, ante la cual recibira
respuesta, dentro las dos (2) horas siguientes a haber recibido la solicitud. Si
dentro de esas dos (2) horas EL CONTRATANTE requiere informacién adicional,

| la solicitara al prestador, quien tendra dos (2) horas mas para responder y

posteriormente fa EL CONTRATANTE, una (1) hora mas, a partir de |a recepcién
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de la aclaracion, para adelantar la gestién respectiva a través de la dependencia
de referencia y contra-referencia.

Si EL CONTRATANTE no responde en los anteriores términos, el prestador queda
habilitado para dar continuidad a la atencién requerida por el profesional tratante
y facturarla.

v Gestion de la autorizacidén para servicios en atencién electiva o
programable ambulatoria u hospitalaria

La solicitud de autorizacion para los servicios electivos, es decir aquellos servicios
en salud que se pueden prestar de manera programada, prioritarios o no prioritarios,
segln criterio del profesional tratante, sera realizada por el prestador de servicios
de salud, mediante el uso de los campos definides en el Anexo Técnico No. 1 de la
Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o sustituyan,
sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o acudiente al siguiente
correc: demag.upres-aut@policia.gov.co
v" Procedimiento para la gestion de la autorizacion de servicios y
tecnologias en salud electivas en atencidon prioritaria y en caso de
poblaciones de especial proteccién

Como condiciones de especial proteccion, para las cuales debe eliminarse en el
subsistema la autorizacién para acceso a servicios y tecnologias en salud, se
encuentran:

Urgencias

VIH

Cancer infantil y en aduitos

Enfermedades huérfanas

. Personas con discapacidad fisica y/o mental

H

e

EL CONTRATANTE tendré un plazo maximo de dos (2) dias calendario para autorizar los
servicios de salud o las tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad.
Dentro del mismo término, EL CONTRATANTE comunicaré al usuario [a fecha y hora en que
serd atendido, el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud
autorizado y ai prestador de servicios de salud solicitante, la gestién de la autorizacion
efectuada al siguiente correo: demag.upres@policia.gov.co

St EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en dos (2) dias
calendario y si el prestador cuenta con el servicio requerido habilitado, prestara la atencién y
facturara anexando la evidencia del efvio 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 gue na pertenece a su red o subred integral e integrada de servicios de salud. De no contar
con ef servicio requerido habilitado o la capacidad disponible para responder a la atencién,
el 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 tecnclogias de prestadores excluido del plan de beneficios se tramitara ante el
EiPS, en el formato establecido por 1as partes, el cual debe estar debidamente justificado y
acompafiado con la férmula u orden madica, v de acuerdo a lo descrito en el plan de
beneficios dei SSPN:

Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2625 "Por la cual se establece &} Plan De Servicios
Y Tecnologias En Salud Del Sistema De Saiud De Las Fuerzas Militares Y De La Policia
Nacional (PSTS)" .

Articulo 10 servicios y tecnologias excluidos del plan de servicios y tecnologias en
salud. En el sistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, no se cubrirén
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aguelios servicios o tecnologias sefialados en el articulo 15 de la ley Estatutaria de Salud
1751 de 2015 v todas aquellas exclusiones contenidas en la Resolucion 0641 de 2024 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y aquellas que la adicicnen, modifiquen o sustituyan
El prestador de servicios de sajud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante
la  oficina de referencia y  contrarreferencia @l  correo  electrénico
demag.upres@correc.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 permitira orientar a log usuarios vy gestionar eventuales necesidades de
referencia, conira referencia y autorizaciones.

¥ Procedimiento para la gestién de la autorizacion en los servicios y tecnologias en

salud electivas en atencién no prioritaria

La solicitud de autorizacior para los servicios y tecnologias en salud electivas en atencitn
no prioritaria, sera realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los
campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucidn 2335 de 2023 Minsalud y
demas normas que la modifiquen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser trastadado 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 servicios de salud o proveedor de
tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y cportunidad,

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 habilitado, prestara la
atencion y facturara anexando ia evidencia del envio de la solicitud de la 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.

¥ Gestion en el proceso de referencia

Para el envio de la solicitud de referencia, 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 demas normas que fa modifiquen o sustituyan, especificando el tipo de
atencién solicitada, a través de los medios de transferencia de informacién y canales de
informacién transaccionales acordados o dispuestos por El CONTRATANTE.
Recibida la solicitud, E} 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 (si no hay disponibilidad y se trata de una urgencia),
con copia al prestador solicitante, e informara el prestador receptor a la persona o a su
contacto de emergencia, por medio de los canales de informacién, atendiendo a los
siguientes términos: ‘

*  En atencién prioritaria: maxime doce {12) horas.

» En servicios electivos ¢ programables: Segin lo establecido en el acuerdo de

" yoluntades.

v Gestion en el proceso de contrarreferencia

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, deberd enviar la solicitud de contrarreferencia a E| CONTRATANTE
usando los campos del trAmite de contrarreferencia establecidos en el Anexo Técnico No. 1
de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas gue la modifiquen o sustituyan y
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adjuntar copia de la epicrisis, el resumen de atencion o la hoja de atencién de urgencias,

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

v Servicios y tecnologias en salud posteriores a la atencién de urgencia sin egreso
hospitalario

No aplica para el presente proceso

v Servicios y tecnologias en servicios de salud electivos

La vigencia de |a autorizacion para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos
sera como minimo de noventa {90} dias calendaric contados a partir de ia fecha de su
expedicion

GESTION DE RIESGO TECNICO

Los servicios y tecnologias que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema, estan
normados en: ) '
Acuerdo N.° 093 dei 08 de octubre de 2025 del consejo superior de safud de las fuerzas
militares y de la policia nacional “por el cual se establece el plan de servicios y tecnologias
en salud del sistema de salud de las fuerzas militares y de policia nacional” y demas normas
gue lo medifiquen, adicicnen o sustituyan.

ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL

USUARIO CON EL SERVICIO

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:

+  Divulgacion a los usuarios de los requisitos y recomendacicnes para un mejor acceso y
uso del (de los) servicio {s) o tecnologia (s) en salud que ofrece.

+ Facilidades de acceso fisicas, tecnologicas y de acompafiamiento, para usuarios con
discapacidad, talla baja o con otras condiciones de vulnerabilidad (poblacion- adulta
mayor, gestantes, infantes).

*  Mecanismos de identificacién de entrada y control de salida, para los infantes y sus
acompanantes.

» Divulgacién a los usuarios, sobre la ubicacion de las dependencias donde se pueden
instaurar quejas, solicitudes, observaciones o reclamaciones, o los medios alternativos
para efectuarlas.

»  Salas de espera adecuadamentg iluminadas y ventifadas, con suficiente nimero de sillas
para el volumen de demanda atendida. '

«  Asignacion oportuna de citas con médulos para radicacién y asignacién presencial de
citas y/o aplicaciones para radicacién y asignacion virtual de citas, o gestores gue
reciban la soficitud y asignen de forrma diferida las citas, caso Gltimo en el cual, EL
CONTRATISTA, una vez asighada la cita, debera efectuar llamada al usuario y envio de
mensaje de correo © mensaje de texto.

e Lla reserva y confidencialidad en el manejo de informacion en todo proceso
administrativo y asistencial con usuarios del subsistema, debera ser reforzada no solo
por la proteccion normativa con que cuenta la informacién de historia clinica en
Colombia, sino porgue se trata de funcionarios y familias de funcionarios que son o han
hecho parte de la Fuerza Plblica, cenvirtiéndose por tanto su seguridad, en un asunto
de seguridad del Estado.

MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacién
a un sistema de calidad propio del régimen de excepcion, normado por el Acuerdo Nro, 071
de 2019 cual se fijan los parametros para la integracidn, implementacién y mantenimiento de
los sistemas de y por la Resolucién Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccién de
Sanidad “por lo cuai se organiza el sistema de calidad en salud del subsistema de salud de
la policia nacional”.

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

Modelo de Auditoria de Cuentas: corno delegatario de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional para la ordenacién del gasto, Entidad Responsable de Pagc del régimen de
excepcion, EL CONTRATANTE dard aplicacién a las normas expedidas por el Ministerio de
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Salud y Profeccion Social referentes a la relacién entre prestadores y pagadores, auditoria
de cuentas médicas, Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturacion
electronica de venta en salud; no exigira un proceso de auditoria previo o paso por mailas
validadoras propias, ni el envio previe de la faciura 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 atencion brindada a wsuarios del Subsistema. Los
requerimientos de esta indole podran ser efectuados durante el plaze de ejecucion del
contrato y después de concluido el mismo, como parte de procesos judiciales de reclamacicn
y reparacion. Del mismo modo, debe permitir a los auditeres de calidad y de concurrencia de
EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros de atencién y de historia
clinica, para ejercer la auditoria de calidad ¢ de concurrencia.

A 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 acuerdo 0093 del 08 de
Octubre de 2025 CSSPN, busca ofrecer servicios optimos e integrales de satud a los usuarios
y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, 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 acépites que anteceden, el articulo 18 det Decreto 1795 de
2000, sefiala que la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional *(...} es una dependencia
de la Policia Nacional, encargada de administrar el Subsistema de Salud e implementar las
politicas 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 atencion adecuada, se debe contratar las entidades que
cumplan los requisitos técnicos y que ademéas puedan suplir los factores de oportunidad en
la atencidn, de los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policta Nacional. Para la Unidad
Prestadora de Salud Magdalena, como entes de Referenciacion Institucional y Geogréfica,
tiene bajo a los grupos comisionados de la Policia Nacional que tienen arraigo en estas
Unidades, es preponderante confratar con las entidades de red externa, que suplan estas
necesidades y por ende tener diversidad de oferentes debidamente contratados que cuenten
con la misma especialidad, en razén a la deficiencia en la opertunidad y evitando asi que las
patologias se agraven, afectando tanto al usuario como al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. )

No se puede desconocer que el artfculo 48 de la Constitucion Politica de Colombia se
establece la seguridad social como un servicio pablico 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
promocion, prevencion, proteccién, recuperacién y rehabilitacidn del personal afiliado v 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 Policia Nacicnal
— Regional de Aseguramiento en saiud No. 8 — las Unidad prestadora de Salud Magdalena,
deben garantizar su prestacion de manera continua y eficienie a todos sus usuarios
contribuyendo a garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a
traves de la integralidad de la administracion y prestacion de servicios de salud efectivos, por
io tanto, es preciso reiterar que los derechos constitucionales estan por encima de cualquier
consideracions administrativa y presupuestal, méxime cuando la planta del personal es
insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que presten servicios gue requieren ser
especializados, por consiguiente se determina continuar con este servicio médico
especialista tan importanie para garantizar los derechos consiitucionales como la vida e
integralidad personal, derechos fundamentales consagrados en el articulo 11 y 49 de Ia
Constitucion Politica.
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La Unidad Prestadora de Salud Magdalena, como entes de referenciacién institucional y
geografica, atiende una poblacion significativa de afiliados y beneficiarios del Subsisterma de
Salud de la Policia Nacional. Sin embargo, actualmente no cuentan con la capacidad
instalada suficiente en términos de infraestructura, tecnologia diagnéstica de alta complejidad
y talento humano especializade para cubrir integraimente la demanda de los servicios
domiciliarios solicitados. :

