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INTRODUCCION

For medio de las I nstituciones Prestadoras de Salud
los usuarios del nuevo regimen de seguridad social reciben

servi c ios med i cos, conv i er tan1 os esto hace que else en
e je de 1 s i sterna. de 1 a desarro11enY e  s t emanera como

ex i to ref ormapape 1 depende buena e 1 de laparte,en
instaurada en la ley 100 de 1993, sobre e11 a

responsabi1idad 1 os s e r v i c i o smedida 1 a de dep r e s t a r
protecc idn recupe rac ion de 1 a sa 1 ud de 1prevenc i on, y

pueblo colombiano y se espera que lo hagan bien: Es deci r,
un i versa 1i dad, e f i c i enc i adentro de pr i nc i p i os de1 os y

solidaridad que sustenta la reforma.

reforma hay queSin embargo, suceda 1 a s o r t e a rpara que
f actores indole soc i a 1, economicaa 1gunos de y

administrativa que condiciona de manera directa o indirecta
su cumplimiento.

recae en gran



2. JUSTIFICACION

Necesidad de crear una gufa, para que el estudiante de
ano de Odontologfa sepa cualesultimo van sus

expectat ivas 1aborales, 1 uego de reali z a r anosu
rural.

1 a fa 11 a de comuni cac ionAusencia de y
indiquen las normas o pautas laborales que
Odontologo a raiz de la Ley 100 de 1993.

El Odontdlogo debe estar asesorado de un abogado con
especia 1izacion en laboral con el fin de justificar el

tienen el

a s e r

mal pago del servicio.

un material



3. PROPOSTTOS

conocimiento que hemos adquirido al real!zar esteCon e 1
trabajo, analizamos la importancia de estar afiliados a una

los costos.

Entidad Promotora de Salud, con las multiples ventajas que
este sistema nos brinda, siempre y cuando sepamos manejar



4. DESCRIPCTON DET, PRORLEMA

Por medio de la informacion recopilada al investigar acerca
Ent idades dede 1 as Sa 1ud, deduc i mos e 1Promotoras que

rad i ca admin i st rac ionprob 1 ema ma 1 a junto 1 aen con
afiliacidn de los usuarios, al sistema de seguridad social.



5. OBJETIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Acceso a las E.P.S.

Participaciones del Odontologo general en la Ley 100.

Formas o medios por el cual el Odontdlogo general se puede
vincular a las Entidades Promotoras de Salud.

OBJETIVOS GENERALES

regimen subsidi ado,Sistema de seguridad social en salud,
regimen contributivo.

Funciones de la E.S.S.S.

Fondos de salaries y garantias.

El sisbe.
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U.P.C.

Las I.P.S.

Las E.P.S.

Las P.O.S.



6. MARCO TEORICO

LEY 100 DE 1993
REFORMA DEL S.S.S.S.

PRINCIPIOS DE LA LEY 100/93

Universalidad
Solidar idad
Ef i c i enc i a
Libertada de Eleccion
Ob 1igator i edad.

camb iomarco trascendental todo 1 o1995En se un en
ref erente Co 1omb i a, la Nueva Cons t i tuci on1 a sal uda en

1 a plan de benef i c i osPo1f t i ca establece S. S. como un
asistencia 1es y economicos para todos los co 1ombianos, con

la familia,enfasis en la protecci on integral de qu i enes
un plan de salud.

La S.S. es un servicio publico obligatorio, cuya direccion,
coord i nac ion cont ro1 esta de 1 es t ado seraa cargoy y

deben estar afiliados a
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prestado por entidades publicas o privadas en los terminos
establecidos por la Ley 100/93.

la Ley 100 convi ert e bene f i c i ar i oCon sol o e 1se en no
trabajador, sino su conyuge o companero (a) permanente, 1 os
hijos menores de 18 anos, o estudiantes menores de 25 anos
dependiendo economicamente de el en caso de sen solteros y

del cotizante y no son pensionados ni jubilados.

1 os
inenc ionados, dependan econdmicamente de el ,que y con
parentesco hasta el Tercer grado de Consanguinidad, podran

Familiar, s i empreincluirlos e I Grupoen que paguen un
la U.P.C. correspond!ente

segun la edad y sexo de la persona adicional inscrita en el
Grupo Familiar.

