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INTRODUCCION

Dado el bajo conocimiento y suministro de datos sobre el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, tanto para
quienes desean conformarse en IPS, como para sus futuros
beneficiarios; se hace necesario investigar y comprender toda
la informacidn acumulada sobre las bases del tema, para dar a
conocer un modelo estructural y completo a estudiantes vy
egresados.

Es de vital importancia conocer los requisitos necesarios en la
conformacién de una IPS, los Derechos y Deberes que esta misma
tiene, asi como las Entidades Publicas y del Gobierno que
participan en dicha conformacidén, junto con los tramites v
exigencias que se deben cumplir con cada una de ellas.

De la misma forma, es indispensable, saber que procedimientos
deben cumplir los ciudadanos para acceder a los servicios del
Sistema Seguridad Social en Salud; que requisitos se les exige
para su ingreso y cuales son sus Derechos y Deberes con las IPS
y EPS a la cual se encuentran afiliados.

Segun el decreto 1485/94, Art. 18 y 19, y La Ley 100/93, Art.

198, las EPS e IPS tienen la obligacién de suministrar completa
y correcta informacidn sobre el Sistema de Seguridad Social en
Salud, a los afiliados o potencialmente afiliados y al publico
en general a través de sus oficinas de atencidén al cliente.

El Ministerio de Salud, adelanta Campanas Masivas de
Informacidén para garantizar la plena difusidén de este sistema.
La Superintendencia Nacional de Salud, por su parte, debe
vigilar y controlar que las EPS e IPS cumplan con las normas
que sobre informacidn y prestacidn de servicios a los usuarios,
ha establecido el Gobierno Nacional.



Es esencial, ademds, tener una base sdélida de conocimientos,
para poder ser criticos del nuevo Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

A partir de un conocimiento global del Nuevo Sistema, es
posible comprender todas las normas necesarias para la
conformacidn de una IPS.
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MARCO TEORICO:

QUE ES LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD?

Es el derecho que tienen todas las personas a prote-
gerse integralmente contra los riesgos que afectan sus
condiciones de vida en especial las que menoscaban la
salud y la capacidad econdmica, con el fin de lograr el
bienestar individual y el de la comunidad.

CUALES SON SUS FUNDAMENTOS GENERALES?

EQUIDAD: Por 1o cual el sistema proveerd servicios de
salud de 1igual calidad a todos 1los habitantes de
Colombia, sin distinguir capacidad de pago o riesgo de
enfermarse, financiando especialmente a la poblacidn
mds pobre y vulnerable.

OBLIGATORIEDAD: La afiliacidn al Sistema de Seguridad
Social en Salud es obligatoria para todos, siendo
responsabilidad del empleador el afiliar sus traba-
jadores y del Estado el facilitar la afiliacidén de
quien carezca de este circulo laboral o de capacidad de

pago.

PROTECCION INTEGRAL: E] sistema brindard proteccidn en
salud a sus afiliados, en su fase de promocidén, y
fomento de la salud, prevencidn, diagndéstico, trata-
miento y rehabilitacién de la enfermedad, segun lo
previsto en su Articulo 162.

LIBRE ESCOGENCIA: El sistema permitird que el usuario
pueda escoger libremente la Empresa Promotora de Salud
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
cuando ello sea posible segun las condiciones de la
oferta de servicios.
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AUTONOMIA DE LAS INSTITUCIONES: Las Empresas Promotoras
de Salud tendrdn autonomia administrativa e inde-
pendencia econdmica, salvo los casos previstos por la
ley.

DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA: La organizacion del
sistema serd descentralizada y de ella hardn parte las
direcciones seccionales, distritales y locales de
salud.

PARTICIPACION SOCIAL: Es la intervencidén de la comu-
nidad a través de los beneficiarios de la Seguridad
Social en la organizacidén, control, gestidn y fisca-
lizacidn de las instituciones y del sistema en su con-
junto.

CONCERTACION: El sistema propiciard la concertacidn de
los diversos agentes en todos los niveles y empleard
como mecanismo formal para ello a los Consejos
Nacional, Departamental, Municipal y Distrital de
Seguridad Social en Salud.

CALIDAD: FE1 sistema establecerd mecanismos de control
a los servicios para garantizar a los usuarios la
calidad en la atencidén, de acuerdo a los estdndares
aceptados en la prdctica profesional.

CUALES SON LOS ORGANISMOS DE DIRECCION DEL SISTEMA?

El Consejo Nacional de Seguridad Social: que tiene la
funcion de definir las politicas y dar los ]ineamientos
generales del sistema a través de acuerdos.

El Ministerio de Salud quien se encarga de normalizar 0%
liderar la direccidn del Sistema en coordinacidén con el
Consejo de Seguridad Social.



La Superintendencia Nacional de Salud, actuard como
maximo ente de vigilancia y control de todo el Sistema
de Seguridad Social en salud.

COMO SE INGRESA AL SISTEMA?

Se ingresa a través de dos Regimenes que son exclu-
yentes: el Contributivo para las personas con capacidad
de pago y el Subsidiado para la poblacién pobre u
vulnerable, sin posibilidad de pago.

REGIMEN CONTRIBUTIVO
QUE ES EL REGIMEN CONTRIBUTIVO?

ES el que regula la vinculacidn de los individuos y sus
familias al Sistema General de Seguridad Social en
salud, cuando esta se hace a través del aporte
econdmico del afiliado si es trabajador independiente o
pensionado, o en concurrencia de este con el empleador
cuando existe una relacidn laboral.

QUIENES LO ADMINISTRAN?

LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD (E.P.S.)

Las cuales pueden ser de cardcter publico, privado o
mixto y son las encargadas de la afiliacidén y carne-
tizacidn de todas las personas, recaudar las coti-
zaciones, administrar 10S recursos Y contratar a las
IPS para la prestacidn de los servicios de salud a los
afiliados, o sea el Plan Obligatorio de salud.

COMO SE ESCOGE LA E.P.S.?

La Ley 100, establece la libre escogencia y traslado
entre empresas Promotoras de Salud de conformidad con
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los procedimientos, tiempos, limites vy efectos que
determind el gobierno.

Este derecho de escogencia podrd ejercerse cada 12
meses, contados a partir de la fecha de afiliacidn de
la persona,. a menos que sSe presenten casos de mala
prestacién o suspensién del servicio de parte de la
E.P.S. respectiva.

De la misma manera el afiliado podrd escoger libremente
la Institucién Prestadora de Servicios (IPS) de su
preferencia, dentro del numero de Instituciones que le
garantice la E.P.S. que haya elegido, para tal efecto
la Empresa deberd tener a disposicidén de sus afiliados
el correspondiente listado de prestadores de servicios
de salud.

En lo relacionado con el plazo para la escogencia, las
personas con nuevos contratos de trabajo o vinculacidn
laboral deberdn escoger al momento de su vinculacidn

la E.P.S. de su preferencia a la cual van a afiliarse,
si no lo eligieren, el empleador escogerd en su nombre
la Entidad Promotora de Salud y procederd a afiliarlos,
esta afiliacidn se considera vdlida por un periodo de
tres meses, que podrda prolongarse hasta un ano, si el
trabajador no manifiesta en este periodo otra decisidn.