La migion de la Sanidad de la Policia Nacional es la prestacién de servicios de salud integral
a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, gue ostenten el
derecho a tales servicios, de acuerdo con e! Plan de Beneficios contenido en el Acuerdo 083
08 OCTUBRE 2025 y demas normas relacionadas con la materia. La Regional de
Aseguramiento en Salud No.8, a través de La Unidad Prestadora de Salud Magdalena,
cuenta como institucion prestadora de servicios de salud, con el Establecimiento de salud
complementaria, con servicios de consulta médica ambulatoria general y especializada,
urgencias 24 horas y servicios de apoyo diagnostico, para estos servicios posee un talento
humano de planta el cual no es suficiente para garantizar la totalidad de |a 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 |2 Policia Nacional ,que
autoriza la contratacion de aquellos servicios los cuales no puedan ser prestados con la
capacidad instalada propia.

La Regional Aseguradora de Salud N8, cuenta con unidades tipo AB y C, siendo estas
unidades prestadoras de salud de Primer nivel, el cual no cuenta ¢on |a capacidad estructural,
tecnolbgica necesarias para prestar el servicio por si mismo,. Este servicio se ofrece a los
usuarios del subsistema de Salud de la Policia Nacional que presentan diversas condiciones
médicas, como enfermedades crénicas, 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, hipertensidn arterial,
diabetes, artritis degenerativa, enfermedad terminal, oxigenc dependencia, diglisis
peritoneal, terapia transfusional, quimioterapia, antibioticoterapia, post quirargicos mediatos,
at igual aquellos con cuidados de gastrostomia y tragueotomia.

Es esencial que este servicio se preste con personal altamente calificado y con los recursos
e insumos de alta calidad necesarios para garantizar una atencion 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 patologias de curso cronice asi como ei riesgo de adquirir
infecciones nosocomiales; mejora y humaniza la refacién 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 comunicaciéon entre los establecimientos
hospitalarios y el prsimer nivel de atencion 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 atencion domiciliaria, que convierte el hogar en el
sitio terapéutico mas adecuado para el paciente y de eleccién para su familia. Busca brindar
soporte asistencial hospitalario al paciente sin riesgo vital en cuanto a equipos, elementos,
terapias, administracién de medicamentos y soporte técnico profesional, en la comodidad
de su hogar y cerca de sus familiares lo que facilita la recuperacion, disminuyendo no solo
los riesgos propios de un ambiente hospitalario sino también con un menor costo comparado
con la atencién tradicional, como se describe en la Resclucion No. 098 del 22 de Marzo de
2012. “Por la cual se actusliza la Regionalizacidon operativa y funcional, las Unidades
Satélites de Sanidad Policial y los Establecimientos de Sanidad Policial del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional”:

Artfeulo 8. Pardgrafo 2:-.Los servicios de salud extramurales permanentes, prestadas por el
SSPN segun lo definido por el modelo de atencion en salud familiar con enfoque de rissgo
son:...

1DS-0OF-0001
VER: 8§

Pagina 20 de 34 Aprobacidn: 15/04/2026




Hospital en Casa (HOCAS)

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

Con esta contratacion se espera dar continuidad a la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA
.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE |.A 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 asi los objetivos propuestos para cada uno de acuerdo a la evaluacién y
seguimiento realizade por parte det grupo de Promocién y Prevencion, y Rehabilitacion de
la Unidad Prestadora de Salud Magdalena.

Se busca contratar la prestacion del servicio de atencién domiciliaria para la atencion
ambulatoria de usuarios con patclogias crénicas, terminales y gue requieren cuidados
paliativos, con el apoyo de familiares o cuidadores en el domicilio, en aquellos casos que
cientificamente son permitides, descongestionande 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, tecnologico y de infraestructura necesarios para prestar este tipo de servicios.
Ante la necesidad de optimizar el servicio, tanto en el ambito hospitalario como en fa consulta
externa, se considera el POMED como alternativa para la atencidn ambuiatoria de usuarios
con patologias cronicas, terminales y que requieren cuidados paliativos, con el apoyo de
familiares o cuidadores en el domicilio, en aquellos casos gue 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
cumpiiendc todas las directrices ambientales y de residuos bicldgicos que regulan su
adecuado manejo.
El riesgo de la no contratacién se expresa en falta de accesibilidad, oportunidad, suficiencia
y continuidad en la prestacion del servicio a los pacientes crénicos con o sin ventifador que
requieren su atencion domiciliaria.

. OPORTUNIDAD

La Unidad Prestadora de salud Magdalena adscripta a la Regional de Aseguramiento en
salud N°8, de acuerdo con los lineamientos contemplados en &l acuerdo 093 de 2025, busca
ofrecer servicios optimos e integrales de salud a los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policla Nacional en estos departamentos, razon 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 afiliada
PiPos 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, gue
de acuerdo con los datos estadisticos la poblacién beneficiada con el servicio correspende
a 13.702 usuarios entre afiliados, esposas, hijos y demas beneficiarios del Subsistema de
Salud de ia Policia Nacional. (Fuente: base de datos de estadistica).

