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Esta cartilla se presenta con el objetivo de difundir y fortalecer los derechos y
deberes de los Bumangueses y Bumanguesas y facilitar el papel de los servidores
publicos de las instituciones municipales comprometidas con el desarrollo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

PRESENTACION

En la medida en que todos ampliemos y mejoremos nuestros conocimientos en el
funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en sus dos
regimenes, contributivo y subsidiado, y en particular en el plan obligatorio de salud
(POS), sera mas facil garantizar el derecho alasalud.

Esperamos que éste documento sencillo y claro le permita al lector, conocer y
entender, entre otras cosas, cuales son los organismos y entidades a las que pueden
acudir los usuarios y la ciudadania para exigir la observancia de los derechos en
salud. Ademas para tener claridad con qué mecanismos se cuenta para que los
responsables, tanto del aseguramiento como de la prestacién del servicio, cumplan
con las obligaciones y deberes determinados en las disposiciones normativas. Por
otra parte se mencionan todos los programas gratuitos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad a los que los Colombianos tenemos derechoy el deber
de acceder a ellos, como parte de la corresponsabilidad que tenemos en el cuidado
denuestrasalud.

SALUD Y BIENESTAR

e
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(CONCEPTOS BASICOS

Para poder defender nuestros derechos y deberes como usuario de Sistema General
de Seguridad Social, debemos conocer algunas de las definiciones mas utilizadas
cuando se hablade salud como son:

La Seguridad Social es entendida como un servicio publico de caracter obligatorio
que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado y, a su vez, como
un derecho irrenunciable que se garantiza a todos los habitantes del territorio
nacional.

Como Atencion en Salud se consideran los servicios médico-asistenciales que
deben ser prestados en forma integral, (educacién, informacién, fomento de la
salud, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién), en la oportunidad,
calidad y eficiencia de conformidad con lo establecido en cada uno de los sistemas
desalud.

El Sector Salud lo conforman las entidades e instituciones que integran el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y los Regimenes de Excepcion (Fuerzas
Militares y Policia Nacional, Magisterio y Ecopetrol) y Especiales (Universidades
estatales u oficiales).

- El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es el conjunto de
instituciones,normasy procedimientos con que cuentan los usuariosy lacomunidad
en general, para obtener el cubrimiento de los servicios de atencién en salud
definidosenlaley.

Este Sistema esta integrado por el Ministerio de la Salud y Proteccién Social, el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS), las Entidades Promotoras
de Salud del régimen contributivo (EPS-C) y del régimen subsidiado (EPS-S), el
Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), las Instituciones Prestadoras de servicios
de Salud (IPS), el Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), las autoridades territoriales de salud y
demas entidades que determinelas normas.
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>El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (SSMP) fue
creado a partir del ano 1994, para prestar el servicio integral de salud a los miembros
delas Fuerzas Militares, de la Policia Nacional y al personal no uniformado regido por
el Decreto 1214 de 1990y sus familias.

Este sistema de excepcion esta compuesto por el Ministerio de Defensa Nacional, el
Consejo Superior de la Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, el
Comando General de las Fuerzas Militares, la Direccion General de Sanidad Militar, el
Ejército Nacional, la Armada Nacional, la Fuerza Aérea, el Hospital Militar Central, la
Policia Nacional, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y los afiliados y
beneficiarios del mismo.

>El Sistema de Salud del Magisterio creado desde el afo 1989 y operado por el
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio (FOMAG), fue organizado
para garantizar la prestaciéon de los servicios médico-asistenciales del personal
docentey susfamilias.

» El Sistema de Salud de ECOPETROL es el conjunto de reglas y condiciones bajo
las cuales se prestan los servicios de salud a las familias de los trabajadores de
ECOPETROL, a través de la Unidad de Servicios en Salud y los prestadores de
servicios de salud, a los beneficiarios establecidos en el régimen convencional y el
acuerdo01de 1997 y sus respectivas modificaciones.

> El Sistema Especial de Salud es el administrado por las Universidades estatales u
oficiales para la organizacion, funcionamiento y prestacion de la seguridad social en
salud de sus servidores administrativos, docentes, pensionados y jubilados, a través
delasdependencias especializadas creadas paratal fin.

> El Régimen Contributivo es el conjunto de normas e instituciones que rigen la
vinculacién delosindividuosy las familias al SGSSS, cuando tal vinculacién se hace a
través del pago de una cotizacion o aporte econdmico previo.

> El Régimen Subsidiado del SGSSS es el conjunto de instituciones y normas que
rigen la vinculacion de los individuos sin capacidad de pago la cual se encuentra
financiada conrecursos fiscales o de solidaridad por parte del Estado.

E‘
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> Cotizante es toda persona afiliada con capacidad de pago que tiene el deber de
aportar en forma mensual el porcentaje establecido en la ley para recibir los
beneficios del sistemade salud al cual pertenece.

> Beneficiarios son quienes se encuentren inscritos dentro del grupo familiar del
cotizante pararecibirlos servicios de atenciéon en salud.

» El Grupo Familiar estd conformado, en la mayoria delos casos, por él o la conyuge,
los hijos o hijas menores de 25 afos y los padres del cotizante. Su variacion depende
delas condiciones que se establecen en cada sistema de salud.

Son Poblacion Pobre no Asegurada(PPNA), aquellos habitantes del territorio
colombiano que se encuentran en situacion de pobrezay vulnerabilidad, que no han
sido cubiertos por una afiliaciéon al régimen subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y que tienen derecho a los servicios de atencién de salud
que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el
Estado.

Las cuotas moderadoras son los valores que deben pagar los cotizantes y sus
beneficiarios al momento de hacer uso de los servicios de salud de caracter
ambulatorio, con el objeto de racionalizar el uso de los mismos. Estas se aplican
cuando se asiste a servicios como; consulta externa de medicina general,
odontologia, consulta externa de medicina especializada, medicamentos, atencion
prioritaria, examenes de diagndstico porimagenologia, entre otros y no aplica para
los programas especiales de enfermedades especificas (diabetes, hipertension, etc.).
Es importante tener en cuenta que este pago no se hace en todos los sistemas de
salud que conforman el sector salud, y no aplican para los afiliados del régimen
subsidiado de salud clasificados en el nivel 1 del SISBEN.

Los copagos son las sumas de dinero que son canceladas por quienes integran el
grupo familiar del cotizante (beneficiarios) cuando se acuda a cualquier servicio de
salud. Los servicios de promocion y prevencion, los programas de atencién materno
infantil (PAMI), las enfermedades catastréficas o de alto costo, los programas de
control en atencion de enfermedades transmisibles y la atencidn inicial de urgencias
estan excentas de realizar éste pago. No olvide que para los copagos existen unos
topes tanto por evento (servicio) como por afo y que no se pagan cuando ya se ha
pagado cuota moderadora. Recuerde que éstos pagos compartidos no aplican para
todos los sistemas de salud, ni para los afiliados del régimen subsidiado clasificados
enelnivel 1 del SISBEN.
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» La Participacion Social es el proceso de interaccion social para intervenir en la
gestiony direccion de las decisiones de salud, respondiendo aintereses individuales
y colectivos. La participacién social esta compuesta por la participacién ciudadanay
la participacidon comunitaria.

>La Participacion Ciudadana es el ejercicio de los deberes y derechos de los
usuarios para propender por la conservacion de la salud personal, familiar y
comunitaria y aportar a la planeacién, gestion, evaluacion y veeduria en los servicios
desalud.

