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GLOSARIO 
 
ACCESIBILIDAD: Posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de 
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
 
ACUDIENTE: Persona acompañante o tutor de paciente que requiere la 
atención médica. 
 
AFILIACIÓN: Es el procedimiento mediante el cual los potenciales 
beneficiarios del Régimen Subsidiado y su núcleo familiar se vinculan al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
 
ALTA HOSPITALARIA:  Acto médico que determina la finalización de la 
hospitalización o de la atención en urgencias. 
 
ATENCIÓN DE SALUD: Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el 
marco de los procesos propios del aseguramiento, así como de las 
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de 
promoción y prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se 
prestan a toda la población. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Documento que el paciente o una 
persona responsable debe firmar para dar autorización por escrito antes de 
que le realicen algunos tratamientos, exámenes y procedimientos 
 
CONTINUIDAD: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones 
requeridas, mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada 
en el conocimiento científico. 
 
CONTRAREFERENCIA: Es la respuesta que las IPS receptoras de la 
referencia, dan al organismo o la unidad familiar. La respuesta puede ser la 
contraremisión del usuario con las debidas indicaciones a seguir o, 
simplemente, la información sobre la atención recibida por el usuario en una 
institución receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagnóstica. 
 
CONVOCATORIA: Anuncio o escrito con que se cita a alguien. 
 
COPAGO: Son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor 
del servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema 
 
CUOTA MODERADORA: Aporte en dinero que debe ser pagado por todos los 
afiliados del régimen contributivo cuando asisten a una cita médica u 
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odontológica, cuando reciben medicamentos, o al tomarse exámenes de 
laboratorio o radiografías de tratamientos ambulatorios. 
 
DISCAPACIDAD: Es toda restricción en la participación y relación con el 
entorno social o la limitación en la actividad de la vida diaria, debida a una 
deficiencia en la estructura o en la función motora, sensorial, cognitiva o 
mental. La discapacidad es vivida por cada individuo en forma diferente, 
dependiendo no solo de su alteración funcional, sino de las oportunidades que 
le ofrezca el entorno en el que se desarrolla. 
 
EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS. -EAPB: Se 
consideran como tales, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen 
Contributivo y del Régimen Subsidiado (Administradoras del Régimen 
Subsidiado), Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada. 
 
MEDICAMENTO: Es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de 
principios activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma 
farmacéutica que se utiliza para la prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, 
curación o rehabilitación de la enfermedad. Los envases, rótulos, etiquetas y 
empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos garantizan 
su calidad, estabilidad y uso adecuado 
 
MOVILIDAD: Es el cambio de pertenencia a un régimen dentro de la misma 
EPS para los afiliados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud 
focalizados en los niveles I y II del SISBÉN y algunas poblaciones especiales. 

 

OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN: Es la posibilidad que tiene el 
usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten 
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta característica 
se relaciona con la organización de la oferta de servicios en relación 
con la demanda y con el nivel de coordinación institucional para 
gestionar el acceso a los servicios. 
 
PERTINENCIA: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los 
servicios que requieren, con la mejor utilización de los recursos de 
acuerdo con la evidencia científica y sus efectos secundarios son 
menores que los beneficios potenciales. 
 
PLAN DE BENEFICIOS: Es el conjunto de tecnologías en salud a que 
tienen derecho los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud definido conforme a la normativa vigente, el cual será modificado 
y tendrá el alcance que se determine en la reglamentación que expida 
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el Ministerio de Salud y Protección Social en desarrollo de lo 
establecido en el artículo 15 de la Ley 1751 de 2015. 
 
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD-SUBSIDIADO: Es el conjunto de 
actividades, procedimientos e intervenciones, servicios, insumos y 
medicamentos al que tienen derecho los afiliados al Régimen 
Subsidiado. 
 
POBLACIONES ESPECIALES: Son las personas que por sus 
condiciones de vulnerabilidad, marginalidad, discriminación o en 
situación de debilidad manifiesta, según lo dispuesto por la ley o por la 
presente Parte deben pertenecer al régimen subsidiado. 
 
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: Se consideran como 
tales, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los 
Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte 
Especial de Pacientes. 
 
PREVENCIÓN: Conjunto de acciones que tienen por objeto identificar, 
controlar, reducir o eliminar los riesgos derivados de la organización 
del trabajo, que pueden afectar la salud individual y colectiva en los 
lugares de trabajo, con el fin de evitar que ocurran los accidentes 
laborales o enfermedades profesionales, u ocasionen mayores daños o 
secuelas en los trabajadores, en conclusión es detectar, evitar, 
controlar, minimizar, o eliminar los efectos y las consecuencias de los 
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. 
 
PRIMER NIVEL DE ATENCION:El primer nivel incluye aquellas 
actividades, procedimientos e intervenciones que se pueden prestar en 
el hospital ubicado en su Municipio. Estos son: * Consulta médica 
general. * Promoción y prevención. * Atención de urgencias. * 
Procedimientos menores. * Odontología básica. * Laboratorio básico. * 
Imaginología básica. * Hospitalización de menor complejidad. * 
Atención parto bajo riesgo. * Suministro de medicamentos e insumos.  
 