Se contrata para satisfacer las necesidades de la poblacidn de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional para cubrir los requerimientos en materia de atencién en
servicios especializades en Salud como apoyo a los servicios basicos ¢ de primer y segundo
nivel con que cuentan La Unidad Prestadora de salud Magdalena adscripta a la Regional
de Aseguramiento en salud N°8, de acuerdo con los lineamientos coniemplades en el
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Acuerdo 093 de 2025 buscando ofrecer la cobertura en los servicies de salud. Las
obligaciones contenidas en los Acuerdos Comerciales se refieren, entre otras, al trato
Nacional, a la publicidad y de los Documentos del Proceso, asi como al plazo minimo para
la presentacidn de las ofertas. Lo cual es indicativo de que todos los procesos de
contratacién en los cuales intervenga el estado estan cubiertos por estos tratados. Por lo
anterior, la alternativa de solucién mas viable que permite la satisfaccién de la necesidad de
La Unidad 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 gue no se cuenta con el servicio del presente objeto PRE_STACION 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 importanie recordar en este aparte que el derecho a fa salud es un derecho
inherente al ser humano que se encuentra consagrado en la mayoria de los tratados
internacionales suscritos por Colombia, y debe interpretarse de conformidad con los tratados
internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia, efemplo, en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos se consagra el dereche a la salud en el
articulo 25, parrafo 1 0; En el Pacto internacional de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales consagra en el artfculo 12 la obligacién de los Estados firmantes de reconocer ¢l
derecho de todas perscna al disfrute del mas alio nivel posible de salud fisica y mental. En
la Convencion 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 obligacion 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 contraidas en virtud del derechoe a [a salud.

La prestacién de servicios de salud en la modalidad de atencidn domiciliaria constituye una
estrategia fundamenta para garantizar la continuidad del fratamiento, oportunidad en la
atencion y seguridad clinica de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
. Los programas de atencién domiciliaria (POMED)} , hospitalizacién 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 contratacidon 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 la poblacién policia. De esta forma, se asegura
la calidad, oportunidad y pertinencia en la atencién, contribuyendo directamente al
restablecimiento de la salud, la reduccién de complicaciones, y optimizacion del uso de la
red hospitalaria.

Par ofro lado, con esta alternativa de la contratacian se evita le evita a la Unidad Prestadora
De. Salud Magdalena el tener que incurrir en mayores costos de traslado de pacientes a
ofras ciudades del pais, y en el tratamiento y posible recuperacion de enfermedades que por
falta de atencion y tratamiento causen desmejoramiento de la calidad de vida del usuario.

POBLACION OBJETO

La distribucion por categotias de afiliacién muestra que 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
dependiente del afiliado principal, coherente con el rol institusional.
En términos de composicién interna, la categoria de beneficiario es la predominante dentro
de DEMAG, lo que implica que mas de [a mitad de los usuarios se encuentran vinculados por
nucleo familiar. La proporcién 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 [a frecuencia habitual de
esta categoria en el Subsistema de Sanidad Policial.
En conjunto, la estructura poblacional de DEMAG evidencia un equilibrio entre titulares y
beneficiarios que sugiere esiabilidad en la dindmica de &filiacién y una demanda
potencialmente alta de servicios preventivos, de promocién y de atencidon primaria,
especialmente en programas dirigidos a nicleos familiares.

Tabla 1. Poblacion de la UPRES DEMAG segun sexo vy tipo de afiliado.

UPRES DEMAG

Sexo F M
Beneficiario 4465 2695
No cotizante 346 722
Titular 1001 4443
Total 5842 7860
Porcentaje ‘ 42% 58%
Total General 13702

Fuente: Censo de poblacién DISAN fip.
Actualmente la Unidad Prestadora de salud Tipe B Magdalena tiene una demanda de 10
pacientes identificados para atencidn domiciliaria HOCAS permanente, oche (8) requieren
servicio de enfermeria, distribuidos entre atencién de 24 horas (3 pacientes) y 12 horas (5
pacientes). Asimismo, [a terapia ocupacional y la terapia de fonoaudiclogia 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 afios 2 20%
40 a 59 afos 3 30%
60 a 79 afios 3 30%
80 afios o0 mas 2 20%
Total General 10 100%

B0% corresponde al sexo masculino y el 40% al sexo femenino. Respecto a la distribucion
por edad, se evidencia que el 50% de los usuarios tiene 60 afios 0 mas, mientras que el otro
50% se encuentra entre los 22 y 59 afios. Los rangos de edad de 40 a 59 afos y 60 a 79

afios presentan la mayor concentracién de usuarios, con una participacion del 30% cada uno.
SERVICIO REQUERIDO

Servicio requerido Cant[dad de
pactentes
Enfermeria 24 horas x 19 dias 3
Enfermeria 12 horas x 19 dias 5
Terapia respiratoria integral 3
Terapia respiratoria 1
Terapia ocupacional 7
Terapia de fonvaudiologia 7
Paciente pendiente de hospitalizacion 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 piel o tejido celular 0 2 0 2
sybcutaneo
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Curacién de lesidn en piel o tejide celular

subcutaneo 3 A 0 27
Atencion  (visita) domiciliaria, por

enfermeria incluye: procedimientos

realizados por enfermera profesional o 29 129 2 180
auxiliar de enfermeria bajo su estricla

supervision

Atencion (visita} domiciliaria, por rutricion y

dietética 0 7 [ 7
Atencion (visita) demigiliaria, per psicologia 0 7 1} 7
Atencian {visita} domiciliaria, por foniatria y 18 4 ’ 23
fonoaudiologia .