> La Participacion Comunitaria es el derecho que tienen las organizaciones
comunitarias de participar en las decisiones de planeacién, gestion, evaluacion y
veeduria en salud. Las Alianzas o Asociaciones de Usuarios son las agrupaciones de
afiliados del régimen contributivo y subsidiado del SGSSS, que velaran por la calidad
del servicioyladefensadel usuario.

> Afiliacion: Es el acto juridico, que requiere de la inscripcion a una EPS, por medio
del cual el usuario y su grupo familiar adquieren los derechos y las obligaciones
derivados del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

( vy ,
en una Institucidon Prestadora de Salud, IPS, basica, a
pacientes que presentan cuadros clinicos o condiciones

gue no se consideran urgencia. -F

> Afiliado: La persona con o sin capacidad de pago
(cotizante o familiar beneficiario) que tiene derecho a la
coberturaderiesgos ensalud.

» Consulta Prioritaria: Un servicio especial que se presta

» Demanda Inducida: Proceso donde se realizan
actividades encaminadas a lograr la participacién de los
usuarios en los programas de promociény prevencion.

» Portabilidad: Es la garantia de la accesibilidad a los ®
servicios de salud, en cualquier municipio del territorio
nacional, para todo afiliado al Sistema General de *
Seguridad Social en Salud que emigre del municipio
domicilio de afiliacién o de aquél donde habitualmente
recibe los servicios de salud.

@\
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> Atencion Ambulatoria: La consulta de nivel | hace referencia a actividades de
consulta médica general, atencién inicial de urgencias, atencién odontoldgica,
laboratorio clinico basico, radiologia basica, medicamentos esenciales, citologia y
accionesde promocion, prevenciony control.

» Promocion de la Salud: Son todas aquellas acciones, procedimientos de
intervenciones integrales, orientadas a que la poblacién, como individuos y como
familias, mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para
mantenerse sanos.

» Alto Costo: Son los tratamientos y servicios de salud que reciben las personas que
padecen enfermedades ruinosas o catastréficas, como SIDA, CANCER y sus
complicaciones, didlisis por insuficiencia renal y trasplantes de rifidn, corazon,
médula dsea o cdrnea, entre otros.

» Atencion Integral: Conjunto de servicios de promocion, prevencion y
asistenciales (diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y readaptacion), incluidos los
medicamentos requeridos, que se prestan a una persona o un grupo de ellas en su
entorno bio-psicosocial, para garantizar la proteccién de la salud individual y
colectiva.

> Beneficiarios: Son las personas afiliadas, que no hacen aporte de cotizacion,
pertenecientes al grupo familiar del cotizante al sistema, quienes reciben beneficios
ensalud luego de serinscritos por su parentesco y/o dependenciaeconémica.

» Cobertura: Es la garantia para los habitantes del Territorio Nacional de acceder al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Plan Obligatorio de Salud.

» Defensor del Usuario en Salud: Es el vocero de los afiliados ante las respectivas
Entidades Promotoras de Salud en cada departamento o en el Distrito Capital, con el
fin de conocer, gestionar y dar traslado a las instancias competentes de las quejas
relativasala prestacion de servicios de salud.
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> Entidades Promotoras de Salud: Son las entidades responsables de la afiliacion,
registro de los usuarios, del recaudo de las cotizaciones y de organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion del Plan Obligatorio, asi como de la afiliacién,
el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del
Fondo de Solidaridad y Garantia.

»Formulario de Inscripcion: Formato mediante el cual se declara el cumplimiento
delas condiciones de habilitacion y del programa de Auditoria para el mejoramiento
delacalidad, con el propdsito de inscribirse en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud.

»Periodos Minimos de Cotizacion: La ley de Seguridad Social en salud eliminé las
Preexistencias, pero establece periodos minimos de cotizacién, paratener derechoa
acceder a determinados servicios de alto costo incluidos dentro del POS en el
régimen contributivo.

» Salud Publica: Esta constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar
de una manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de
salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus
resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y
desarrollodel pais. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan
promover la participacion responsable de todos los sectores de lacomunidad.

> Seguridad Social: Es un servicio
publico esencial y obligatorio, cuya
direccién, coordinacion y control esta a
cargo del Estado y que sera prestado por
las entidades

publicas o privadas en los términos y
condiciones establecidas en las leyes que
regulan la materia.

» Traslado: Es el derecho que tienen los
afiliados para cambiarse a otra Entidad
Promotora de Salud, una vez se cumpla
con el periodo minimo de permanencia
exigido o se configuren las causales
definidas para tal fin por las disposiciones
legales vigentes.

10
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¢QUE ES EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD - SGSSS-?

Es el mecanismo mediante el cual el Estado garantiza la prestacion de servicios de
salud a los colombianos, de acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993.
Existen varios tipos de participantes: los afiliados al Régimen Contributivo, al
Régimen Subsidiado, la poblaciéon pobre no asegurada y los afiliados al Régimen
Excepcionado de Salud como los trabajadores de ECOPETROL, Las Fuerza Militares y
del Magisterio, entre otros.

Es toda poblacion pobre y vulnerable clasificada en los niveles 1y 2 del SISBEN,
siempre y cuando no estén afiliados al régimen contributivo, asi como las
poblaciones especiales registradas en los listados censales.

Mecanismos de identificacion de los beneficiarios: La identificacion de los
beneficiarios del Régimen Subsidiado, por regla general, se hara en todos los
municipios del pais mediante laaplicaciéon de laencuesta SISBEN.

IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS MEDIANTE INSTRUMENTOS
DIFERENTES DE LA ENCUESTA SISBEN.

La identificacion de las siguientes poblaciones especiales se podra realizar mediante
listados censales diligenciados por la entidad responsable, dentro de sus facultades
legalesy reglamentarias, sin que sea exigible laaplicaciéon de laencuesta SISBEN, asi:

-Poblacion infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar: El listado censal de beneficiarios sera elaborado por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

«Menores desvinculados del conflicto armado: El listado censal de beneficiarios
para la afiliacién al Régimen Subsidiado de Salud de los menores desvinculados del
conflicto armado bajo la proteccién del ICBF, sera elaborado por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

«Poblacién infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones diferentes al
ICBF: El listado censal de beneficiarios de esta poblacién sera elaborado por las
alcaldias municipales.
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«Poblacién victimas: Su identificacion se efectuara a través del listado censal
presentado por la “Agencia Presidencial para la Accién Social y la Cooperacion
Internacional - Accion Social”olaentidad que haga sus veces.

«Comunidades Indigenas: La identificacion y elaboracion de los listados censales
de la poblacién indigena para la asignacién de subsidios se efectuard de
conformidad con lo previsto en el articulo 5°delaLey 691 de 2001y las normas que la
modifiquen adicionen o sustituyan. No obstante, cuando las autoridades
tradicionales y legitimas lo soliciten, podra aplicarse la encuesta SISBEN, sin que ello
limite suderechoalaccesoalos servicios ensalud.

«Poblacion desmovilizada: El listado censal de beneficiarios para la afiliacion al
Régimen Subsidiado de Salud de las personas desmovilizadas y su nucleo familiar
debera ser elaborado por la Alta Consejeria para la Reinsercion, o quien haga sus
veces.