ESTRUCTURA DE J,A LEY 100

El Organismo directriz del sistema sera el CNS.S.S. el cual
tiene entre otras funciones definir el PCS, el Valor de la

la cobertura obligatoria.UPC,

Caracter publico, privado o comunitario, seran losE.P.S.:
la forma y mecanismoencargados de organ!zar

no tener hijos, sus padres si tienen dependencia economica

a traves de

Cuando el cotizante tenga otras personas diferentes a

aporte adicional equivalente a



9
los cuales
los servicios de salud en todo el terr it or io nacional, as i
mi smo, contrataron con Institutes Prestadores de Servicios
IPS, Grupos de Pract ica Prof es i onaI Prof es i ona1eso
Independ i entes.

Las EPS recibiran las cotizaciones de las empresas.

Administraran los recursos y contrataran los servicios con
1 os reali zaran la afiliacion y carnetizacion deIPS, 1 os
af i1i ados. Li qui daran e 1 valor ba ranUPS 1 osy

faltanteCompensadores el sobrante de 1 asent re o
Fondo de Solidaridad y Garantfa.

E. P. S .

FUNCIONES:

Af i1i ar.1 .

2. Carnet izar.

Recaudo de sus cotizaciones (12%)3. por delegacidn del
fondo de solidaridad y garantfa.

4.

cotizaciones con el

los afiliados y sus

Administracion de Jos recursos.

fami lias pueden acceder a
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Contratacion de los recursos.5.

Las E.P.S. contratan TPS para:

Servicios prestados.*

S a 1 a r i o s .*

UPC.$

DIFERENTES EPS

* Cafesalud S.A.* Col san it as S.A.* Salud Colmena
* Unimec* Confenalco* Bonsalud
* Colseguros S.A.Salud Cop.* Compensar *

* Servicios Medicos* Confenalco Valle * I.S.S.
Co 1 pat r i a.* Coomeva

pr i vados, comun i tar i osof i ciales,Ent i dadesTPS: o
solidarios organizados para las prestaciones de S.S.

c1in i cos, centres delos EPS o fuera de ellos,Dentro de
consultorios profesiona1es.salud,
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FUNCIONES:

1 .
parAmetros legales y los servicios decont ractua1es
salud, en sus niveles de atencidn correspondientes.

Oferta de los servicios de salud.2.

Oferta de los planes obligatorios y comp 1 emen tarios.3.

1 asNOTA: 11 even a caboLas EPS contratan IPS para quea
P.O.S.

ACTUALIDAD DE LAS IPS

en cuenta los costos reales en los que incurren al prestar
sus servicios, sino que estan aceptando la asignacion de un
valor no analizado en la practica.

hecho cont inuarEs te e 1 mercado,presupone que van a en
los gastos la atencidn encausados por

salud y sin obtener ganancias, lo cual vislumbra un destino
de desequi1ibrio financiero.

"Si 1 a anter ior s i tuac i on desventajosa nadaes una y

pero sin recuperar

Prestar a los afiliados y beneficiarios dentro de los

"Las IPS, al momento de fijar precios y tarifas, no tienen
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env i d i ab1e 1 as e x i s t e circunstanciaIPS, ot rapara que

ser iamente f ut uro: el regimen tarifario queamenaza su
actualmente quieren imponer las EPS.

"Si bien es cierto que la captacion de dineros por parte de
las EPS corresponde f i ja es t i pu1 aa una suma que se por

af i1i adacada -un i dad de capaci tac i onpersona pago por
(UPC)- que es realmente baja y no consecuente con los altos
gastos derivados de la atencion al paciente, 1 as t ar i fas
que le proponen las EPS a las IPS son exageradamente malas.

"Este hecho incide negativamente funcionamiento dee 1en
la posibi1idad1 as de 1 osIPS, cos tosya que recuperar

la atencion y degenerados por obtener 1 as gananc i as es
escasa.

"Las estan of rec i endo1es 1 as mode 1o 1 asEPS TPSa co mo
tarifas del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SCAT) y del resu11 an lo suficientementeISS, que no ser
justas para dichas actividades asistencia 1escompensar y
comerci ales.