QUIENES DEBEN AFILIARSE?

La afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social (SGSSS), es obligatoria para todos 1los
habitantes del pais, bien sea a través del régimen
Contributivo o del Régimen Subsidiado. Las
personas Iindependientes con capacidad de pago y
aquellas empleadas, deberdn afiliarse al Régimen
Contributivo.

A- Como Afiliados Cotizantes:
Serdn afiliados cotizantes al Régimen Contributivo,
todas aquellas personas residentes en el pais con



capacidad de pago, tales como las personas con contrato
de trabajo del sector privado y publico, los pen-
sionados, los trabajadores independientes con capacidad
de pago, los rentistas de capital Yy cualquier residente
en el pais cuyos ingresos sean superiores a 2 salarios
minimos legales vigentes. (Articulo 157, Literal A
Numeral 1 Ley 100/93).

B- Como Afiliados Beneficiarios:

Seran beneficiarios el compafero o compariera permanente
del afiliado cuya unidén sea superior a 2 afios; los
hijos menores de 18 afios de Cualquiera de los cdnyuges,
que hagan parte del nicleo familiar Y que dependan
econdmicamente de este; los hijos mayores de 18 arfios
con incapacidad permanente o aquellos que tengan menos
de 25 aflos y sean estudiantes, con dedicacidn exclusiva
Y dependan econdmicamente del afiliado.

Adicionalmente el art. 18 del Decreto 1919 de 1994
establece que cuando el afiliado cotizante tenga otras
personas diferentes a las mencionadas anteriormente 3%
que dependan econdmicamente de &l Y tengan un
barentesco hasta el tercer grado de consanguinidad,
puede afiliarse como beneficiario siempre y cuando
pague el aporte adicional equivalente a la UPC co-
rrespondiente a su grupo etdreo; es decir de acuerdo a
la edad de la persona.

De manera que se dard afiliacién a los integrantes de
la célula familiar (conyuge e hijos), acreditados como
tales, brindando la cobertura familiar y universal que
promulga la ley.

COMO ES LA AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO?

Los afiliados deberdn inscribirse ante la Entidad
Promotora de Salud (E.P.S.) de su pbreferencia e ins-
cribir a cada uno de los integrantes que componen su
grupo familiar, diligenciando el formulario que sumi-
nistra la respectiva E.P.S. adjuntando las pruebas de
parentesco y dependencia econdmica respectiva, este
formulario deberd ser suscrito por el afiliado, tra-
tdndose de personas vinculadas por contrato de trabajo



o como servidores publicos también deberd ser suscrito
por el empleador.

La cobertura familiar al pensionado por jubilacidn,
vejez, invalidez o sobrevivientes, serd tenida en
cuenta, en los términos descritos anteriormente.

QUE PASA CUANDO LOS CONYUGES COTIZAN AL SISTEMA?

Cuando los dos cdényuges o compaifieros permanentes son
afiliados cotizantes al sistema, es necesario que estén
afiliados a la misma Empresa Promotora de Salud y los
integrantes del grupo familiar solo podrdn inscribirse
en cabeza de uno de ellos. En este caso, se podrd
inscribir en el grupo familiar a los padres de los
cényuges que dependan econdmicamente de alguno de ellos
y a los hijos con derecho a ser inscritos, siempre y
cuando la suma de los aportes de cada uno de 1los
cényuges sea superior al 50% de las Unidades de pago
por Capitacidn que correspondan a los integrantes del
grupo familiar que tengan derecho a ser inscritos.

QUIENES PRESTAN LOS SERVICIOS DE SALUD?
LAS IPS

Se les denomina asi a las instituciones Prestadora de
Servicios de Salud (IPS), es decir los hospitales,
centros de salud, asociacidén de profesionales, coope-
rativas, consultorios, etc. que hacen contratos con las
E.P.S. para la atencidn de sus afiliados. Del listado
que ofrecen las 0.P.S., el afiliado podrd escoger la
que mds le convenga en funcién de la calidad y
oportunidad de los servicios que cada una ofrezca.

COMO SE FINANCIA EL SISTEMA EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO?

El1 Régimen contributivo se financia exclusivamente con
los aportes (cotizaciones) que hacen los trabajadores
dependientes 'y sus empleadores, 1los trabajadores
independientes y 1os pensionados. Estos aportes son
recaudados Por la Entidad Promotora de Salud quien los



gira al FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA - FOSYGA, entre
encargado de la distribucidén de 1los recursos del drea
de Seguridad Social en Salud.

CUANTO PAGAN?

El Art. 204 de la Ley 100/93 establece que la cotiza-
cioén obligatoria para los afiliados serd mdximo del 12
% del salario base de cotizacidén de los cuales 2/3
partes de la cotizacidén estardn a cargo del empleador,
es decir el 8% y 1/3 estardn a cargo del trabajador, es
decir el 4%.

Es importante resaltar que la base de cotizacidén no
podrd ser inferior al monto del salario minimo legal
mensual vigente, salvo lo dispuesto para las (los)
trabajadoras (es) del servicio doméstico conforme a la
Ley 11 de 1988; de la misma manera cuando el afiliado
devengue mds de 20 Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes la base de cotizacidén serd limitada a dicho
monto por el Gobierno Nacional. Finalmente los traba-
jadores cuya remuneracidén se pacte por la modalidad de
salario integral, la base de cotizacién se calculard
sobre el 70% de dicho salario.

Los trabajadores independientes cotizardn sobre Jlos
ingresos que declaren a la respectiva E.P.S. Yy serdn
responsables por la totalidad de la cotizacidén (12%).

Los pensionados asumirdn la totalidad del aporte (12%),

el cudl se descuenta directamente de su mesada
pensional.

QUE ES LA UPC?



Significa Unidad de Pago por Capitacidén (U.P.C.), y
corresponde al valor que anualmente reconocerd E1 Fondo
De Solidaridad y Garantia a las E.P.S, por cada uno de
los afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud.

Social En Salud. Actualmente (1996), La U.P.C. es de
$144.595 para los Afiliados al Régimen Contributivo. La
UPC es diferente de la cotizacidn que se realiza-
mensualmente por los afiliados y cuyo recaudo pertenece
al Sistema, siendo esto delegado a la EPS por el
FOSYGA. Mensualmente la EPS debe descontar del total de
cotizaciones recaudadas, un punto porcentual para la
subcuenta de compensacidn, un punto porcentual para la
subcuenta de solidaridad, medio punto porcentual para
la subcuenta de promocidn y prevencidn y 0.3 % para el
pago de las 1incapacidades temporales y licencias d
maternidad; al valor restante le descuenta el valor de
las UPC de sus afiliados y diligencia el Formulario de
Giro y Compensacion el cual permite la EPS consignar a
la cuenta de FOSYGA los excedentes de esta operacidn o
solicitar la compensacién respectiva si dicha operacidén
fue deficitaria. La UPC del Régimen subsidiado para
1996 es de

$89.625.00.

En cualquiera de los dos casos la UPC es diferente por
grupo de edad y por regiones. Las zonas de poblacidn
dispersa y dificil acceso geogrdfico tienen una UPS
mayor. Igualmente los mayores de un afio y los ancianos,
por ejemplo, tienen una UPC mayor.