«Personas mayores en centros de proteccion: Las personas mayores de escasos
recursosy en condicién de abandono que se encuentren en centros de proteccion, se
identificaran mediante listado de beneficiarios elaborado por las alcaldias
municipales o distritales.

«Poblacion ROM: El listado censal de beneficiarios para la afiliacién al Régimen
Subsidiado de Salud de la poblacion ROM se realizara mediante un listado censal
elaborado por la autoridad legitimamente constituida (Shero Rom o portavoz de
cada Kumpania) y reconocida ante la Direccién de Etnias del Ministerio del Interiory
de Justicia. El listado debera ser registrado y verificado por la alcaldia del municipio o
distrito en donde se encuentren las Kumpania.

—

QUE ES UNA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (EPS-S)?

Las entidades promotoras de salud subsidiada, son las entidades responsables de la
afiliacion y la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los afiliados. Las EPS-S
deben estar autorizadas por la Superintendencia Nacional de Salud y operan sélo en
las regionesylos municipios donde se encuentran autorizadas.

COMO AFILIARME A UNA EPS-S

1. Debera aplicarse la ENCUESTA SISBEN que quiere decir: Sistema de Seleccion de
Beneficiarios y permite establecer en que nivel se encuentra. Esta encuesta es la
puerta de entrada a los programas sociales que ofrece el Estado para las personas
con mas necesidades. La ocina del SISBEN de Bucaramanga esta ubicada en la Calle.
36No.12-72Teléfonos:6339186-6300946 — 6338568. Allidebera llevar un recibo de
servicio publicorecientey original,y fotocopia de los documentos de identidad del
nucleo familiar.

2.La encuesta SISBEN la aplica la Secretaria de Planeacién Municipal, que lo clasifica
en varios niveles segun su condicion socioecondmica, y le es entregado un
documento provisional que indica un puntaje tentativo. Con un puntaje maximo de
54,86 (Resolucion 3778 de 2011), pueden acceder a los servicios del Centro de Salud
mas cercano a su residencia, Hospital del Norte o UIMIST, ya que la Secretaria de
Salud del municipio de Bucaramanga, cuenta con un Convenio Interadministrativo
suscrito con la ESE ISABU, para la atencion de Baja Complejidad para aquella
poblacién que no cuenta con ningun tipo de afiliacion.
Comosesiyaestanlosresultadosdelaencuesta? N

3. Puede obtener informacién en la oficina SISBEN, en la ocina SAC v
(Serviciode Atencién ala Comunidad), ubicadaenlaCarrera 11 | omuerodo afiacion

N° 34 - 52, Edificio Fase Il de la Alcaldia de Bucaramanga, o =
también en: www.dnp.gov.co, icono “SISBEN”, donde el
usuario podraimprimir certificacion del puntaje.

4. Con un puntaje maximo de 54,86 certificado por el DNP, el
ciudadano y su nucleo familiar puede escoger y aliarse de
manera libre y voluntaria entre las EPS del Régimen subsidiado que

actualmente estan operando en el municipio, que son: u

13
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EPS-S DIRECCION TELEFONO
COOSALUD EPS-S Cra. 33 N° 51-87 Teléfono 6433344
AMET SALUD EPS-S Calle 37 N° 23-66 Teléfono 6451983
COMPARTA EPS-S Cra. 28 N° 31-18 Teléfono: 6977858
CAPRECOM EPS-S Cra. 33 N° 33-25 Teléfono 6348703
SALUDVIDA EPS-S Cra. 36 N° 54-79 Teléfono 6851843
CAFESALUD EPS-S Calle 60 N° 27-82 Teléfono: 6850455

Tengaen cuenta:

«Laafiliaciéon no tiene ningun costo.

« Las EPS-S se encargan de informar a los usuarios, en el momento de la afiliacion,
sobre lared prestadoray los beneficios a que tienen derecho.

« Si lo requiere verifique el estado de la afiliacion comunicandose a la oficina SAC
teléfono 6520801, o consultando en la pagina www.fosyga.gov.co enlace
CONSULTAS/BDUA/ AFILIADOS BDUA.

i{QUEDERECHOSTIENEN LOS AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO?

Como afiliado al Régimen Subsidiado, usted y su familia tienen derecho a
recibir los servicios de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud de dicho
régimen. Estos servicios se definen mediante un Acuerdo del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud.

Ver pagina ()paraampliarinformacion:

:Comose afilia unhijorecién nacido al Régimen Subsidiado?

En consideracién al caracter de derecho irrenunciable en que se erige la seguridad
social conforme con lo estatuido en los articulos 2°, 48, 49 y 50 de la Constituciéon
Politica, la connotacion de fundamental del derecho a la salud establecida a la luz del
articulo 44 ibidem y lo dispuesto en el numeral 13 del articulo 41 de la Ley 1098 de
2006, normas acorde con las que debe garantizarse a los nifios, ninas y adolescentes
el acceso al Sistema la madre, proceder a la afiliacién automatica del recién nacido,
independientemente del régimen al que esta pertenezca, para lo cual, bastara
Unicamente el certificado de nacido vivo. La afiliacién garantizara la atenciéon que
requieraelrecién nacidoenlared prestadora de salud adscrita de la EPS.

E‘
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Lo anterior, sin perjuicio del cumplimiento de la responsabilidad de la madre o el
padre de registrar al recién nacido dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha
de su nacimiento, registro que debera allegarse y/o entregarse en la respectiva EPS
con miras al adelanto de las actuaciones de orden administrativo y operativo,
acompanado del formulario de afiliacion y registro de la novedad de nacimiento en
laBase de Datos Unicade Afiliados — BDUA.

La afiliacion se entendera a partir de la fecha de nacimiento y por tanto, la cobertura
de servicios amparara al menor desde su nacimiento, sin que sea admisible la
imposicion de barreras de acceso a la afiliacién del menor ni la exigencia o
verificacion de documento o requisito adicional.

Las EPS e IPS tendran la responsabilidad de atender a todo nifio y nifia menor de un
ano hijo o hija de afiliada, independientemente de que sea integrante o no del grupo
familiar del cotizante para el caso del Régimen Contributivo o del afiliado, tratandose
del Régimen Subsidiado, no pudiendo apoyarse en ausencia de normativa y
casuistica para eludir sus obligaciones constitucionalesy legales sobre la materia.

{Puedo cambiarme de EPS-S?

Si. Cuando usted quiera trasladarse de EPS-S, debe diligenciar un formulario de
traslado y radicarlo en la entidad de salud de su municipio en los periodos definidos
paratalfin.Los traslados se pueden solicitar una vez usted haya cumplido un (1) afios
continuo de afiliacién en lamisma EPS-S.

i¢La EPS-S deben tener oficina en el municipio donde vivo? Todas las
Administradoras del Régimen Subsidiado, EPS-S, deben disponer de una oficina de
atencion al usuario en cada municipio. ;Qué informacién me debe ofrecer mi EPS-S?
LaEPS-Sledebeinformaracercade:

Susderechosydeberesen el SGSSS

Los mecanismos de participacion

Los contenidos del Plan Obligatorio de Salud.

Lared deIPS contratada parala prestacién delos servicios
Elsistemadereferenciay contrareferencia de pacientes
Los horarios deatencién

Lasasociacionesde usuarios.
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{Cualesson algunosdelos deberes delos afiliados al Régimen Subsidiado?
v" Procurarel cuidadointegral de susaludylade sucomunidad
v Informar a la EPS-Sy a la oficina del SISBEN cuando me traslado de municipio y
cuando consigo unempleo temporal.
v Participarenlasasociaciones de usuarios delas EPS-S.
Una vez afiliados, los beneficiarios del Régimen Subsidiado podran acceder a los
servicios del Plan Obligatorio de Salud.