"Ante las circunstancias en mencion, las TPS no saben hasta
ahora si nuevo marco legal para
el sector salud, lo es la Ley 100 de 1993, resu11 aroncomo
beneficiadas o damnificadas dentro de este nuevo escenario.

con el advenamiento de un
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"Sin embargo, accion obligatoriaesta 1 ases una para

naturales jurid icas d e s e e n sobrevi v i rpersonas o que en
forma decente al actual embate que se esta padeciendo en el
sector prestatario de los servicios de salud en Colombia.

"Cada de be i mp1ement ar exce1entes s i st emasIPS de
informaci on i n t erna, haciendo especial en f as i s e 1en

fin de disponer de elementoscomponente de costos,
de juicio suficientemente validos para analizar, aceptar o
rechazar las ofertas tarifarias de las EPS y asegurar asi

funcionamiento permi ta a 1canzar e f i c i e n c i aun que
ins t i tuciona1, satisfaccion para el usuario y rentabi1idad,

como economica".tanto social

DISTRIBUCION TPS EN EL PAIS

Bogota: 3.124 31%
Ant ioqui a: 1 .084 10.7%
Valle: 843 8.3%
Nar i no: 533 5.5%
Norte de Santander: 425 4.2%
Santander: 402 3.9%
To 1ima: 383 3.8%
Cund i namarca: 336 3.2%

297 2.95%Cauca:
Boyaca: 295 2.9%

con e 1
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Bo 11var: 265 2.6%
Ca1 das: 245 2.4%
R i sara1 da: 2.3%234
Hu i1 a: 219 2. 1%
Cordoba: 196 1.9%

189 1 .85%Sucre:
181 1 .8%Met a:
168 1.6%Magda 1ena:

Choco: 164 1 .6%
At 1 ant i co: 157 1 . 5%

1 .3%Guaj i ra: 137
1.3%140Cesar:

1.22%Caqueta: 123
1 . 1%114Arauca:

57 0.5%Quindi o:
Guaini a: 36 0.3%

34 0.3%Putumayo:
24 0.2%V i chada:
19 0.1%Vaupes:

0.1%San Andres: 18
17 0.1%Amazonas:

0.1%Guavi are: 14

conjunto de servicios de atencionSe define como e1POS:
en salud y prestaciones economicas a que tiene derecho todo
af i1i ado s i sterna. de f orma integrala 1 cubreSe sus



15
necesidades en salud,
qu i rurgi co,

medi camentos esenci a les1 os presentac iony a en su
gener i ca.

QUE NO CONTEMPLA POS:

Suministro de medidas elasticas:

Med i cos: * Aparatos Protesicos
Zapatos Ortopedicos*

Fa j as*

* Lentes de contacto
* Cirugia plastica con fines embe11ecedores

Fert i1i zaci on Inv i t ro*

* Sillas de Ruedas.

Odonto 1ogos:
* Tratamientos Periodonta1es
* Tratamientos Ortodonticos.

PRESTACIONES DE SALVO CUBTERTAS POR EL P.O.S.

Promocion de la salud1 .
Prevencion de la enfermedad2.
Atencidn de la enfermedad3.

a ser atendido de enfermedades pre-existentes

* Aparatos Protesicos

teniendo acceso a todo acto medico-
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Proteccion a la maternidad4.
Rehabi1itacion flsica.5.

PRESUPUESTO ANUAL P.O.S.

Re 1 evanci a de 1 as intervenci ones resolver 1 aspara
necesidades de salud.

Integridad y continuidad en la atencion TIT niveles.

Calidad Tecnica de los servicios.

Mejoramiento relaciones medico/paciente.

CONTENTDO DE LOS P.O.S.

1 . CONTENTDO GENERAL

Reunion de servicios2. CONTENTDO CONGLOMERADO:
especia 1izado para prestarlos 1 a comuni dad basadosa

Aquella cuota proporcional al servicio que pagaCOPAGO:
el af i1i ado.

en una sola patologia y se brindan a una comuni dad.

Proteccion financiera a los usuarios.
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h i jos deCUOTA MODERADORA: 1 os
afiliados esto lo establece la EPS.

Act i v i dades,MAP.TV: Manua1 de procedi mi entos,
i ntervenc i ones de 1 POS.

contemp1 a e 1 1 oPLAN COMPLEMENTARIO: Lo POSque no
paga el usuario.