QUE SON COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS?

Para garantizar el uso racional de 1los servicios de
salud y ayudar a financiar el sistema, la Ley 100
autorizdé el cobro de cuotas moderadoras y de copagos.

Las cuotas moderadoras son sumas de dinero que cancelan
los afiliados y beneficiarios cada vez que utilizan 1os
servicios, liquidadas segun su base de cotizacidén en 3
grupos asi:
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CUANDO SE PAGAN CUOTAS MODERADORAS?

Las cuotas moderadoras se cobran por consulta externa
medicina general y especialistas, odontologia y para
tratamientos ambulatorios que ameritan exdmenes de
laboratorio, rayos X y medicamentos; ademds se cobran
las urgencias cuando no estdn comprometidas la vida o
funcionalidad de las personas.

CUANDO SE PAGAN COPAGOS?

Los copagos sdlo se cobran a los beneficiarios y se
aplican al resto de servicios incluidos en el Plan
Obligatoria de Salud, como son 1los servicios de hos-
pitalizacidn y cirugia, no se podrd cobrar Copagos para
las enfermedades de alto costo, control de enfermedades
transmisibles, control de atencidén materno infantil,
urgencias, ni para los servicios sujetos al cobro de
cuotas moderadas. Los copagos tienen wunos topes
mdaximos por beneficiarios dependiendo del ingreso base
de cotizacidn.

DERECHOS DE LOS AFILIADOS EN REGIMEN CONTRIBUTIVO

Tienen derecho al Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Contributivo ( POS), que contempla acciones de
educacioén, informacién y fomento de la salud y la
prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn
de la enfermedad, brinda atencidén de urgencia hospi-
talizacidén y cirugia, consulta externa, odontologia
bdsica, suministro de medicamentos esenciales en su
denominacidén genérica, e igualmente incluye el reco-
nocimiento econdmico por incapacidad temporal por
enfermedad general y maternidad, esto ultimo (mater-
nidad) a la afiliada cotizante.

Ley 100/93 Art. 162 Decreto 1938 de 1994 y Resolucidn
5.261 de 1994 del Ministerio de Salud.

QUE PASA CON LAS PREEXISTENCIAS?

El1 nuevo sistema de Seguridad Social en Salud no admite
que se apliquen las preexistencias a sus afiliados.
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Sin embargo, el acceso a la prestacion de servi?ios de
salud para enfermedades de alto costo, como canger Y
Sida por ejemplo, podrdn estar sujetos a periodos
minimos de espera que en ningun caso podrdn exceder las
100 semanas de cotizacién al sistema; lo que significa
que si ya se habia venido cotizando a otra entidad de
sequridad social, ese tiempo se cuenta para superar los
periodos exigidos y asi tener acceso a la atencion de
esas patologias. Estos son los denominados "periodos
de carencia".

COMO SE GARANTIZA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS?

El Sistema General de Seguridad Social en Salud,
garantizard a los afiliados la prestacién del plan
obligatorio de salud (POS) por parte de las E.P.S. a
través de la red de servicios. Ademds tendrdn derecho
a la red de urgencias en todo el pais y a la libre
escogencia de I.P.S. dentro de las opciones que la EPS
ofrezcan.

De otro lado la libre escogencia, obliga a las E.P.S.
y a las IPS a implementar servicios con alto grado de
calidad con el fin de mejorar sus ventajas
competitivas y poder asegurar un buen numero de afi-
liados.

COMO SE PROTEGEN LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS?

Las EPS, no podrdan en forma unilateral, terminar la
relacidén contractual con sus afiliados, ni podrdn negar
la afiliacidn a quien desee ingresar al sistema siempre
y cuando garantice el pago de la cotizacidn, salvo en
los casos excepcionales por abuso o mala fe del usuario
en la utilizacién de 1os servicios cuando ocurra
hechos de naturaleza asistencial que afecten al
afiliado en la prestacidn de los servicios de salud,
estos podrdn hacer sus reclamos ante el comité técnico
cientifico que designard la respectiva institucidn de
salud a la cual se esté afiliado, o en su defecto
elevar la queja a Jla Superintendencia Nacional de
Salud.



Ademds las IPS, segin la Ley, deberdn garantizar un
sistema de informacidén de sus servicios y atencidén a
los usuarios, mediante la implementacidén de una linea
telefdnica abierta con atencidn bermanente durante 24
horas.

La Ley contempla ademds en el Decreto Reglamentario
1757 de 1994, diferentes formas de participacidén de los
ciudadanos y de los usuarios, tales como la con-
formacidn de asociaciones de usuarios de las EPS y las
IES-

LA LINEA TRANSPARENTE :

En el Ministerio de Salud existe una linea transparente
de quejas y reclamos en cabeza de los grupos de
atencidn al usuario (G.A.U.) teléfonos: 9800-10097 para
fuera de Santafé de Bogotd y 2838946 para las llamadas
locales o el 3340160 via fax.

En la Superintendencia Nacional de Salud, la linea
transparente, teléfono 3364606 extenciones 30823089.

REGIMEN SUBSIDIADO
QUE ES EL REGIMEN SUBSIDIADO?

Es el conjunto de normas que rigen el ingreso de las
personas sin capacidad de pago y su nitcleo familiar al
sistema familiar de seguridad social en salud, cuando
esta afiliacidn se hace a traves del pago total o
parcial de la unidad de pago por capacitacidén sub-
sidiada, con recursos fiscales o de solidaridad.

QUE ES POBLACION VINCULADA?
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Es toda la poblacién del territorio nacional que cumple
con las caracteristicas de pobreza y vulnerabilidad y
que transitoriamente no se encuentra afiliada al
sistema general de Seguridad Social en Salud. Su
atencidn es responsabilidad del Estado a través de las
instituciones publicas con cargo a recursos de la
oferta.

QUIEN ES BENEFICIARIO DEL REGIMEN SUBSIDIADO?

Toda persona pobre y vulnerable del territorio nacional
identificada en los niveles 1 y 2 de pobreza por SISEEN
que no tiene capacidad de cotizar al régimen
contributivo y en consecuencia recibe un subsidio total
0 parcial del Estado, para completar el valor de la
unidad de pago por capitacidén del régimen subsidiado.
Ademds los miembros de comunidades indigenas.

QUE ES PLAN OBLIGATORIO DE SALUD SUBSIDIADO POS-S?

Es el paquete de servicios de salud, a que tiene
derecho los afiliados al régimen subsidiado, incluye
acciones de promocidén y pbrevencidén, atenciones de
consulta externa, hospitalizacidn de menor complejidad,
atencion a la madre gestante y al menor de un afio, y
atencion para enfermedades de alto costo.

QUE ES LA AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO?

Es un proceso a través del cual los beneficiarios del
Régimen subsidiado ingresan al sistema de seguridad
social en salud mediante el pago del valor del asegu-
ramiento, que hace el Estado, a una Administradora del
Régimen Subsidiado.

QUE ES LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION SUBSIDIADA?