Ver pagina paraampliarinformacién

PUEDO AFILIAR A MI FAMILIA
AL REGIMEN SUBSIDIADO?

Si, la afiliacion es familiar; sin perjuicio de los criterios de nucleo familiar utilizados
por la encuesta SISBEN, para el proceso de seleccién de beneficiarios y afiliacién al
Régimen Subsidiado de Salud, el ntcleo familiar estara constituido por:

1.Elcédnyuge o companera(o) permanente.

2.Loshijosmenores de 18 afios de cualquiera de los dos conyuges o Compariera(o)
permanente

3.Loshijos mayores de 18 anos de cualquiera de los dos cényuges o compaiiera(o)
permanente con incapacidad permanente certificada en los términos de la Ley 100
de 1993.

4. Los hijos mayores entre los 18 y 25 anos cuando sean estudiantes con una
intensidad de por los menos 20 horas semanales y dependan econédmicamente del
cabezadelnucleo.

5. Los nietos de cualquiera de los dos cényuges o

compafera(o) permanente que sean hijos de menores de 18 %

anos o de menores de 25 afnos estudiantes con una "
intensidad de por los menos 20 horas semanales y que ‘N 7 N
dependan econémicamente del cabeza del nucleo familiar. w

6. Los menores que vivan en el mismo hogar de acuerdo con o

la ficha SISBEN a cargo de cualquiera de los dos conyuges o .

compafera(o) permanente o bajo proteccion de lafamilia. I
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Traslado de EPS-S.

Un afiliado al Régimen Subsidiado, que haya permanecido como minimo durante un
ano calendario en la EPS-S, podra manifestar libremente su voluntad de traslado a
otra EPS-S durante los meses de enero y febrero anteriores al inicio del periodo de
contratacion, suscribiendo el Formulario Unico Nacional de Afiliacion y Traslado
definido por el Ministerio de la Proteccién Social

Multiple afiliacion en el Régimen Subsidiado.

Se entiende que se presenta multiple afiliacién en el Régimen Subsidiado en los
eventos en que una misma persona se encuentre reportada como afiliada dos o mas
veces en unamisma EPS-S, o se encuentre simultdneamente afiliada a dos o mas EPS-
S, o se encuentre simultdneamente afiliada a los regimenes contributivo y
subsidiado, o alosregimenes especialesy de excepcidn, en un mismo periodo.

Traslado de Municipio:

Se garantiza la continuidad en el aseguramiento a los afiliados al Régimen

Subsidiado que fijen su domicilio en un Municipio diferente al que se afilié

inicialmente.

* Sielafiliado se .radica en un Distrito, municipio o corregimiento departamental,
en el cual opera la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, debera
informar, de esta para que proceda a reportar la novedad de cambio de entidad
territorial en la Base Unica de Afiliados. En ningun caso se vera interrumpido el
accesoalosservicios de salud que demande el afiliado.

* El afiliado que sé establesca én un Distrito, municipio o corregimiento
departamental, en el cual no opere la Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado que Se encuentra, 4filiado, debera informar a ésta para que proceda a
autorizar el traslado a otra entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado,
de acuerdo con el proceso dé la Base Unica de Afiliados. La nueva entidad
garantizara el acceso a los servicios" de salud que demande el afiliado desde la
fechadetraslado.

* El derecho del afiliado al régimen subsidiado, al cambio de municipio y el
consecuente cambio de Entida Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, sé
garantizara independientemente de los puntos de corte, nivel 1y 2 adoptados en
laresolucion 3778 de 2011 poraplicacion del SISBEN metodologialll.



_____—_

7\
Traslado entre Regimenes.

Se garantiza la continuidad en el Régimen Subsidiado a los afiliados que se trasladen

transitoriamente al régimen contributivo.

* Si el afiliado al régimen subsidiado por vinculacién laboral ingresa al régimen
contributivo, la Entidad Promotora de Salud seleccionada informara la novedad a
la Base Unica de Afiliados en los procesos establecidos en la normatividad
vigente.La garantia del acceso ala prestacion de servicios se regira por las normas
aplicables para esterégimen.

e Si el afiliado por cumplimiento del término o plazo de su vinculacién laboral
regresa al régimen subsidiado, la Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado solicitara a través del proceso de traslados en la Base de Datos Unica
de Afiliados, la autorizacion de esta novedad a la Entidad Promotora del Régimen
Contributivo. En todo caso la entidad promotora del Régimen Subsidiado
garantizara el acceso a los servicios de salud que demande el afiliado desde la
fechadesutraslado.

* Se garantizara al afiliado al régimen subsidiado que se haya retirado
transitoriamente por vinculacién laboral, el derecho al disfrute del Régimen
Subsidiadoindependientemente del nivel del SISBEN, metodologia lll, obtenidos
segunlos puntosde corte nivel 1y 2 adoptadosenlaresolucién3778de 2011.

{Comosefijaelvalordel copago enelRégimen Subsidiado?

Los beneficiarios del Régimen Subsidiado contribuyen a financiar el valor de los
servicios de salud que reciban, a través de copagos establecidos segun los niveles o
categorias fijados por el SISBEN de la siguiente manera:

1.Paralos casos de indigencia debidamente verificada y las comunidades indigenas,
laatencidén serd gratuitay no habralugaral cobro de copagos.

2. Para el nivel 1 del SISBEN y la poblacién incluida en listado censal, el copago
maximo es del 5% del valor de la cuenta, sin que el cobro por un mismo evento
exceda de una cuarta parte del salario minimo legal mensual vigente. El valor
maximo por ano calendario sera de medio salario minimo legal mensual vigente.

3. Para el nivel 2 del SISBEN el copago maximo es del 10% del valor de la cuenta, sin
que el cobro por un mismo evento exceda de la mitad de un salario minimo legal
mensual vigente. El valor maximo por afo calendario serd de un salario minimo legal
mensual vigente.
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{Quéservicios estan exentos de copago en el Régimen Subsidiado?

Los siguientes servicios del Régimen Subsidiado estan exentos, es decir, no se
requiere el copago:

1.Servicios de promociény prevencion

2.Programas de control en atencién maternoinfantil

3.Programasde control en atencién de las enfermedades transmisibles
4.Enfermedades catastroficas o de alto costo.

5.Laatencioninicial de urgencias

6. Consulta externa médica, odontoldgica, paramédica y de medicina alternativa
aceptada

7.Consulta externa por médico especialista

8.Férmula de medicamentos para tratamientos ambulatorios

9.Examenes de diagnéstico por laboratorio clinico ordenados en formaambulatoria
10.Exdmenes de diagndstico porimagenologia

ordenados enformaambulatoria

i{EnelRégimen Subsidiado existen las cuotas moderadoras?
No. Las cuotas moderadoras no se cobran en el Régimen Subsidiado.

{EIRégimen Subsidiado contempla periodos de carencia?

No. El Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud no
contempla preexistencias para sus afiliados, ni periodos minimos de afiliacién parala
atencion.
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A este Régimen se deben afiliar las personas que tienen un empleo o poseen
capacidad de pago para afiliarse a una Empresa Promotora de Salud (EPS).