CONTEMPLA P.O.S.:

Promocion salud*

Prevencidn Enfermedad*

Consulta Externa: Medico - Odontologo*

Ayudas DX*

Medicos - Especia 1istas*

Urgencias. Hospita 1izacion, Cirugfa.*

FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA

Fue creado como una cuenta adscrita al Ministerio de Salud
mane j aba jud i c i ar i o s i n personeriaque se por encargo

juridica ni planta de personal propia.

La pagan los beneficios,
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SUBCUENTAS:

compensacion de I Reg imen cont r ibut i vo (EPSDe Int .a.
Pobre) .

regimen del subsidio en salud.so 1idar i dad de 1b. De

promoci on en salud.Dec.

r i esgos cat as t rof i cos acc i den t esd. de deDe yseguro
t raf i co.

ident i f i cac i on bene f i c i ar i os de 1Si sterna de deUPC:
subsid i o.

Metodo por el cual se o por
cot izaciones todas 1 as de bajosmedio de 1 as a personas

cond i c i on beneficiaran al reg i mensu serecursos que por
subsidiado de seguridad social.

San i tar io, geograf i co, subs i d i ado0,1,2: e 1Estrato por
estado lo hacen los Alcaldes y el Estado.

requ ieran a fi1i ar.EPS a lo cualEstrato 3,4,5,6: se

identifican en cada municipio
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CONGLOMERADOS POS:

$

Promocion de la lactancia materna y atencion para la*

sa 1 ud
Programa ampliando de Inmunizacion*

Paquete, salud escolar*

Atencion nino enfermo*

IRA*

E.D.A.*

Consu1ta General.*

SEGUNDO Y TERCER NIVEL:

Tratamientos diarrea cronica*

Tratami entos comp 1i cac i ones respiratoria aduItos,*

n i nos
Per ip1ast ios*

Boceptomi a*

Solti ngoplasti os*

Men ingi t i s*

Ep ileps ia*

Cirugfa General Abd.*

Trauma Mayor Urgente.*

P1 anificacion Familiar no quirurgica



7. METODOLOGIA

Analf t i ca: los contratos y vamosTomamos
si tuaci6n.

a describir una



8. CONCLUSTONES

de 1independi ent emente subsector a 1Las I . P . S . que
adecuado si sterna de costos quepertenezcan,

que
servicios, i nc i d i endocomerci a 1i zadosdeben susser

funcionamiento de 1 asnegativamente en el I.P.S., ya que
las posibi1idades de recuperar los costos generados por la
atencidn y obtencion de ganancias es escasa.

pape 1 protagonico 1 as eld io100 I . P. S .La Ley a enun
nuevo escenario del mercado de los servicios de salud, se

s i tuac i on real de e s t a s ent idades a 1debe r e v i s a r 1 a
momento de enfrentarlas a las condiciones que les impuso el
nuevo marco legal

Esta Ley establecio sanciones para quienes Lagan ma 1 uso de
los servicios de urgencias en hospitales y clinicas.

dejando por fuera a una franja de la poblacion de escasos

a dicho mercado.

les permita determinar con exactitud las tarifas a las

son los beneficiaries del Regimen Subsidiado (STSREN) esta

carecen de un

Surge la inquietud de que el sistema que determina quienes
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recursos que no esta en la pobreza absoluta, pero no tiene
forma de acceder a los servicios de salud.

la af i1i ac i on desolo se estan preocupando porLas E.P.S.
cant i dad de 1 aso1v i dando 1 au s u a r i o s ,1 os personas a

usuar io, ten iendot i ene a f i 1 i a rcua1es no enpor unque
cuenta el costo que esto lleva.

es deci r,principio de universa 1idad se logre,Para que el
nac iona1territoriohabi tantes de 1todos 1 os tenganque

pl azo maxi mo de 5los servicios de salud, en unacceso a

de 1 s i sternaestan f ueracolomb ianos tanto aporque
trabajadores independientes como los colombianos pobres.