Es el valor fijo que se entrega a las administradoras
del Régimen Subsidiado, por el pago de seguro de
afiliacidén por persona/afio, 1lo cual le da derecho a
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recibir las atenciones contenidas en el plan obliga-
torio de servicios de salud subsidiado, establecido en
el sistema de seguridad Social en salud.

QUE ES EL SUBSIDIO A LA OFERTA?

Es la diferencia econdmica que resulta entre el costo
de un servicio prestado por una institucidén y el valor
que paga el usuario con Sus propios recursos. O sea es
el recurso del Estado para atender a los vinculados y
prestar los servicios de salud no contenidos en el POS-
S

Este subsidio a cargo del Estado, tiene por objeto
mantener en operacioén el servicio al cual puede acceder
la poblacién beneficiaria, en 1os hospitales publicos;
esta constituido bdsicamente por el situado fiscal y
las rentas cedidas.

QUE ES EL SUBSIDIO A LA DEMANDA?

Es el pago fijo que hace el Estado por un plan de
servicios a los cuales tienen acceso una persona, a
través de un seguro contratado por una Administradora
de Régimen Subsidiado (ARS). Este subsidio se genera en
el momento en que el beneficiario es afiliado al
Sistema General de salud, a través de pago de valor de
la UPC-S a una administradora de Régimen Subsidiado.

A continuacidén, se relacionan los actores en los Entes
Nacionales, Departamentales y Local entre quienes se
debe dar la concentracién para el Desarrollo del
Régimen subsidiado de la seguridad Social en salud;

CUALES SON LOS ACTORES DEL REGIMEN SUBSIDIADO LOCAL?

Los principales actores para implementar el Régimen
Subsidiado en este nivel.
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Alcalde Municipal

Concejo Municipal

Consejo Territorial de Seguridad Social en salud
Secretariado Municipal de Salud (o quien represen-
te)

Personero Municipal

Mesa de Solidaridad Municipal

Veedurias Comunitarias
Beneficiarios del subsidio

Comunidad

EPS; IPS, ESES.

CUALES SON LOS ACTORES DEL REGIMEN SUBSIDIADO A NIVEL
DEPARTAMENTAL?

% % % % X % % % % % %

Gobernador

Asamblea Departamental

Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud
Secretaria de Salud

Planeacidn Departamental

ARS: EPS,CCF,ESS

IPS, ESES

Beneficiarios

ONG's

Mesa de Solidaridad Departamental
Comunidad en general

Veedurias Comunicarias

CUALES SON LOS ACTORES DEL REGIMEN SUBSIDIADO A NIVEL
NACIONAL?

* Ministerio de Salud

*
*
*

Consejo nacional de Seguridad Social en salud
Fondo de Solidaridad y Garantia
Direccidn General de Seguridad Social



* Superintendencia nacional

* Ministerio de Hacienda

* Presidencia de la Repiublica
* Red de Solidaridad

QUIENES SON BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO?

Son beneficiarios del régimen subsidiado toda la
poblacidn pobre y vulnerable, que no tiene capacidad de
cotizar al régimen contributivo y en consecuencia
reciben un subsidio total o parcial del Estado, para
completar el valor de la unidad de pago por capacita-
cién del régimen subsidiado. También los indigenas, que
por sus caracteristicas socioecondmicas se consideran
sin capacidad de pago.

Estas personas deben ser identificadas en todo el
territorio nacional.

CUALES SON LOS MECANISMOS DE IDENTIFICACION DE BENE-
FICIARIOS

Existen dos mecanismos para identificar a los benefi-
ciarios del Régimen . E1 Sisben y el Listado censal.

QUE ES EL SISBEN?

Es una encuesta disefada por el departamento Nacional
de Planeacidn para identificar a los mds pobres y asi
facilitar la focalizacién de la inversidén estatal.
Permite obtener informacidén socio-econdmica confiable y
actualizada de grupos especificos de poblacidén en todos
los distritos y municipios del pais, representada
mediante un indicador resumen de calidad de vida.

La encuesta ofrece resultados de niveles de pobreza los
cuales se identifican, 1 al 6, constituyéndosen como
beneficiarios del Régimen Subsidiado la poblacidn
perteneciente a los niveles 1 y 2 del Sisben.



EL SISBEN puede ser utilizado por 1los diferentes
sectores del estado no solo por salud.

QUE ES EL LISTADO CENSAL?

Es la relacidn de personas beneficiarias del Régimen
Subsidiado. Dicho censo contiene las siguientes va-
riables: nombre, documento de identidad, fecha de
nacimiento, sexo, ocupacidén y lugar de residencia

COMO SE APLICAN LOS MECANISMOS DE IDENTIFICACION DE
BENEFICIARIOS?

La aplicacidén de 1los mecanismos de identificacidén se
efectuard de la siguiente manera:

Para los municipios calificados por la Ley 136 de 1994
en categoria especial, y la de 1 a la 4 se aplicard
obligatoriamente el Sisben.

Para los municipios calificados en categorias 5 o 6 y
para las comunidades indigenas se podrd utilizar el
listado censal.

Si un municipio de categoria 5 o 6 a realizado o estad
realizando el Sisben, este se constituird en el unico y
mas preciso instrumento de identificacidn.

QUIENES ADMINISTRAN EL SISBEN A NIVEL MUNICIPAL?

El sistema de identificacién de beneficiarios serd
administrado por el alcalde del respectivo municipio,
con la colaboracidén de las direcciones de salud co-
rrespondientes, personerias municipales, veedurias
comunitarias y mesas de solidaridad.

QUIEN ADMINISTRA EL SISIBEN A NIVEL DEPARTAMENTAL?

La oficina de planeacidén , con la colaboracidén de la
Direccidn de Salud correspondiente.
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QUIENES ADMINISTRAN EL SISBEN A NIVEL NACIONAL?

La Misidén Social del Departamento Nacional de Nacional
de planeacidén, con la colaboracién del Ministerio de
Salud, Direccion General de Seguridad Social,
Subdireccién de Régimen Subsidiado.

QUIENES HACEN EL LISTADO CENSAL?

Su realizacidn es responsabilidad de los alcalde en los
municipios y de la autoridad indigena reconocida por su
comunidad, quien debe entregar el listado de
beneficiarios del Régimen subsidiado al Alcalde.

COMO SE CALIFICAN LOS BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUB-
SIDIADO?

Existen dos tipos de calificacién que validan las
listas publicadas oficialmente por la alcaldia muni-
cipal, ellas son:

* Calificacidn Social: Es la validacidén por parte de
las instancias existentes en la comunidad: las veedu-
rias comunitarias, o las mesas de solidaridad, quienes
tienen como funcidn evitar que las personas pobres sean
excluidas y evitar igualmente que en la clasificacidn
efectuada ingresen personas QUE SI

tienen capacidad de pago, quitdndole de estd manera el
cupo a otra persona que realmente la necesite.

*Calificacidén técnica: es la revisién del listado de
beneficiarios por la personeria municipal y supervision
por la Oficina de Planeacidn Departamental, Misidn
Social y Ministerio de Salud a Nivel Nacional con el
propdsito de evitar fraudes o adulteracidn.