{Quiénesdeben afiliarse a este Régimen?

Las trabajadoras del servicio doméstico.

Las madres comunitariasy sunucleo familiar.
Losempleados dependientes de un patrono.
Losempleadores o patronos.

Los trabajadoresindependientes.
Losjubilados o pensionados.

Los servidores publicos.
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;Quiénesdeben estar afiliados al Régimen Contributivo?
Segunlaley todoslos empleados, trabajadoresindependientes (con ingresos totales
mensuales a un (1) salario minimo) y los pensionados, deben estar afiliados al
Régimen Contributivo. La responsabilidad de la afiliacion del empleado es del
empleadory del pensionado es del Fondo de Pensiones.

{Como se debe cotizar al Régimen Contributivo?

En el casode unempleado, el valor de la cotizacién es de 12% del salario mensual, 8%
le corresponde pagarlo al patrono y 4% al empleado; el trabajador independiente
paga mensualmente 12% de sus ingresos como valor de la cotizacién vy, el
pensionado, paga 12% de suingreso mensual.

A quienes se les reconocio pension de vejez o jubilacion, invalidez o muerte antes de
1994 les fue hecho un ajuste en sus pensiones, para compensar el descuento por su
cotizacionaunaEPS.

i{COMO AFILIARSE AL REGIMEN CONTRIBUTIVO?

El empleado, escoge la EPS que prefieray se lo comunica al empleador junto con los
datos de su familia. El pensionado, como viene de ser empleado, seguramente se
encontrard ya afiliado a una EPS, taly como debe hacerlo todo empleado; al pasar de
empleado a pensionado su afiliaciéon no se verd afectada.
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En ese caso lo que debe hacer esinformarle al Fondo de Pensiones cual eslaEPS ala
que éste deberd entregar su cotizacion, que podra ser la misma a la que venia afiliado
o bien en caso de que haya decidido cambiarse. Si por alguna eventualidad al
momento de empezar a recibir la pensién no se encuentra afiliado a una EPS, para
afiliarse (noimporta cual fue el motivo de su pension), escoge la EPS que prefieray se
lo comunica al Fondo de Pensiones al que se encuentre afiliado junto con los datos
de su familia asi el Fondo lo afiliay el pensionado y su familia adquieren el derecho a
recibir los beneficios del Plan Obligatorio de Salud (POS). Los Fondos de Pensiones
estan obligados a afiliar a los pensionados y a sus familias y son responsables de
pagarelvalordelacotizacion mensual alas EPS que los pensionados escojan.

Una vez que el empleador afilia al empleado y el fondo de pensiones al pensionado,
ellos y sus familias adquieren el derecho a recibir los beneficios del Plan Obligatorio
de Salud. Tenga presente que si el empleado al entrar a trabajar o el pensionado al
inicio del goce de su pensién, no escoge una EPS, el empleador o el Fondo de
pensiones, puede afiliarlo a la que quiera. Ademas, si el empleado o pensionado no
cambia la decisién dentro de los primeros tres meses, sélo podra hacerlo pasados 24
meses.

i{CUALES SON LOS DERECHOS PORESTARAFILIADO?

Por el hecho de estar afiliado al Régimen Contributivo tiene derecho a cuatro
grandes beneficios:

1.Arecibirunaampliagamadeservicios

2. Aafiliarasufamilia

3. Arecibirun subsidio endinero en casodeincapacidad porenfermedad

4, Arecibirunsubsidio endinero en caso de licencia de maternidad

Todos aquellos incluidos en el POS o Plan Obligatorio de Salud. Veamos ahora cada
uno delosbeneficiosaquetiene derecho porestar afiliado:

Recibirunaampliagamadeservicios

El cotizante y su familia obtienen el derecho a recibir todos los servicios de salud
incluidos en el POS que comprenden: proteccion integral para la salud en caso de
enfermedad general o maternidad, incluyendo promocién de la salud, prevencién
de enfermedades, diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon para todas las
enfermedades, independientemente de lo costosa o compleja que sea la atencién
requerida.

21
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Ciertos tratamientos con fines estéticos estan excluidos del POS

Cirugia estética con fines de embellecimiento, tratamientos nutricionales con fines
estéticos, tratamiento de varices con fines estéticos, curas del suefo, tratamiento o
medicamentos experimentales.

Afiliar a sufamilia sin costo adicional

Por el solo hecho de estar afiliado al Régimen Contributivo, sinimportar si se trata de
un salario, unos honorarios, una pension, jubilacién, vejez, invalidez o de un
sobreviviente; tiene derecho a afiliar a los miembros de su familia, quienes recibiran
la misma atencion que el afiliado, sin que se tenga que hacer ninguna cotizacion
adicional; tendran derecho al mismo POS y a que los atiendan en los mismos lugares
y conlos mismos cuidados.

No olvide que ustedy su grupo familiar debera estar afiliado a una misma EPS.

Recibirun subsidio endinero en casodeincapacidad

Si por razén de enfermedad o por causa de un accidente no relacionado con su
trabajo, el afiliado debe soportar una incapacidad temporal, su afiliacion le da
derecho arecibir, durante ese tiempo, un subsidio en dinero equivalente al 66.6% del
ingreso mensual base de su cotizacién a la EPS. En el caso del empleado, estas
prestaciones reemplazaran su salario, ya que su empresa no le pagara si la
incapacidad es superior atres (3) dias.

Recibirunsubsidio en dinero en caso de licencia de maternidad

La afiliada cotizante tiene derecho a una licencia de maternidad y, durante ésta, a
recibir un subsidio en dinero equivalente al 100% del ingreso base de la cotizacién,
que laEPS le pagara durante los ochentay cuatro (84) dias calendario de lalicencia de
maternidad. En el caso de la cotizante empleada este tiempo no se lo paga su
empleador. Pero, si su empleador le paga el puede recobrar éste valor a la EPS. Para
acceder a las prestaciones econémicas derivadas de la licencia de maternidad la
afiliada debe cotizar ininterrumpidamente al sistema durante todo su periodo de
gestacion en curso. Cuando existarelacién laboral y se cotice un periodo inferior al de
lagestacion en curso esdeber del empleador cancelar la correspondiente licencia.
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¢A cudles miembros de lafamilia puede afiliar?

Si usted es casado o vive en union libre, puede afiliar a su conyuge o companero(a)
permanente y adicionalmente a sus hijos o los de su pareja (incluyendo a los
adoptivos), que sean menores de 18 afnos. No importa el nimero de hijos menores
que tenga. Puede afiliar también a los hijos (incluyendo a los adoptivos) menores de
25 anos, si se dedican exclusivamente al estudio y dependen econémicamente de
usted, o si tienen incapacidad permanente, en cuyo caso no importa la edad que
tengan. Si es soltero puede afiliar a sus padres si dependen econémicamente de
ustedy NO son pensionados.

{Doéndele prestanlosserviciosdesalud?

En las IPS que son las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, (hospitales,
clinicas, centros de salud, consultorios, laboratorios, etc.), contratadas porlaEPS ala
cual estén afiliados usted y sufamilia, para que presteny atiendan las necesidades de
salud.Sinembargo, paralos casos de urgencias puede acudir a cualquier IPS, aunque
no haga parte de la lista de su EPS y éstas, deberan atenderlo, hasta estabilizar los
signos vitalesy salir de la condiciéon de urgencias, como minimo. Las EPS deben tener
varias IPS entre las cuales usted puede escoger la que mas le convenga. Exija que lo
dejen escoger.