anos, se requiere que se afilien casi Dieciocho millones de



ANEXO No. 1

E . P. S .
TNSTTTUTO DE SEGUROS SOCIALES

CON JUNTO DE ATENCION EN SALUD POR TAR I FA INTEGRA!,

ATENCION AMBULATORIA MEDTCA Y/O DE SALUD ORAL DE
PRIMER NIVEL

TARIFA MENSUAL POR AFILIADO COTIZANTE O BENEFICIARTO



INTRODUCCION
El

se

deconcepci on, 
educac i on
d iagndst ico,

por
para

> que 
ev i t ar
v i da

e 1 
se

1000 asegurados,

de f i n i do 
y

1 os 
buscando

1 os

con junto 
prot eccion 

control y

en e 1
ISS,

factores de 
preven i r 
est i1 os

atencion basada en intervenciones 
riesgo que mas 

y evitar la 
de vida que

Institute ha considerado como una alternativa viable 
para las prestaciones en salud a sus afiliados, la 
contratacidn de los servicios ambulatories medicos y/o de 
salud oral de primer nivel, bajo un Conjunto de Atencion 
per Tarifa Integral.

ti po y volumen de actividades 
tomd como punto de referencia, 

lo cual no excluye la 
para su 
i forma

Bajo esta concepcion, se ha definido un 
acciones de educacion general y especffica, 
especffica, diagndstico, tratamiento, 
seguimiento, como indispensab1es de realizar en un grupo de 
beneficiaries para mantenerlo re 1 ativamente sano, 
diagnosticar tempranamente las enfermedades y tratarlas 
eficaz y oportunamente ; estas acciones compatibi1izan con 
el modelo de atencion ambulatoria de primer nivel del ISS.

Esta modalidad de contratacion se caracteriza por llevar 
implfcita una concepcion de la atencion para el 
mantenimiento de la salud, mas que para el tratamiento de 
la enfermedad, es decir, 
fundamentalmente sobre 
afectan a la poblacion, 
enfermedad los accidentes y 
reduzcan o menoscaben la salud.

Las acciones medicas y de salud oral, relacionadas y que 
conforman la atencidn ambulatoria integral de primer nivel, 
se identificaron con base en el comport amiento promedio 
observado en la demanda de ISS, teniendo en cuenta los 
casos en los cuales su realizacion fue total o parcial, en 
una o mas veces. Lo anterior no excluye la posibilidad que 
surjan otras acciones que a criterio medico u odonto16gico 
exijan situaciones especfficas, sin embargo y enmarcadas en 
el concepto de atencion integral, el conjunto se considera 
como un todo y en esta forma, se establece su valor sea que

Para efeet os de estimar 
medicas y de salud oral, 
un universe de 
posibilidad de conformar grupos mayores o menores, ] 
atencion bajo esta modalidad o de contratar en 
individual el componente medico o de salud oral.
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las actividades descritasla poblacion objeto amerite o no, 

a otras diferentes.



1. CONCEPTOS BASICOS
1.1. ATENCTON AMBULATOR IA DE PRIMER NIVEL

1 as

CONFORMACTON DEL UNIVERSO DE 1000 AFILIADOS1.2.

1 a LeyArt f cu1o 163 de 100

TOTALGRUPOS ETAREOS AFILIADOS
COTI ZANTES

305
62
43

410

AFILIADOS 
BENEFTCIARTOS

23
8 2

218
199
4 1
27

590

23
82

218
504
103
70

1000

Menores de 1 Ano 
1 a 4 anos 
5 a 14 
15 a 44 anos 
45 a 59 anos 
60 y mas anos 
TOTAL

de
y

de los medicamentos
la ejecucion de

enf ermedad, 
t ratami ento 
correspondientes de 
terap^utica y la 
origine como 
act i vidades.

Se refiere a los servicios medicos y de salud oral de baja 
complejidad destinados a conservar y/o mejorar el estado de 
salud de los afiliados, mediante el cubrimiento de los 
problemas de salud mas prevalentes y el forta1 eci miento de 
los mecan i smos de promoc idn y autocu i dado de la salud y 1 a 
prevencidn de la enfermedad.

El universe de 1000 afiliados lo constituye exc1 usivamente 
los afiliados cotizantes y su nucleo familiar, conformado 
por los beneficiarios del Plan Obligatorio de Salud, segun 
la cobertura establecida en el 
de 1993.