Atencion  (visita)  domiciliaria, por

{isioterapia 7 % 2 34
Aten.cmn .(wsna) demiciliaria, por terapia o 3 3 15
respiraforia

Atencién (visita) domiciliaria, por terapia

ocupacional 1 18 a 18
Consulta de primera vez por enfermeria 1 1 0 2

Terapia fisica integral incluye: actividades
propias a ejecutar en los componentes
sensoriomotores del desempeno; ejercicios
terapéuticos, estimulacidn, mecanoterapia, 11 81 . 3 05
medios fisicos (hidroterapia, crioterapia,
calor himedo), electroterapia

Terapia fonoaudiolégica para problemas
evolutivos y adquiridos del lenguaje oral y 1 5] 0 7
escrito.

Terapia occupacional en desempefio
ocupacional de juego, ocio y esparcimiento
Terapia ocupacional integral incluye:
intervencién terapéutica (salud fisica, salud
mental) en los componentes  del
desempefio ocupacional: senscriomotor, 0 1 o] 1
neuromusculoesquelético, cognitivo,
psicosocial, educativo y del ambiente para
¢l funcionamiento, la

Alquiler de cama hospitalaria domiciliaria
mas celchén por dia

Traslado terrestre basico de pacientes, 0 1 0 1
primaria {§01t01)

TOTAL 67 343 11 421

Fuente: Elaboracion propia de bases de datos 2025. Tableau

0 1 0 1

Durante el afio 2025, se registraron un total de 421 atenciones, las cuales muestran una
fuerte concentracion en la poblacién adulta mayor y masculina. El grupo de la Vejez (>80)
liderd la demanda con 200 casos (47.5% del total), seguido por la Aduliez (29 - 58) con 135
(32.1%), sumando entre ambos el 78.6% de la participacién general. En contraste, las etapas
de Juventud (18 - 28) con 47 atenciones (11.2%), infancia (6 - 11) con 26 {6.2%) v
Adolescencia {12 - 17) con solo 13 incidencias (3.1%), presentaron una frecuencia
significativamente menor. :

Paor otra parte, ai analizar la distribucion segin el sexo, se observa un claro predominio del
grupe masculinoe (MA) con 298 atenciones (70.8%) frente a las 123 registradas para el grupo
femenine (FE), que equivalen al 29.2%. Los hombres tuvieron su mayor impacto en la adultez
con 112 casos (28.3% del total general) y en fa vejez con 112 casos (26.6%). Mientras tanto,
la gran mayoria 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 estadistico detalla la distribucién de las 26 atenciones médicas y terapéuticas
brindadas a pacientes en la etapa de la infancia, organizadas segin su diagnostico
especifico. La condicién con mayor demanda es la pardlisis 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 diagnosticos, los menores reciben un abordaje integral que combina visitas
domiciliarias de psicologia y foniatrfa con terapias fisicas. Por otra parte, las alteraciones del
desarrollo fisiologico normal registran 4 atenciones, mientras gque el retarde del desarrolio y
la categoria de otros procedimientos médicos contabilizan 2 intervenciones cada una. En
todos los escenarios clinicos evaluados, el soporte se concentra prioritariamente en la
ejecucion de terapias fisicas integrales, fonoaudiologia 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

INSEAMCIA, L N AT {7 iBumha
e AUTIEAMG BN LA BITER
EB8C108 ATENSISN CVISITA) DOSMICILLARIA, POAR PSICOLSSIA
BHG1II0 ~ATENCION (VISITA} GORMICILIARIA, FOR FONIATRIA ¥ FONOALDIDLOGIA
PI2O0L -TERAFIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES FPROPIAS A £IECUTAR EN LOS
COMPONENTES SEMNSORISMOTORES DEL DESEMPENG: £ ERCICIOS TERAFELTICOS,
ESTIMULACION, MECANGTERAR 14, MESIGS FISICOS (HIDROTERAR A, CRIGTERA PG, Calor
HUNME D), ELECTROTERAPILA {(BICG-FEED B.4a =z
SREROE TERAPIA SCUPACICNAL EN DESEMPENG OCURAGIGNAL BE JUEGD, GCIO ¥
5

Had

1
=M OTRA ESPECIFICA . s

FISICDs TERAFIA, CRIOTERARIA, SALOR

BIVISL TERAFIA A SNOAUDIOLOGICA FARA FROBLEMAS EVOLUTIVOS ¥ A DQUI RIDGS DEL
LENGUAIE SRAL ¥ ESCRITO 2:
528302 TERAFIA OCUPACIGNAL EN DESEIMPERNG GELPACIONAL GE JUESS, OGS0 ¥
ESPa ROV ERTC

HAICROCEREALIA
BPOLOG-ATENCION (VISITA) B RIS LIAAIA,
BSO110 ~ATENCICN (VISITA) DOMICILIARIA,
521001 —TERAPIA FISIGA INTAGRAL INGLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS 4 SIECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMP ENO; £l ERCICIOS TERAR EUTICOS,
ESTIMULAGION, MECANGTERA FlA, MEGHOS FISICOS (HIDROTERAF A, CRIDTERARIA, CALOR
HUMEQD), SLECTROTERAR A (B1O-FEED B.A

- OTROS Tos X
924001 TERAFI FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EIECITAR SN LOS
COMEONENTES SENSORI OMOTORES DEL DES EMFEN O; EJERCICIDS TERA P EUTISOS,
ESTIRMULAGION, MECANOTERA RLA, MEDI @S FISISOS (HIDROTERA FiA, CRIOTERARIA, SALOR ;
PUMEDC). ELECTROTERARIA (BIS-FEED @A al