EXISTE PRIORIZACION DE BENEFICIARIOS EN REGIMEN SUB-
SIDIADO ?

Si. Cada direccidn Territorial de Salud, debe esta-
blecer el numero de beneficiarios que puede afiliar



teniendo en cuenta los recursos disponibles para la
vigencia fiscal correspondiente.

Si tiene mds beneficiarios que recursos se dard prio-
ridad para el aseguramiento a la poblacidén materno
infantil, los residentes en la dreas rurales clasifi-
cadas en niveles 1 y 2 y las comunidades indigenas
existentes en el territorio nacional.

EN QUE MOMENTO SE PUEDE INSCRIBIR A.R.S.?

Las entidades interesadas en administrar el régimen
subsidiado A.R.S. que acrediten los requisitos exigidos
por el Decreto 2357 de 1995, podrdn inscribirse en
cualquier momento que lo deseen ante la direccidn de
salud correspondiente.

QUIENES PODRAN ADMINISTRAR LOS RECURSOS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO?

Podrdan administrar los recursos del régimen subsidiado
las empresas solidarias de salud (E.S.S.), Las Cajas de
Compensacién Familiar y las entidades promotoras de
salud (E.P.S), publicas, mixtas, o privadas que asi lo
deseen siempre y cuando cumplan con 1os requisitos
exigidos por la Superintendencia Nacional de Salud.

CUALES SON LAS FUNCIONES DE UN ADMINISTRADORA DEL
REGIMEN SUBSIDIADO?

Las A.R.S. deberadn:

* Fomentar y promover la afiliacién de la poblacidn
beneficiaria del Régimen Subsidiado.
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* Afiliar a la poblacidén beneficiaria y expedir la
tarjeta de salud correspondiente.

* Informar a los beneficiarios sobre el plan de bene-
ficios POS-S red de servicios, derechos y deberes y
valor a pagar por concepto de las cuotas moderadoras o
copagos.

* Establecer un sistema de administracidn financiera
de los recursos destinados al Régimen Subsidiado.

* Organizar la red de servicios y un sistema de refe-
rencia y contrarreferencia.

* Establecer un sistema de promocidén de la salud y
prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabili-
tacién dentro de los pardmetros de calidad y eficien-
cia.

* Vigilar, inspeccionar y controlar la calidad de los
servicios prestados por la (IPS) sin perjuicio de las
acciones que adelante en esta materia la superinten-
dencia nacional de Salud.

* Establecer el sistema de informacién conforme a los
requisitos establecidos por la Direccidén Territorial y
Superintendencia Nacional de Salud.

Otras que sean necesarias para una efectiva gestidn.

DE DONDE PROVIENEN RECURSOS PARA FINANCIAR EL REGIMEN
SUBSIDIADO?



Los recursos para financiar el Régimen subsidiado
proceden de 1los recursos fiscales y parafiscales como
son:

* Ingresos corrientes de la nacidén destinados a los
municipios para la salud.

* Los recursos del Fondo de solidaridad y Garantia
(FOSYGA) , subcuenta de solidaridad a donde llegan los
recursos del 1% de solidaridad de los cotizantes del
régimen contributivo.

* Recursos propios de Municipios y Departamentos
destinados al aseguramiento de los mds pobres y los
indigenas.

INGRESOS CORRIENTES DE LA NACION ( ICN)

Por Ley 60 de 1993, el 25% de los ingresos corrientes
de la nacidn, deben destinarse para salud; por Ley 100
de este 25% se deben destinar 15 puntos exclusivamente
para el subsidio a la demanda (Asequramiento al Régimen
Subsidiado) .

INGRESOS DEL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA (FOSYGA)
AL MUNICIPIO O DEPARTAMENTO

Para recibir los aportes provenientes de la nacidn,
deberdn suscribirse, convenios interadministrativos
entre el fondo de solidaridad y garantia y las Direc-
ciones Territoriales de Salud, teniendo en cuenta el
monto asignado para la con financiacidén, estableciendo
las formas de pago.

RECURSOS PROPIOS:

Son los que las respectivas administraciones territo-
riales asignan al Régimen Subsidiado.



CUALES SON LOS SUBSIDIOS A LA OFERTA?

Son 1os recursos que por situado Fiscal y Rentas
cedidas se situan para funcionamiento de los organismo
de salud a cargo del Estado, o sea para ofrecer 1os
servicios que venia ofreciendo y que deben empezar a
transformarse progresivamente en subsidio a la demanda.

Los subsidios a la oferta concurren para apoyar:
* La prestacion de servicios no incluidos en el POS-S

* La atencidn de los " vinculados" ( beneficiarios no
asegurados) .

CUAL ES EL VALOR DE LA UPC SUBSIDIADA?

La Unidad de Pago por Capitacidén subsidiada tendrd un
valor promedio para el afio 1996 de $89.625 distribuidas
asi:

a. $§72.297, destinados a cubrir primero y segundo nivel
de atencidn del POS-S establecido en el plan de beneficiarios.

b. $17.328, destinados para enfermedades de alto costo
establecidas en el Plan de Beneficios.

Nota:

Para los Departamentos de : Amazonas, Arauca, Casa-
nare, Caquetd, Chocé, Guajira, Guania, Guaviare,
Putumayo, San Andrés y Providencia, Sucre, Vaupés
Vichada, Meta y la Regidn del Uraba. ($112.031.25); la
UPC-S se incrementard en un 25% , en atencidén a las
circunstancias de orden econdémico se exceptuan de este
incremento las ciudades de Sincelejo y Villavicencio.
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CUANDO PUEDE AUTORIZARSE UN VALOR MAYOR DE LA UPC-S?

Cuando:
* Se haya cubierto la totalidad de la poblacidn pobre y
vulnerable.

* Existe un compromiso previo de las Direcciones de
Salud , con un plan de transformacidén de los subsidios
acorde con los nuevos contenidos del POS-S y hasta un
valor maximo de la UPC del Régimen Contributivo.

COMO SE DETERMINA EL PAGO DEL POS-S DE LOS BENEFICIA-
RIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Para el reconocimiento del pago del POS-S de los
beneficiarios Régimen Subsidiado se ha establecido la
siguiente escala diferencial por grupos etdreos y por
género:

Grupo Escala Valor Real
Etdreo Diferencial 1996
Menores de 1 arfio 1.61 UPC-S $144.296.25
Mujeres de 15 a 44 arios 1.57 UPC-S $140.711.25
Otros grupos 0.83 UPC-S $ 74.388.25

COMO CONTRIBUYEN LOS BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUBSI-
DIADO A FINANCIAR EL VALOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD?

Los Beneficiarios al Régimen Subsidiado contribuirdn a
financiar el valor de los servicios de salud que
reciban a través de copagos y cuotas moderadoras
establecidas Para el Régimen subsidiado y de acuerdo
con el nivel fijado por el Sisben, asi:

- Para 1indigencia (verificada) y para indigenas: no
pagardn copagos ni cuentas moderadoras, la atencidn es
gratuita



-Para los clasificados por el Sisben el nivel 1 y los
incluidos en el listado censal de los municipios 5 y 6.

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 mdximo por afio serd de medio salario minimo.