PROMOCIÓN: Conjunto de actividades, intervenciones y programas 
dirigidos a las personas cuyo objeto es orientar el desarrollo o 
fortalecimiento de actitudes y hábitos que favorezcan la salud y el 
bienestar de los trabajadores, así como la participación activa en la 
identificación y búsqueda de soluciones a los problemas relacionados 
con las condiciones de trabajo y de vida.  
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PROMOCIÓN DE LA SALUD: Busca establecer estilos de vida 
saludables, a fin de instaurar o fortalecer conductas que influyan en el 
mantenimiento de estados de salud óptimos en la persona, tenga o no 
una discapacidad. 
 
RÉGIMEN CONTRIBUTIVO: Conjunto de normas que rigen la 
vinculación de los individuos y las familias al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculación se hace a través del 
pago de una cotización, individual y familiar, o un aporte económico 
previo financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre 
éste y su empleador. 
 
RÉGIMEN SUBSIDIADO: Es un conjunto de normas y procedimientos 
que rigen la vinculación de la población pobre y vulnerable al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, con recursos de la Nación y 
Entidades Territoriales. 
 
REMISIÓN: Envío de usuarios o elementos de ayuda diagnóstica por 
parte de las IPS a otras IPS para atención o complementación 
diagnóstica, que de acuerdo con el grado de complejidad, den 
respuesta a las necesidades de salud. 
 
SISBEN: (Sistema de identificación y Clasificación de potenciales 
beneficiarios). Es una herramienta de identificación, que organiza a los 
individuos de acuerdo con su estándar de vida y permite la selección 
técnica, objetiva, uniforme y equitativa de beneficiarios de los 
programas sociales que maneja el Estado, de acuerdo con su condición 
socioeconómica particular. 
 
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: Es un conjunto 
armónico de entidades públicas y privadas, normas y procedimientos, 
que procuran la prestación del servicio y fijan condiciones de acceso en 
todos los niveles de atención, bajo el fundamento de garantizar la 
atención integral a toda población. 
 
Subcuenta de compensación. 
Subcuenta de ECAT. 
Subcuenta de promoción de la salud. 
 
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE CALIDAD EN SALUD 
(SOGCS): Es el conjunto de instituciones, normas, requis itos, 
mecanismos y procesos deliberados y sistemáticos del sector salud 
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para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del 
país.  El SOGCS está integrado por cuatro componentes a saber:  
 
SISTEMA UNICO DE HABILITACIÓN: Es el conjunto de normas, 
requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, 
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones básicas de 
capacidad tecnológica y científica, de suficiencia patrimonial y 
financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la 
entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad 
a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la 
prestación de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de 
los prestadores de servicios de salud y las empresas administradoras 
de planes de beneficios (EAPB) 
  
SISTEMA UNICO DE ACREDITACIÓN: El Sistema Único de 
Acreditación en Salud es el conjunto de procesos, procedimientos y 
herramientas de implementación voluntaria y periódica por parte de las 
instituciones prestadoras de servicios de salud, las Entidades 
Promotoras de Salud, las Entidades Administradoras de Riesgos 
Laborales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que 
presten servicios de salud ocupacional, los cuales están destinados a 
comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a 
los requisitos mínimos obligatorios, para la atención en salud 
  
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CAILDAD DE LA 
ATENCIÓN EN SALUD: Mecanismo sistemático y continuo de 
evaluación y mejoramiento de la calidad observada respecto de la 
calidad esperada de la atención de salud que reciben los usuarios. 
  
SISTEMA DE INFORMACIÓN PARA LA CALIDAD: es un método 
organizado para recolectar, almacenar y reportar la información sobre  
la calidad para ayudar a los tomadores de decisiones en todos los 
niveles. 
 
TRASLADOS: Son los cambios de inscripción de EPS dentro de un 
mismo régimen o los cambios de inscripción de EPS con cambio de 
régimen dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
 
TRIAGE: Es un sistema de selección y clasificación de pacientes en los 
servicios de urgencia, basado en sus necesidades terapéuticas y los 
recursos disponibles para atenderlo.  La Resolución 5596 del 24 de 
diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y Protección Social estipuló 
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cinco categorías de triage, con la salvedad que los tiempos 
establecidos de atención no aplicarán en situaciones de emergencia o 
desastre con múltiples víctimas: 
 
Triage I: requiere atención inmediata. La condición clínica del paciente 
representa un riesgo vital y necesita maniobras de reanimación por su 
compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinámico o neurológico, 
perdida de miembro u órgano u otras condiciones que por norma exijan 
atención inmediata. 
  
Triage II: la condición clínica del paciente puede evolucionar hacia un 
rápido deterioro o a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida 
de un miembro u órgano, por lo tanto, requiere una atención que no 
debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo 
de acuerdo con el sistema de clasificación usado debe ser considerada 
como un criterio dentro de esta categoría. 
  
Triage III: la condición clínica del paciente requiere de medidas 
diagnósticas y terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que 
necesitan un examen complementario o un tratamiento rápido, dado 
que se encuentran estables desde el punto de vista fisiológico, aunque 
su situación puede empeorar si no se actúa. 
  
Triage IV: el paciente presenta condiciones médicas que no 
comprometen su estado general, ni representan un riesgo evidente 
para la vida o pérdida de miembro u órgano. No obstante, existen 
riesgos de complicación o secuelas de la enfermedad o lesión si no 
recibe la atención correspondiente. 
 
Triage V: el paciente presenta una condición clínica relacionada con 
problemas agudos o crónicos sin evidencia de deterioro que 
comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo 
evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u órgano. 
 
 
 