2302 ~TERARFIA QCUPACIONAL EN CESEMPENG OCUFACIONAL DE JIUEGS, OCIO Y

.o ."w...,

BEPA R BT a
CERESRAL INFANTIL $IRN O ESFECIFICACION 7&
531001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUVE: ACTIVIDADES PROPIAS A EIECUTAR EN Los ;
COMPENENTES SENSORIGMOTORES DEL DES EMP SN 0 £1ERGICIDS TERA B EUTI S8,
ESTIMULACIGN, MECANGTERAPIA. MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIGTERAR A CALOR
HUMEDO), ELECTROTERARIA (BIO-FEED Ba 1
937101 -TERAFIA FONDAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS ¥ ASQLIRIDGS DEL
LENGUAIE ORAL Y ESCRITG s
SBBBOZ _TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPEND OCUPACIOMNAL DE JUESS, OSIO ¥
ESPARCIMIENTO S
L2 BETABDO DEL 2
37101 -TERAPIA FONCIAU&IOI_CIGICA FPARA PROBLENMAS EVOLUTIVOS ¥ ADQU RIDOS DEL
LENGUAJE ORALY ESTRITO kY
SIVBOZ_-TERAFIA CCUPACIONAL EN DESEMPEND DEUPACISNAL BEJUEGS, GCIO ¥
ESPARCIMIENTSD 1,
Totatennmral : e

Fuente: Elaboracion propia de bases de datos 2025. Tableau

Reporte de Intervenciones Terapéuticas y Diagnésticos en la Adolescencia

Este reporte estadistico detalla la distribucion de las 13 atenciones médicas vy
terapéuticas brindadas a pacientes en la etapa de la adolescencia, organizadas
segun su diagnostico especifico. La condicién con mayor demanda en este grupo
etario es el autismo en la nifiez con un total de 7 servicios, los cuales se componen
de visitas domiciliarias de psicologia, terapia fonoaudiolégica 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 Ia
totalidad de estos escenarios clinicos, el soporte se concentré en visitas
domiciliarias de terapia respiratoria. Finalmente, se registra una Unica atencion bajo
la categoria de ofros procedimientos de rehabilitacidn, 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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ADGLESCENCIA (3 27

fi ATENCION X OTROS PROCEDIWVIIENTOS DE REHABILITACION
BI90111-ATENCION (VISITA)Y DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
AUTISMO EN LA NIZEZ

BI010B-ATENCION (VJSITA) DOMlCILIARIA POR PSICOLDGIA

: 937101 -TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y

, ADQUIRIDOS DEL LENGUAIE ORAL Y ESCRITO
93IB302 -TERAPIA OCUPACIOMNAL EN DESENVMPENO OCUPACIONAL DE IUEGC, OCIq
ESPARCIMIENTO

U FIBROSIS QUISTICA CON IVMIANIFESTACIC ES PULMOMNARES

890112 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA

Total- genaral

Fuente: Elaboramon propia de bases de datos 2025 Tableau

Distribucién de Servicios de Rehabilitacién y Atenciones de Salud en la Juventud

Este informe estadistico consolida un total de 47 atenciones médicas y terapéuticas
brindadas a pacientes en la etapa de la juventud, distribuidas en una amplia variedad de
condiciones neuroldgicas, traumaticas, postguirdrgicas y de seguimiento ¢linico.

El grupo de diagndsticos con mayor volumen asistencial corresponde a las secuelas de
traumatismos intracraneales, las cuales acumuian 12 servicios enfocados prioritariamente en
visitas domiciliarias de enfermeria profesional o auxiliar bajo estricta supervision (7 casos) y
sesicnes de ferapia fisica integral (5 casos). En el ambito neuroldgico y del desarrolio, la
epilepsia sobresale como una de las condiciones con méas demanda al registrar 6
intervencicnes (5 de terapia fisica y 1 de terapia ocupacional 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
atenciones, cubiertas mediante enfermeria domiciliaria, fisioterapia domiciliaria vy terapia
fisica en consultorio. Por su parte, el traumatismo intracraneal registra 3 servicios (divididos
entre enfermerfa y terapia fisica), mientras que el traumatismo intracraneal no especificado
y las secuelas de traumatismo de la cabeza afladen 1 y 2 visitas de enfermeria,
respectivamente.

En lo relacionado con patologias motoras y eventes vasculares, la paralisis cerebral infantil
sin otra especificacion cuenta con 3 registros, abordados a través de asesoria en nutricién y
dietética junto con terapia ocupacional. Adicionalmente, se contabilizan 2 atenciones para
paraplejia espastica (repartidas entre retiro de sutura y enfermeria), 1 asistencia por secuelas
de otras enfermedades cerebrovasculares y 1 servicio por otros tipos de paralisis cerebral
infantil enfocado en terapia fisica integral. '

El segmento de traumatologia y cuidado postquirdrgico agrupa una série de eventos
especificos con intervenciones de terapia fisica integral, entre los que se encuentran la
fractura de ia diafisis de ia tibia (1 caso), la fractura de |a epifisis superior de la tibia (1 caso),
otros traumatismos del pie y del tobillo especificados (1 caso) y otros traumatismos
infracraneales (1 caso asistido por enfermeria). De igual manera, se registran 2 atenciones
por otros estados postquirdrgicos destinadas a la curacién de lesiones y retiro de sutura en
piel o tejido celular subcutaneo, ademas de 1 caso de agresion con disparo de arma de fuego
que requirid curacion en piel. Finalmente, el reporte incluye una Unica atencidn orientada a
la prevencion y control mediante la supervision de un embarazd normal no especificado, la
cual fue realizada a través del servicio de enfermeria domiciliaria bajo supervision
profesional, '