{Almomento derecibirlos servicios de salud debe pagaralgo mas?

Si pero muy poco. Todos los afiliados (cotizantes y beneficiarios) pagan unas
pequenas sumas llamadas «cuotas moderadoras», establecidas para evitar la
demandainnecesaria de servicios. Estas cuotas se pagan cuando se usa un servicio y
varian de acuerdo con el ingreso base de cotizacién y son actualizadas cada ano por
el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Solamente los afiliados
beneficiarios deberan cancelar ademas unos «Copagos», cuando el servicio que
requieren incluye hospitalizacién o cirugia. Estos Copagos se rigen también por el
Ingreso Base de Cotizacion del cotizante y ademas tienen un tope maximo por
evento (entendiendo por evento el manejo de una enfermedad en el mismo ano
calendario) y un tope maximo acumulado porafo.
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PLAN OBLIGATORIO DE SALUD.

El Plan Obligatorio de Salud es el conjunto de tecnologias en salud a que tiene
derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y cuya prestacion debe ser garantizada por las entidades promotoras de
salud.

El Plan Obligatorio de Salud se constituye en un instrumento para el goce efectivo del
derecho alasaludy laatencion en la prestacion de las tecnologias en salud que cada
una de estas entidades garantizara a través de su red de prestadores, a los afiliados
dentro del territorio nacional y en las condiciones de calidad establecidas por la
normatividad vigente.

Mediante el acuerdo numero 032 de 2012 se unifican los POS de los regimenes
contributivoy subsidiado a nivel nacional paralas personas de 18a 59 anos de edad.
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PRINCIPIOS GENERALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD.

Los principios generales del Plan Obligatorio de Salud son:

Integralidad. Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud
para la promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitaciony
paliacion de la enfermedad, incluye lo necesario para su realizacién de tal forma que
se cumpla lafinalidad del servicio, seguin lo prescrito por el profesional tratante.

Territorialidad. Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud
esta cubierta para serrealizada dentro del territorio nacional.

Complementariedad. Las acciones contenidas en el Plan Obligatorio de Salud
deben proveerse de manera que complementen las acciones individuales o
colectivas de otros planes de beneficios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Eficienciay sostenibilidad financiera. Las tecnologias en salud incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud deben garantizar la éptima relaciéon entre los recursos
disponibles y los mejores resultados alcanzables en salud y que sean social y
econdmicamente viables para el pais.

Participacion.Se garantiza la participacion de la comunidad médica, los usuarios,
los prestadores de servicios de salud, los aseguradores y demas agentes del sistema
enlaactualizacionintegral del Plan Obligatorio de Salud.

Transparencia. Los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud que
participan en la construccién, definicion, aplicacién, seguimiento y evaluacién del
Plan Obligatorio de Salud, deben actuar de manera proba e integra, reportando con
calidad y oportunidad la informacion correspondiente y dando a conocer a los
usuarios los contenidos del Plan Obligatorio de Salud conforme a lo previsto en el
presente Acuerdo.

Competencia. El profesional de la salud tratante es el competente para determinar
lo que necesita una persona en las fases de atencién, promocién de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién de la enfermedad,
sustentado en laseguridad, eficaciay efectividad de las tecnologias en salud.
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Calidad. La provision de las tecnologias en salud a los afiliados del Sistema General
de Seguridad Social en Salud se debe realizar cumpliendo los estandares de calidad
de conformidad con la normatividad vigente.

i¢Como puedo saber cuales son los medicamentos a que tengo derecho en el
Plan Obligatorio de Salud Subsidiado?

Los medicamentos estan definidos en el Manual de Medicamentos y Terapéutica del
Sistema General de Seguridad Social en Salud que se aprueba mediante un Acuerdo
del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. El listado debera encontrarse
publicado porla EPS-S enlosssitios de accesoal publico.

{Donde me prestanlosserviciosdel POS?

Las EPS-S deben contratar con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
estén habilitadas, la prestacién de la totalidad de los serviciosincluidos en el POS.

Las IPS contratadas por las EPS-S pueden ser publicas o privadas y, ademas de los
hospitales y clinicas, existen los centros de salud, consultorios y laboratorios clinicos
y de imagenes diagndsticas. En lo posible, los servicios de nivel de baja complejidad
deben estar disponibles en el municipio de residencia de los afiliados.

{Como hago paraconocerlared delIPS contratada por mi EPS-S?

En el momento de la afiliacion, su EPS-S debe informarle cual es la red de IPS que
tiene contratada para la prestacion de servicios del POS en cada municipio, cudles
son los mecanismos de referencia y contra referenciay qué se debe hacer en caso de
unaurgencia.

{Comose utilizan los servicios del POS?

El acceso a los servicios de salud del POS siempre sera por el primer nivel de
complejidad o por el servicio de urgencias. Para la atencion ambulatoria todas las
personasy sus familias, al momento de la afiliacién a la EPS-S, deberdn inscribirse en
alguna de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) mas cercana a su sitio de
residencia, dentro de las opciones que ofrezca la EPS-S. De esta manera, se pueden
beneficiar de todas las actividades de promocién y fomento de la salud y prevencion
delaenfermedad.

26

—
ﬁ

—

{Qué pasassinecesito unaatencion de mayor complejidad?

Cuando las condiciones de salud del usuario ameriten una atencion de mayor
complejidad, esta se hard a través de la red de servicios asistenciales que establezca
cada EPS-S. La EPS-S debera informar a sus usuarios acerca de los mecanismos de
referenciay de autorizaciones establecidas.

{Qué quiere decirreferenciay contra referencia?

Cuando un paciente requiera atencion en salud de mayor complejidad, debera ser
remitido o referido por un profesional en medicina general, de acuerdo con las
normas definidas para ello. Como minimo deberd contener una historia clinica
completa en la que se especifique el motivo de la remision, los tratamientos y
resultados previos.

¢ Quédebo presentarantelalPS parasolicitarunaatenciéon?
Al utilizar el servicio deberd identificarse con el documento de identidad.
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ATENCION DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
/+Cirugiadel corazényaorta
e Cirugiadel craneo, cerebroy médula espinal
+ «Reemplazo de caderay rodilla
«Tratamiento para el paciente con insuficienciarenal
: «Tratamiento paralas grandes quemaduras en el cuerpo
+ «Manejo del paciente conVIH-Sida
+ « Atencién de pacientes con cancer
. »Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos

“"Consultade urgencias
-ValoraC|on por especialista (traumatologo)
«Hospitalizaciéon
«Tratamiento quirurgicoy ortopédico
«Examenes delaboratorio
-Radiografias
+Medicamentos
»Materiales paralacirugia
-Terapla fisica

/Control prenatal por médico generaly enfermera
« Atencion por especialista (Ginecoobstetra)
+Consultay tratamiento por odontologia
+Hospitalizacién por problemas delembarazo
« Atencion del parto o cesarea
+Legrado poraborto
+Laboratorio clinico
+Ecografia paralaembarazada

.«Complicaciones después del parto hasta 30 dias
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ACCIONES DE RECUPERACION DE LA SALUD

|| SIN HOSPITALIZACION CON HOSPITALIZACION

I Nivel de
complejidad (Para
todas

las edades)

Il Nivel
de complejidad

« Consulta y procedimientos sencillos o de
baja complejidad por médico general

« Atencion por personal auxiliar y/o de
otros profesionales de la salud no espe-
cializados

« Consulta odontolégica con aplicacion de
calzas, conductos y extracciones si se
requieren

* Medicamentos
« Laboratorio clinico
* Radiologia

Atencién por médico especialista sin hospi-

talizacion

« Anifios menores de 1 afio con riesgos o
complicaciones

* A mujeres embarazadas con complica-
ciones

* A menores de 20 afios y mayores de 60
consulta con oftalmélogo y optometra. Si
se requiere, suministro de lentes y montu-
ras por un valor igual al 10% de un salario
minimo legal mensual vigente

* Atodas las edades por ortopedia y trau-
matologia para enfermedades de los
huesos y articulaciones

« A menores de 5 afios con estrabismo que
requieran atencion medicoquirdrgica.