Para el nivel 2 del Sisben el copago mdximo es del 10%
del valor de la cuenta y no debe exceder de la mitad de
un salario minimo legal. El1 valor mdximo por afio es de
1 salario minimo legal vigente.

QUE SON LAS CUOTAS DE RECUPERACION?

Es el dinero que deben pagar las personas no afiliadas
Al Sistema General de Seguridad Social, y que
transitoriamente se encuentran como vinculados el pago
se hace directamente a las IPS, cuando:

* Esta clasificado el nivel 1 por el Sisben, o incluido
en el listado censal pagard el 5 % del valor de los
servicios, sin que exceda el equivalente a un salario

minimo mensual vigente.

* Estd clasificado en el nivel 2 del Sisben pagard un
10% del valor de los servicios sin que exceda a 2 el
numero salarios minimos mensuales.

* Estd clasificado el nivel 3 del Sisben pagard mdximo
el 30 % del valor de 1los servicios sin exceder 3
salarios minimos por la atencidén de un mismo evento.

* O cuando estd afiliado Al Régimen Subsidiado vy
reciben servicios no incluidos en el POS-S pagard el 5%
o0 10% segun sea el nivel 1 o 2 del Sisben.

* Quien estd calificado por capacidad de pago, pagard
tarifa plena (Sisben 4,5 y 6 ).



CUANDO UN BENEFICIARIO ESTA AFILIADO?

Los beneficiarios se entenderdn afiliados a una admi-
nistradora de Régimen Subsidiado, cuando el municipio y
la direccidn o Secretaria de Salud respectiva suscriben
el contrato con dicha administradora, en la cual el
beneficiario se a inscrito y de quien recibird la
tarjeta de salud correspondiente que le garantice la
prestacion de los servicios de salud.

La sola escogencia e inscripcidén en una administradora
del régimen subsidiado, no implica la afiliacidén de
dicha entidad, debe cumplirse con la contratacidn entre
la A.R.S. 'y la Direccidén de Salud, asi como el pago
del valor del reaseguramiento.

Con el propdsito de contribuir a la integracién de la
familia, la afiliacidn se hard al grupo familiar dando
prioridad a aquellas familias donde hayan menores de un
ano y mujeres embarazadas.

QUE PLAZO TIENE EL BENEFICIARIO PARA AFILIARSE A UNA
A.R.S.?

El beneficiario dispone de dos meses de plazo, desde el
momento en que ha sido informado sobre las diferentes
instituciones  aprobadas como  administradoras del
régimen subsidiado para elegir libremente e inscribirse
en una de ellas.

En el caso de que el beneficiario no lo haya, la
Direccidén de Salud procederd a afiliarlo a una A.R.S
Que considere la mds conveniente, respetando el prin-
cipio de preferencia del articulo 216 de la Ley 100 de
1993 numeral 1, en el que se establece a las empresas
solidarias de solidaridad como preferencial y teniendo
en cuenta su capacidad de afiliacidn.



A QUE SERVICIOS TIENE DERECHO LOS AFILIADOS AL REGIMEN
SUBSIDIADO

La cobertura de riesgos y servicios que tiene derecho
los afiliados al Régimen subsidiado a partir de Di-
ciembre de 1995, son los siguientes:

-Acciones de Promocidn y Educacidn

Son algunas actividades de educacién y promocidn en
salud que debe ofrecerse a la familia y a los indivi-
duos, de acuerdo a su etapa del ciclo vital y con el
objeto de dar elemento para mantener la salud a través
del autocuidado y de las acciones individuales,
familiares y comunitarias para lograr el mejoramiento
de la calidad de vida y de ambientes saludables.

Incluye el material educativo y se complemente Con el
Plan de Atencidn Bdsica.

-Acciones de prevencién de la enfermedad y de protec-
cién especifica

Son actividades dirigidas a grupos poblacionales
determinados y estdn orientadas a identificar los
riesgos, prevenir la enfermedad y mantener la salud.
Por ejemplo las vacunas y la prevencidén contra la
caries.

Incluye a todos los usuarios y se complementa con el
Plan de Atencidn Bdsica (PAB).

-Acciones de recuperacién de la Salud

Se refiere a la atencidn sin hospitalizacidn del primer
nivel, osea que garantiza la atencidn integral (médica,
odontoldgica y de enfermeria), de todos los eventos Y
problemas de salud que se puedan atender de forma
ambulatoria y con tecnologia de baja complejidad.

Incluye:
-La atencidn individual y familiar.
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-E1 suministro de medicamentos, laboratorio clinico
bdsico, 1imdgenes diagndsticas y materiales odontold-

gileos.

-Atencién hospitalaria de menor complejidad
Se refiere a las actividades para atencidén de eventos
de menor de menor complejidad a nivel hospitalario asi:

* Atencidén por los profesionales, técnicos y auxiliares

* Suministro de medicamentos y de material médico
quirurgico, exdmenes de laboratorio, imdgenes diag-
nosticas y la hoteleria.

* Para las gestantes, atencidén del parto bajo riesgo
espontdneo o por cesdrea.

-Atencidén de recuperacién ambulatoria de 2 nivel de
atencién se refiere a:

* La consulta especializada para la gestante con riesgo
y de menor de un afo.

* La atencidn de oftalmologia y optometria para los
menores de 19 afios y mayores de 60.

* El suministro de monturas y lentes cada que por
razones médicas sea necesario su cambio (solo para
mayores de 60 aros).

-Atencidén hospitalaria de mayor complejidad.
Es toda la atencidén hospitalaria para :

* Gestante de mayor riesgo y las complicaciones de
puerperio.

* Atencidn de mayor complejidad para el menor de un
ano:



-Recién nacido de alto riesgo
-Complicaciones por EDA
-La neumonia grave y las enfermedades infecciosas

virales y bacterias.

*Incluye la atencién por 1os profesionales-técnicos y
auxiliares.

* Contemplan: EI1 suministro de medicamentos (incluido
en el manual de medicamentos y terapéuticos) EIl mate-
rial médico quirtrgico, examenes de laboratorio,
imdgenes diagndsticas y la hoteleria por hospitaliza-
cidn.

-Atencion de las enfermedades de alto costo

Senis

* Recién Nacido: Atencidén integral en cuidado intensivo
al neonato.

* Patologias cardiacas: Intervenciones y procedimientos
de cardiologia, hemodinamia, cirugia de corazdn y la
terapia de rehabilitacidén cardiaca.

* Patologias del sistema nervioso: Procedimientos
quirurgicos intercraneales y de la médula espinal

* Reemplazo Articular: reemplazo total de cadera o
rodilla. incluye procedimientos, prdétesis y hospita-
lizacidn.

* Insuficiencia Renal: Hemodidlesis y didlisis peri-
tonal para pacientes con insuficiencia renal aguda o
crdénica.
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Trasplante renal y control durante el primer afo y
control permanente del transplantado renal.

* Gran Quemado: atencidn a pacientes con quemaduras
mayores de 20 % de extensidn, quemaduras profundas en
cara, pies, manos o periné.

* Sida: Tratamiento Integral de paciente con sida.
Incluye: :
-Atencidén Hospitalaria.
~Insumos requeridos.
-Suministro de antirretrovirales.