TABLA 4. REPORTE DE INTERVENGIONES TERAPEUTICAS Y DIAGNOSTICOS EN LA
JUVENTUD. 2025 '
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Analisis y Distribucion de Servicios de Salud y Rehabilitacidn en la Aduitez

Este informe estadistico consolida un valumen de 150 atenciones médicas y terapéuticas
brindadas a pacientes en la etapa de la adultez. El registro refleja una alta concentracion de
servicios orientados al manejo de secuelas neurologicas graves, cuidados postoperatorios y
soporte domiciliario continuo para patologias cronicas. El nicleo de mayor demanda
asistencial corresponde al tratamiento de eventos y secuelas cerebrovasculares. Las
secuelas de infarto cerebral representan la condicion mas prevalente con 35 atenciones, las
cuales se solucionan de forma integral mediante visitas domiciliarias de enfermeria (18
casos), terapia fisica integral (15 casos) y visitas domiciliarias de medicina general (2 casos).
A esto se suman las secuelas de hemorragia subaracnoidea con 11 casos (enfocados en
terapia fisica integral), las secuslas de otras enfermedades cerebrovasculares con 13
registros (repartidos entre enfermeria y terapia fisica), y el manejo de enfermedad
cerebrovascular aguda con 2 atenciones (asistidas por enfermeria). En una finea neurcldgica
similar, las afecciones de la médula espinal y raices nerviosas demandan un soporte
importante: ef sindrome de Guillain-Barré suma 3 atenciones (terapia fisica y ocupacional} y
los trastornos de las raices y de los plexos nerviosos acumulan 3 registros adicionales.

El segundo eje prioritario abarca el cuidado posquirirgico de accesos enterales y heridas
complejas. El seguimiento y mantenimiento de la yeyunostomia reporta 11 atenciones,
gestionadas a través de visitas domiciliarias de enfermeria 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 enfermeria bajo supervision. Los cuidados
directos de heridas (retiro de suturas y curacién de lesiones en piel o tejido celular
subcutaneo) se evidencian en categorias como otros estados postquirirgicos con 2 casos,
blogueo auriculoventricular de primer grado (1 ¢aso), 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 amputacion traumatica de la pierna a nivel no
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especificado (1 caso) y la amputacion traumatica de miembro inferior de nivel no especificado
(2 casos).

Finaimente, el reporte engloba una diversidad de trastornos neurcdegeneratives,
tfraumatismos y patologias de drganos internos. La esclerosis lateral amiotréfica (ELA)Y cuenta
con 7 atenciones y la esclerosis multiple suma 3 casos, requiriendo en su totalidad esquemas
intensivos de terapia fisica integral. Los traumatismos en el sisterna nervicso 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 Alzheimer (1
caso asistido con terapia fisica), trastornos de [a marcha y de la movilidad {2 casos), tumor
maligno del colon (1 caso asistido por enfermerfa) y un diagnéstico de neumonia no
especificada {1 caso).

TABLA 5. REPORTE DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y DIAGNOSTICOS EN LA
ADULTEZ. 2025
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Analisis y Hallazgos Estadisticos de Afenciones de Salud en la Vejez

Este informe estadistico consolida un volumen de 200 atenciones médicas vy terapéuticas
destinadas a ia poblacién en la etapa de la vejez. El registro refleja una demanda concentrada
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patolegias neurcdegenerativas avanzadas y el soporte de enfermetia domiciliaria para
pacientes con alta dependencia.

1. Alta Prevalencia en Eventos Cerebrovasculares y Secuelas Neurolégicas

El ndcleo con mayor volumen asistencial corresponde a las complicaciones vasculares y sus
consecuencias motoras. Las secuelas de enfermedad cerebrovascular no especificada como
hemorragia o infarto representan la condicién mas critica con 70 atenciones, cubiertas
principatmente mediante enfermeria domiciliaria (32 cascs) y terapia fisica integral (32
casos), apoyadas 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 akjuiler de cama
hospitalaria para manejo en el hogar) y 2 atenciones por otros tipos de demencia vascular.
El impacto motor de estas afecciones se evidencia en la paraplejia espastica, gue acumula
19 servicios enfocados en terapia fisica integral (11 casos), terapia ccupacional (4 casos) y
curacion de |lesiones.

2. Cuidado Continuo de Demencias y Enfermedades Neurodegenerativas

Las patologias 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
38 atenciones: 27 clasificadas como no especificadas, 6 bajo demencia en la enfermedad de
Alzheimer especificada, 5 de inicio tardio v 1 de comienzo tempranc. Este bloque de
pacientes recibe un abordaje multimodal que incluye visitas domiciliarias de enfermeria,
nutricion, terapia respirateria, terapia ocupacional y terapia fisica integral. Adicionalmente, la
enfermedad de Parkinson reporia 8 intervenciones (repartidas entre fonoaudiologia, terapia
ocupacional y terapia fisica), mientras que la esclerosis multiple registra 2 casos y las ataxias
(cerebelosa de iniciacién tardia y no especificada) suman 2 atenciones mas.