« A quienes requieran atencion medicoqui-
rdrgica por cataratas

* Medicamentos

« Material medicoquirdrgico

* Vendas de yeso

* Rehabilitacion de cualquier enfermedad

* Medicamentos

* Material médico y de cirugia

» Laboratorio

* Radiografias

* Hospitalizacion en habitaciéon compartida
« Parto normal o por cesarea

« Procedimientos sencillos o de baja compleji-
dad realizados por médico general

Atencién por médico especialista con
hospitalizacion

« Embarazada con riesgos y complicaciones
antes o después del parto

* Menor de 1 afio con cualquier complicacion
* Recién nacido de alto riesgo

« Menores de 5 afios con estrabismo que
requieran atencion medicoquirirgica

* Quienes requieran atencion medicoquirurgica
por cataratas

* Quienes requieran cirugias de apéndice, vesi-
cula y hernia umbilical, inguinal o crural

« Mujeres que requieran cirugia de matriz por
causa diferente al cancer

* Quienes requieran atencion en traumatologia
y ortopedia
* Quienes requieran rehabilitacion

< Servicios de hospitalizacion en habitacion
compartida

* Medicamentos
« Material medicoquirdrgico

* Examenes de laboratorio y ayudas
diagnosticas

.=

?

(4
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TRANSPORTEDEPACIENTES
ACCIONES DE RECUPERACION DE LA SALUD T o

m Nifios menores de 14 afios “ . yotralPS, cuando estén hospitalizados por enfermedades dealto |
. costo o hayan ingresado por el servicio de urgencias y en la
Menores de 14 anos: Mayores de 15 anos: ) | lidad y . tg Inivel (;3 leiidad h _tgl . y id 1
QCCEones de prevencion . Examen fisico por parte . Examen fisico por parte : OcCallda nq exista e nl.v,e e comp €Jida Ospiltalaria requerida E
€ riesgos que amenazan de médico general de un médico general ' paragarantizarlaatencional paciente. :
la salud de nifios, adultos ) :
y ancianos +  Control de crecimiento e Examenes de laboratorio : L. L . )
y desarrollo , * Entodo caso debe existir la remisién efectuada por un profesional |
«  Control placa bacteriana  Cekssue )
* ReVISIon de OJOS y OIdOS . Limpieza de dientes N NS e e ___ : ------------------------------------------------ ’,

* Limpieza de dientes y encias

y encias

*  Prevencion e Iddnti cacion de
*  Aplicacion de f tor, calzas maltrato fisico

y sellantes psiquico, verbal o sexual
»  Consejeria en planificacion

Menores de 1 ano: familiar

Ademas de todo lo anterior,

tienen derecho a: Mujeres:

Ademas de las coberturas
* Vacunas anteriores, tiene derecho a:

*  Identif cacion de - Diagnostico temprano del

N
——
malformaciones congénitas y embarazo +
su respectiva remision para
tratamiento oportuno * Control prenatal I
*  Medicamento y complemento

nutricional si lo requiere

*  Vacunas contra tétano y
difteria

e Curso de preparacion para
parto

. Examen fisico de seno

30 31



CONOZCO..

DERECHOS Y DEBERES Z
Carta de derechos y deberes :

«nsg@rvicios de salud -

lbj'gb%del
\ cfelgerde

— Cuidar su salud, la de su familia y su comunidad.

——Cumplir de manera responsable con las
recomendaciones de los profesionales de salud que
lo atiendan.

——Actuar de manera solidaria ante las situaciones que
pongan en peligro la vida o la salud de las personas.

—Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones
donde le presten dichos servicios.

—Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al
Sistema de Salud.

—Brindar la informacion requerida para la atencion
médica y contribuir con los gastos de acuerdo con su
capacidad econdmica.

Conozca més: www.minsalud.gov.co
32 www.supersalud.gov.co
www.defensoria.org.co

DERECHOS Y DEBERES :
Carta de derechos y deberes

s g@rvicios de salud

Acceder a los servicios sin que le impongan tramites administrativos
adicionales a los de ley.

Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan
Obligatoriode Salud de manera oportuna ysi usted requiere con
necesidad uno que no esté incluido también lo puede recibir.

Que encaso de urgencia, sea atendidodemanera inmediata, sin que
le exijan documentos o dinero.

— Que atiendan con prioridad a los menores de18 afos.

Elegir libremente el asegurador, la IPS y el profesional de la salud
que quiere que lo trate, dentro de la red disponible.

Serorientado respectoalaentidad que debe prestarle los servicios
de salud requeridos.

Que como cotizante le paguen las licencias y las incapacidades
| _médicas.

Tener proteccion especial cuando se padecen enfermedades
catastroéficas y de alto costo, sin el cobro de copagos.

Que solamente le exijan su documento de identidad para accedera
los servicios de salud.

Que le informen dénde y cdmo pueden presentar quejas o reclamos
sobre la atencién en salud prestada.

Recibir un trato digno sin discriminacién alguna.

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y
respeto a su intimidad.

Conozca més: www.minsalud.gov.co
www.supersalud.gov.co
www.defensoria.org.co
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AHORA VAMOS A SABER QUE ES ESO DE
PARTICIPACION COMUNITARIA, CIUDADANAY SOCIAL

La participacion social le permite alas personas naturalesy juridicas participarenel
ambito ciudadano, comunitario, social e institucional, con el fin de ejercer sus
deberes de salud, gestionar planesy programas, planificar, evaluary dirigir su propio
desarrollo ensalud, asi:

En el ambito social: la participacién es el proceso de interaccidon social para
intervenir en las decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y
colectivos para la gestiéon y direccion de sus procesos, basadas en los principios
constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la busqueda de
bienestar humano y desarrollo social. en este ambito funcionan las asociaciones de
usuarios en el control a la prestacién de los servicios y las veedurias en salud en el
controlalainversion ensalud.

En el ambito Ciudadano: Funcionara en las secretarias de salud departamental y
municipal del Sistema General Social en Salud el servicio de atencién a la
comunidad, con el fin de canalizar y resolver las inquietudes en salud de los
ciudadanos, asi mismo el sistema de atencién e informacién al usuario en las
instituciones prestadoras de servicios en salud, sean publicas mixtas o privadas.

En el ambito comunitario: Funcionaran los Comités de participacién comunitario
como un espacio de concentracion entre los diferentes actores sociales y el estado,
para invertir en las actividades de planeacion, asignacion de recursos y control de
gastosensujurisdiccion respectiva.
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NORMAS QUE RESPALDAN L A PARTICIPACION SOCIAL

DESCRIPCION

LEY

Articulo 153 | Participacion en el Sistema General de Seguridad
Social En Salud (SGSSS) organizacién y control de las
organizaciones, mecanismos de vigilancia y juntas
directivas.