* VIH Positivo: Incluye suministro de antirretrovira-
les.

* Cancer: Incluye: - Diagndstico
-Tratamiento quirudrgico.
-Quimioterapia, radioterapia.
-Manejo del dolor del paciente terminal.

- Hospitalizacién de alta complejidad ]

Incluye hospitalizacidn para:
-Cirugias del sistema nerviosos central.
-Cirugias del corazdn
-Reemplazos articulares.
-Atencidén del gran quemado.

— Cuidados Intensivos
Atencidn de pacientes de todas las edades |, critiéa—

mente enfermos, de conformidad con los articulos 29 y
30 de la resolucidén 5261 de agosto 5/94.
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METODOLOGIA.

Durante esta investigacidn se manejo un estudio completo
sobre publicaciones, articulos y decretos existentes, de
manera descriptiva y de tipo Revisidn Bibliogrdfica; en
la que se encuentra, toda informacidn que al respecto
poseen el Ministerio de Salud, la Cdmara de Comercio, La
Alcaldia, el ISS, la Secretaria de Salud y la Secretaria
del Distrito.

Luego de la seleccidn del tema, el que se considero de
suma importancia, precisamente por la falta de
conocimiento e informacidén que se tenia sobre el mismo;
el grupo se dirigid a una revisidn critica de la
literatura existente, contando con la asesoria de una
Odontologia y Docente de la Universidad. De esta
manera se conformo la Primera Parte o Protocolo,
dejando entre ver la Formalicen del Problema,
Justificacidén, Propdsito, Marco Tedrico, Objetivos
(General y Especificos), Metodologia a Utilizar,
Aspectos Administrativos y Bibliografia utilizada.

Teniendo ya la base tedrica, se hizo la recoleccidn
completa de datos y andlisis de la informacidén obtenida,
para asi conformar el cuerpo de la investigacidn, dando
como resultado final, una Discusidén y Conclusiones de
dicho Estudio Descriptivo.
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REQUISITOS PARA FORMAR UNA IPS.

ESTUDIO DE PREFACTIBILIDAD
IDENTIFICACION GENERAL

Nombre o Razdn Social de la I.P.S.
Direcciodn.

Teléfonos.

Apartado Aéreo.

No. del FA.

No. del Radio-telefono.

No. del Beeper.

No. del Celular.

No. del Barrio.

Vais de acceso.

Andlisis del tipo de Sociedad:

PRIVADA: Si se trata de una Entidad con animo de lucro,
requiere la obtencidn del Registro Mercantil de la
Cémara de Comercio; si es una Entidad sin animo de lucro
como Fundaciones, Corporaciones, Federaciones,
Asociaciones, necesitan Personeria Juridica de la
Alcaldia Mayor.

PUBLICA: Establecimientos Publicos o Empresas Sociales
del Estado.

NATURALEZA JURIDICA Y ADMINISTRATIVA:

Descripcidn de la Institucidn.

Nombre del Director, Profesidén, Numero de Registro
Profesional, Especialidad, direccién y teléfono.

Nombre del Representante Legal, especialidad.

Nombre del Gerente, Director o Administrador, Profesidn

DISENO MEDICO ARQUITECTONICO:

Licencia de Construccidn.

Acceso a los Servicios.

Ubicacidén del Terreno, vais de ingreso, acceso a
servicios.

Planos Arquitectdénicos.
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Ubicacidén del Terreno, vais de ingreso, acceso a
servicios.
Planos Arquitectdnicos.

Costos y Cronogramas de actividades.
Presupuesto de la obra I.P.S. remodelacion, adecuacidn
0 construccidn.

EVALUACION ECONOMICA
TIEMPO Y COSTOS DE INVERSION

Terrenos.

Plantas fisicas.
Redes.

Equipos Tecnoldgicos.

TIEMPO Y COSTOS DE FUNCIONAMIENTO U OPERACION

Valor de la nomina de Profesionales Generales y
especialistas.

Valor nomina de Técnicos.

Valor Auxiliares y Servicios Varios.

ANALISIS FINANCIERO DE LA I.P.S. POR TIEMPO DE PROYECTO

Volumen y fuentes de financiacion, contratos con EPS.
Volumen y destino de recursos fianancieros por inversidn
O para funcionamiento.

El Ministerio de Salud efectuara el seguimiento,
evaluacidn, control y vigilancia de estos proyectos
presentados y aprobados, ademds de las Instituciones que
les competa.

DECISION CREAR UNA IPS
Con todo la anterior informacidn y requisitos, los
interesados tienen los elementos de juicio para tomar la

decisiodn de crear o transfomar sus actuales
instalaciones en una IPS.

ANTE LA CAMARA DE COMERCIO

Reunidn de Fundacidn, Actas de Fundacidn, Actas de
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Eleccidén de Dignatarios, Elaboracidén y Aprobacidn de
Estatutos.

Definicidn de la Razdn Social (Nombre de la IPS).
Legalizacidn de la Escritura Publica.
INSCRIPCION EN LA CAMARA DE COMERCIO

Presentar copia de la Escritura Registrada ante la
Cdmara de Comercio para su inscripcidén y registro
mercantil, luego de pagar los derechos correspondientes.

Solicitar los certificados de Constitucidn y Gerencia
donde aparecerd el numero de matricula de la IPS.

Inscribir los libros de contabilidad con la Cdmara de
Comercio.

OBTENCION DEL NIT.(NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA)

Presentar una copia del Certificado de Constitucion y
Gerencia junto con la Solicitud respectiva a la
Direccidén de Impuestos Nacionales para solicitar el NIT
respectivo a la IPS.

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

Licencia Sanitaria de Funcionamiento expedida por el
Hospital de Primer Nivel de Atencidn respectivo (de
acuerdo a la ubicacidn de la IPS).

Para obtener el permiso de Planeacidn Distrital
adjuntando solicitud escrita, sobre el concepto de
manejo y uso del suelo del lugar donde se instalara la
LPS.

Para obtener la autorizacidén del cuerpo de bomberos
adjuntando solicitud por escrito, solicitando la visita
con el objeto de que emitan un concepto sobre las
condiciones de seguridad y los equipos de prevencidn de
incendios.

Para obtener licencia de funcionamiento de Alcaldia
Local, adjuntando: Solicitud escrita, Concepto de
Planeacidn Distrital sobre uso del suelo, Destinacidn
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y ubicacidn de la IPS, Licencia Sanitaria expedida por
el Hospital de Primer Nivel, Recibo de pago del Cuerpo
de Bomberos, Comprobante de cancelacidén de los derechos
de autor SAYCO Y ACINPRO.

Inscripcidén de la IPS y sus Trabajadores en el Sistema
General de Seguridad Social en Pensiones y Salud.

Inscripcidén en la Caja de Compensacidn.

ANTE LA SECRETARIA DISTRITO DE SALUD
REQUISITOS PARA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO IPS

Presentar solicitud escrita ante la Secretarias
Distrital de Salud, solicitando la autorizacidn de
funcionamiento de la IPS y lo inscripcidén en el registro
IPS,

Una copia autenticada de la resolucion debe ir a la
Superintendencia dentro de los cinco idas siguientes.