3. Soporte de Enfermeria, Cuidado Postoperatoric y Afecciones Cronicas

El reporte detalla una necesidad constante de procedimientos de enfermeria para el control
de afecciones crénicas y cuidados especializados en el hogar. La incentinencia urinaria
demanda 12 servicios de enfermeria domiciliaria, seguida por la infeccién de vias urinarias
con 5 registros. El manejo de heridas complejas se observa en los problemas relacionados
con procedimientos quirdrgicos (7 casoes de curacién de lesiones y enfermeria), la atencidn
de colostomia (2 casos) y el cuidado de tlceras de decubito (2 casos asistidos con nutricién
y curaciones). Finalmente, el documento engioba casos de atencion a-otros procedimientos
de rehabilitacion (8 casos), insuficiencia renal crénica (1 caso), carcinoma in situ de la
préstata (3 casos), tumor maligno de la prostata (1 caso), diabetes mellitus no
insulinodependiente (1 caso) y servicios preventivos como examenes médicos generales (3
casos).

TABLA 6. REPORTE DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y DIAGNOSTICOS EN LA
VEJEZ. 2025
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La implementacion y continuidad de los servicios de salud en la modalidad domiciliaria se
justifica plenamente por el perfil de alta complejidad, cronicidad y dependencia gue presantan
los pacientes evaluados en las diferentes etapas de la vida. Para la poblacian infantil y juvenil,
la atencion en ei hogar minimiza (as barreras de traslado y el estrés ambiental, garantizando
una mayer adherencia a terapias fisicas, ocupacionales y del lenguaje que son criticas para
su neurodesarrcllo. Por otro lado, en la adultez vy ia vejez, donde se concentra el mayor
volumen de atenciones, ef servicio domiciliario se vuelve una necesidad imperativa dehido al
impacto de secuelas cerebrovasculares graves, traumatismos eferentes y enfermedades
neurodegenerativas avanzadas como el Alzheimer.

Estos diagnosticos conllevan severas limitaciones de movilidad y un alto riesgo de
vulnerabilidad clinica. Al trasladar el soporte de enfermeria especializada, las terapias de
rehabilitacion y el contrel médico directamente al hogar, no soio se evita el traslado
innecesario de pacientes postrados o con movilidad reducida, sino que también se reduce
significativamente la saturacién de los centros hospitalarios y el riesgo de infecciones
intrahospitalarias. Asimismo, este modelo permite capacitar de manera directa al nlclec
famiiar en el manejo de soportes complejos (como gastrostomias, colostomias y
yeyunostomias) y en el cuidado de [a integridad cutanea, asegurando una atencion 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, Contratacion de los profesionales Médicos especialistas en las
diferentes especialidades y subespecialidades, adquisicion de equipos tecnoldgicos,
adecuacion de las areas fisicas para la implementacién de las unidades de cuidado intensive,
y adguisicién de elementos e insumos.

Como alternativa Nro. 2, Contratacion de una entidad |.P.S especializada habilitada para la
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 contratacién con una entidad [.P.S. que preste los servicios requeridos, ya que con
la alternativa Nro.1 Resultaria muy costoso ta implementacion dei servicio y remodelacién de
la infraestructura fisica de la clinica.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

Con el ohjetivo de cumplir con la normatividad ambiental vigente nacicnal 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,
asi como las demas exigencias que tengan relacién con el objeto del presente proceso y que
se establezcan denfro la presenie normatividad las cuales se fundamentan en ia Constitucion
de 1891 y la Ley 99 de 1883, la cual creod el Sistema Nacional Ambiental (SINA). Ef marco
actual incluye el Decreto 1076 de 2015 (Unico reglamentario del sector ambiente), Ley 2111
de 2021 (delitos ambientales), y ila Ley 2387 de 2024 {procedimiento sancionatorio),
regulande licencias, estudics de impacto y sanciones, Ley 1931 de 2018 y Ley 2169 de 2021
{Accion Climatica), que buscan la carbono neutralidad y resiliencia para 2050 Residuos
Peligrosos/Residuos Aparatos Eléctricos (RAEE): Ley 1672 de 2013, Calidad del Aire/Ruido:
Resolucion 2254 de 2017 (aire) y Resolucion 0627 de 2006 (ruido), Vertimientos: Resolucidn
631 de 2015, Proteccién de Areas: Decreto-Ley 2811 de 1874 (Codigo de Recursos
Naturales); y las demas en tema de sistema de gestion ambiental expedidas por el ministerio
de ambiente o aquella que modifique, adicione o sustituya las mismas.

NOTA: El oferente deberd asumir la responsabilidad de cualquier infraccion ambiental por
omision de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria
tramitar.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LLIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecide en el Decreto 1082 del 26 de Mayc de 2015, sobre la
indicacion de si la contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional ¢ un
Tratade de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de los
Articulos 2.2.1.2.4.1.1, 22.1.2.41.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el
presente proceso de contratacion NO esta cobijado por los Tratados de Libre Comercic,
segln la excepcion No. 35, Grupo 931 Servicios de Salud Humana del Anexo 4; “Lista de
excepciones a fa aplicacién de los Acuerdos Comerciales del MANUAL PARA EL
MANEJO DE LOS ACUERDQOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION -
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE.”

NOTA: Se deja constancia que se realizd la consulta en la pagina
www.colombiacompra.gov.co, donde se pudo censtatar que a la fecha no existe un Acuerdo
Marco de Precios vigente para contratar el objeto de este estudic.
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MES EN EL QUE SE REQUIERE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

Elaboré: S| Revisé: TE Johan Se [an Barreto Ramirez
Secretaria DEMAG JEFE GUSAP UPRES DEMAG

Fecha de elaboracién: 26/08/2028
Ubicacion; CACIENAGAZ2026

calle 22 1c-74 centro
Telé&fonos 4234831
demagl.upres@policia.gov.co
www.policiagov.co
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