Articulo 155 | Integrantes del Sistema General de Seguridad Social
En Salud.

Articulo 159 |garantia en la prestacion de servicios para afiliados: Plan
Obligatoria de Salud(POS); Urgencias, libre escogencia,
individualy colectiva(EPS-IPS) Asociacionesy veedurias.

Articulo160 | peperesdeafiliadosy beneficiarios.

Ley 80 de 1993: Art. 66| Contratacién: Aplicar pliegos, términos de referencia

paralaadjuncion de contratos.

ley134 de 1994

Participacion Social

Ley 136 de 1994

Art. 167y 17

Comunidad en plantacién y informacién.

DECRETO 1757 DE 1994

Mecanismos de Participacion.

DECRETO 1876 DE 1994

Empresas Sociales del Estado.

LEY 489 de 1998

Organizacién y funcionamiento nacional y en
democratizacion formacién de veedores.

LEY 715 de 2001

Competencias Recursos

Decreto 1295/94

Consejo Nal. de riesgos profesionales

Decreto 16/97

Comités de Salud Ocupacional

LEY 850/03

Veeduria Ciudadanas

Resolucion 3797

de 2004

Ley 1122

de enero 9 de 2007
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PARTICIPACION SOCIAL
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PARTICIPACION EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La veeduria en salud. El control social en salud podra ser realizado a través de la
veeduria en salud, que deberd ser ejercida a nivel ciudadano, institucional y
comunitario, a fin de vigilar la gestién publica, los resultados de la misma, la
prestacion de los servicios y la gestiéon financiera de las entidades e instituciones que

hacen parte del Sistema General de Segurldad Social en Salud, asi:

i a).Enlociudadano atravésdel servicio§
:de atencion a la comunidad, quei
i canalizarad las veedurias de los:
C|udadanos ante las instanciasi
i competentes, para el ejercicio de sus:

i derechos constitucionalesylegales.

: P , Comunltarla
ic). En lo institucional mediante el:

‘ejercicio de las funciones de las:
§asociaciones de usuarios, los Comités§
gde EticaMédicay larepresentacionante i
ilas juntas directivas de las instituciones :
iprestadoras de servicios de salud y las
ientidades promotoras de salud. :

id). En lo social mediante la V|g|IanC|a de la gestion de los Consejos
§Terr|tor|ales de Seguridad Social y en los Consejos Territoriales de
i Planeacion, los cuales tendran la obligacion de dar respuesta a los
i requerimientos de inspeccién y comprobaciéon que cursen formalmente§
cualquieradelas organizaciones comunitarias :

36

: b) En lo comunitario mediante!
R .elejercmlodeIasfunaonesdelos
iComités de Part|C|paC|on

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, sean publicas, privadas o mixtas,
deberdn convocar a sus afiliados del régimen contributivo y subsidiado, para la
constitucion de alianzas o asociaciones de usuarios.

ASOCIACION DE USUARIOS:
Es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado, del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar unos servicios de
salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion, que velaran por la calidad del servicio

y ladefensadel usuario.

Asesorar a sus asociados en la libre eleccién
de la entidad promotora de salud, las
instituciones prestadoras de servicios y/o
los profesionales adscritos o con vinculacién
laboral alaentidad promotora de salud.

0
v,
.....

Participar en las Juntas Directivas de las
empresas promotoras de salud e
instituciones prestatarias de servicios de

salud, sean publicas o mixtas, para proponery
concertar las medidas necesarias para
mantener y mejorar la calidad de los servicios
y laatenciéon al usuario.

Vigilar que las tarifas y cuotas de
recuperacién correspondan a las
condiciones socioeconémicas de los

distintos grupos de lacomunidad. -

£ ™
g
e, .
.
N .
Taant

Asesorar a sus asociados en la
identificacion y acceso al
paquete de servicios.

0
. ACTTTLY

:

|g|Iar que las decisiones que se
tomen en las juntas directivas,
seapliquen segunlo acordado.

O
‘e

Ohes

ana
RYLEHN
D

Atender las quejas que los
usuarios presenten sobre las
deficiencias de los servicios y
vigilar que se tomen los
correctlvosdelcaso

Proponer a las juntas directivas de
los organismos o entidades de
salud, los dias y horarios de
atencion al publico de acuerdo con
las nece5|dadesde lacomunidad.
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DIRECTORIO

INSTITUCIONES

DIRECCION

TELEFONO

——
DIRECTORIO
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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Carrera 22 No. 28-07
Barrio Alarcon

Tel. (57) (7) 6454444
Fax: (57) (7) 6347222

PERSONERIA DE

Cra. 11 N° 34 - 16/40 4to Piso,

Tel.642 0029

BUCARAMANGA Costado Norte Fax: 6334125
Tel. (57+7) 633 70 00
BUCARAMAREA Carrera 11#34-52  |ext119-120y (5747) 652 55 55

Fax: (57+7) 652 17 77

Servicio de Atencion
ala Comunidad SAC

E-mail:
ssaludsac@bucaramanga.gov.co

Tel: 6520801
6337000 Ext. 280

Subsecretaria de Salud

Calle 35 No. 10-43 Piso 2

6337000 Ext.234

Publica Fase 1
Subsecretaria del Medio Calle 35 No. 10-43 Piso 2 6337000 Ext.225
Ambiente Fase 1
SISBEN Calle 36 No. 12-72 6339186 - 6338568

v

(G
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INSTITUCIONES DIRECCION TELEFONO
CENTROS DE SALUD

ANTONIA SANTOS | Carrera 28-70-66 6433105
BUCARAMANGA CALLE6910-01 6442258
CAMPO HERMOSO | CALLE4510CC 199 6424670
CAFE MADRID Cra8No.33N-30 6731718
Cristal Alto Calle 122 No. 19-59 6311053
COLORADOS KM5 VIA AL MAR 6738127
COMUNEROS CALLE1017-28 6711110
CONCORDIA CALLE 5721-63 CONCORDIA 6574663
GAITAN CARRERA 12No16-10 6712537
GIRARDOT CARRERA6N0.25-50 6334486
PADRES SOMASCOS|Km 2 Via Al Mar # 15 - 07 6490195
KENNEDY CALLE1712 Esquina NORTE 6402670
LA JOYA CALLE414-31 6426917
LA LIBERTAD CARRERA 3299-18 6360188
MORRORICO KM1 VIA PAMPLONA FRENTE AL CAl 6346965
MUTIS CARRERA 3W-57-61 6410558
PABLO VI CARRERA 825-10 FRENTE A LA VICTORIA 6432887
REGADERO CARRERA23G1-04M 6404640
ROSARIO CALLE3435-57 6352746
SAN RAFAEL CALLE 410-45 6711108
SANTANDER CALLE 27280CG35 6333197
TOLEDO PLATA CALLE 105B17-35 6370759
IPC Km2 VIA AL MAR nO. 15-07 6400014
VILLA ROSA CALLE 1118B--50 6406677
UNIDAD INMEDIATA | CARRERA 2112 02 6718500 6717500

MATERNO INFANTIL
SANTA TERECITA UIMIS

HOSPITAL LOCAL DEL
NORTE HLN

CARRERA 912 NORTE

6405929 - 6405757
EXT. 140
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