Acreditar ante la Secretaria de Salud los siguientes
documentos: Personeria Juridica o Registro mercantil
ante la Cdmara de Comercio segun tipo de sociedad.
Estatutos debidamente aprobados y vigentes, donde conste
que el Objetivo Principal sea Prestar Servicios de
Salud.

Licencia Sanitaria de funcionamiento que cobije cada uno
de los Servicios Generales, intermedios o de apoyo

general.

Prestar uno o mas de los Servicios del Plan de
Beneficios del Sistema General de Salud.

Péliza del Seguro que cubre responsabilidad civil por la
Prestacidén de Servicios de Salud.

Proceso de Acreditacion.

ANTE EL CUERPO DE BOMBEROS

Las Instalaciones eléctricas deben ir bien entubadas y
no deben existir cables sueltos ni pelados.



Las Tomas de conexidn no deben ir recargadas en sus
usos. Lo normal es que tengan dos salidas.

Deben existir los extintores que sean necesarios
dependiendo del numero de oficinas o de pisos.

Las salidas deben estar libres; que no existan
obstdculos.

Las vais de salida deben ser amplias y bien iluminadas.

ANTE LOS SEGUROS EN GENERAL

Toda Compafiia de Seguros brinda proteccidén contra tres
calamidades principales; obviamente después de realizar
una revisién y un estudio completo del lugar y forma
como se establecerd una IPS.

Dichos seguros son: Incendio, Sustraccidn y Terremotos.

De una forma mas limitante, también cubren Equipos
Electronicos y Danos a Terceros conocido como
Responsabilidad Civil.

ANTE SAYCO Y ACINPRO

Toda persona que tenga un establecimento publico o
alguna actividad empresarial y que a la vez utiliza la
miusica, debe pagar los derechos de autor, segun 1o
dispuesto en la Ley 23 de 1982.

De acuerdo a la clase y capacidad del negocio que se
pretende establecer, la Organizacién Sayco y Acinpro en
ejercicio del poder de representacidn, fija el valor o
precio sobre el cual se realizaran los acuerdos con los
usuarios.

Para cancelar los derechos de autor, ser puede dirigir
perosonalmente a la oficina de la organizacidn Sayco y
Acinpro o a los puntos de recaudo debidamente
acreditados.



IV.

DISCUSION.

Se podria preguntar si realmente el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, es un Programa de completos
beneficios para los Colombianos.

Este Plan incluia actividades de mejoramiento de calidad
de vida (Promocidén de la Salud), Prevencidén de
Enfermedades y Asistencia Integral de las personas en 1o
referente a Maternidad y Enfermedad General.
(Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacidén de la
Enfermedad, incluyendo la provisidén de medicamentos
esenciales).

Lamentablemente todos estos servicios no han llegado en
su totalidad, a la Poblacidén Colombiana, quizd por la
falta de informacidn a la que ha estado sujeta la
ciudadania, afo tras ano.

Aun cuando el Gobierno Nacional, dicto, que se deberia
informar a la comunidad en general sobre el Sistema
Social en Salud, es en realidad, de dificil
cumplimiento, dado a las diferentes condiciones de vida
que se han establecido en el Pais; de acuerdo al nivel
socioecondmico, cultural y geogrdfico, presente en 1los
Colombianos.

Pero gracias a los esfuerzos realizados por el
Ministerio de Salud y demds instituciones del Estado, el
Cubrimiento de ha ido dando poco a poco y con buenas
garantias de servicio.

Este Sistema de Salud, penso en algo muy importante, que
es: Como una persona del cumun podria acceder a los
Servicios de Salud sin estar afiliado a una EPS, pues
bien, la hizo su beneficiaria, con las mismas garantias
de las personas que disfrutan del Régimen Contributivo;
mediante el establecimiento de niveles de atencidn de
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acuerdo a sus posibilidades de pago, o en su defecto,
asistencia gratuita como en el caso de indigencia
verificada y las comunidades indigenas.

Otro punto importante de este Programa, es el que trata
de los servicios de Riesgos Profesionales, Pensiones y
salud; donde el Sistema General de Pensiones es el que
se encarga de garantizar a la Poblacidn, el amparo
contra las contingencias de la vejez, invalidez y
muerte; El Sistema de Riesgos Profesionales, por su
parte, cubre a la poblacidn contra las contingencias de
enfermedad, invalidez y muerte originadas en el ambiente
laboral. El Sistema General de Seguridad Social en
Salud, segun todo lo anteriormente descrito, busca
cubrir las contingencias de Enfermedad General y de
Maternidad.

Una pregunta importante a formular, es si una persona
que llegue por urgencia a una Clinica u Hospital, es
atendida inmediatamente, sin la previa cancelacidn de
los servicios a recibir... Las IPS tanto Publicas como
Privadas, estdn obligadas a atender los casos de
urgencias sin medir ningin tipo de requisito que no sea
el cardcter de verdadera urgencia medica. Una vez se
estabilice el paciente, se determinara quien paga la
atencién segun el tipo de afiliacidén al Sistema de
Seguridad Social en Salud, si existe; si no esta
afiliado aun, se remitird al paciente a una IPSO
Publica, considerando al paciente como viculado al
Sistema.

Para establecerse como IPS, es importante tener en
cuenta todos los requisitos exigidos por el Gobierno?,
asi como la calidad de los servicios a los
beneficiarios.




CONCLUSIONES.

En la actualidad la Ley 100/93 se desarrolla es un Marco
de Transicidn del Viejo Modelo Asistencialista que
impero por mas de 50 arfios, a este Modelo Nuevo en el que
se concibid la Salud como un derecho de todos los
habitantes del Territorio Nacional, con enfasis en la
Poblacion mas pobre y vulnerable que histdéricamente no
habia conocido sino el olvido estatal en este sentido.

La Nueva Ley integro de manera acerada el manejo de
arreas tan vitales para la igualdad social como lo son
la Salud, las Pensiones y los Riesgos Profesionales,
demarcando un contexto de igualdad ante el estado, de
todos los pobladores de Colombia.

Esta Nueva Ley tiene metas claras y definidas, que se
cumpliran en el afio 2001 con la afiliacién a sus
Regimientes, de todos los Colombianos y Extranjeros
habitantes en el Territorio Nacional.

En la actualidad el Sistema se encuentra en un proceso
de transicidn, donde se estdn produciendo importantes
avances en aspectos como la afiliacidén a los Regimenes
Contributivo y Subsidiado, conocimiento del Sistema,
Apropiacidén del Sistema y en general una nueva cultura
de la salud en Colombia, lo que permite afirmar que se
estdn cumpliendo las metas propuestas por el Gobierno
Nacional.

El funcionamiento del Sistema depende de la
participacidn activa y positiva de todos los actores:
Los Ciudadanos, las ES ,los Trabajadores de la Salud,
los Gremios, las Entidades del Estado, los Empleadores.

Es necesario hacer énfasis en la importancia de difusidn
y conocimiento del Sistema para construir una cultura de
la Seguridad Social en Salud en Colombia, que permita
hacer realidad las metas de la Reforma.
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