La serie de servicios se refiere a las acciones, intra y 
extramura1es, de promocion de la salud y prevencidn de la 

proteccion especffica, diagndstico y 
oportunos, seguimiento de casos y los 

apoyo diagndstico y comp 1 ementacion 
y la provision de los medicamentos que se 
resultado de la ejecucion de las anteriores
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Y/0 DE SALUD ORAL DEATENCION MEDTCA

un

1.3. CONJUNTO DE
PRIMER NT VET,

Comprende las acciones de atencion basica en lo referente 
al diagnostico y tratamiento de la enfermedad que son 
necesarias realizar en un grupo de 1000 asegurados, para 
mantenerlo en un nivel de salud optimo. Este conjunto de 
atencion tiene un costo global estandar anual y inensual por 
af i1iado.



CONTENTDO ESPECIFICO DE LA ATENCTON MEDTCA Y DE SALUD2.
2.1. ATENCTON MEDTCA

atencionde 1 a med. i cahacen parte seque

Acciones de Diagndstico, Tratamiento y Control.2.1.1.
Consulta Mddica

Tratami ento

Control y Seguimiento

Realizada por medicos generales, comprende programada 
y la urgencia menor del primer nivel.

1 as
1 as

con f ormados 
en el area de

Diagnostico, tratamiento y control
Apoyo diagnostico
Comp 1 ementacion terapeutica
Medi cament os.

Acciones de Apoyo Diagndstico. 
diagnosticas necesarias para

Conjunto de indicaciones , secciones de tipo medico, de 
comp 1ementacion terapeutica y recomendaciones de 
autocuidado, encaminadas hacia la curacidn de la 
enfermedad especifica y de las condiciones de salud en 
genera 1 .

2.1.2. Acciones de Apoyo Diagndstico. Se refiere a 
pruebas diagnosticas necesarias para el manejo de 
patologias del primer nivel ambulatorio y su remision a 1 os 
otros niveles.

Las acciones 
agrupan en:

Evaluacion de conductas medicas terapeuticas y de la 
asimilacion de recomendaciones de autocuidado, frente 
a la evolucion de un episodic clinico o enfermedad. 
Dentro de esas acciones se incluyen ba consulta medica 
y los programas de control especifico, desarro11 ados 
por equipos interdisciplinarios conformados por 
profesiona1es tecnicos y auxiliares en el area de la 
salud.
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las siguientes:

Laboratorio Clinico.a)

b) Radiologi a.
simple,abdomen senos

Ecografia Obstetrica.c)

2.2. ATENCION DE SALUD ORAL

Grupo Materno.

Examen clinico complete de cavidad oral.

Grupo Materno
Grupo de Adulto
Grupo de Adolescentes
Grupo Escolar
Grupo de Infantes.

am i1asa, 
azucares 
di recta 

y

sumin istro de 
y 1 a 
u

Las acciones en salud oral estan dirigidos a los siguientes 
grupos pob1aciona1es :

2.2.1. Grupo Materno. Constituido por 
durante el embarazo, parto y postparto, 
atencion integral de manera periodica e

Torax (P A o P.A y lateral: 
paranasales y ext remidades).

Una vez identificados las condiciones de salud oral de la 
embarazada se establecen sus prioridades de atencion con 
los cuales se procedera a programar el plan de tratamiento 
en el siguiente orden:

los beneficios 
quienes reci bi ran 
i ntens i va asf:

2.1.3. Acciones de Complementacidn Terap6utica. Son las 
actividades comp 1ementarias que hacen parte del tratamiento 
entre los cuales estan hidratacion oral, aplicacion de 
inyecciones, suturas, curaciones e inmovi1izaciones.

Acido urico, alanino ami notransferasa albumina, 
antiestrep 1o1isinas esparlato ami notransferasa, 
productores en tecales bilirrubina total y 
citologia vaginal, c1 asificacion sanguinea ABO y RH 
colesterol HOL, colesterol LDL, colesterol total coloracion 
de Gram Coprologico coproscopico.

Se identifican como basicas entre ellas,

2.1.4. Provision de Medicamentos. En el 
cualquiera de los productos del Manual de Medicamentos 
Terapeutica del ISS que sea objeto de prescripcion en 
consulta, programada o de urgencias, por los medicos 
odontologos al servicio del proveedor de la atencion.
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i nf ecc i osos, hemorragiasdo 1orososa)

b) Delartraje y curetaje en una ses ion por max i1 ar.
c) y en

d)

Conformado por

* Examen Clinico

a
infecciones hemorragicasa)

b)

c)

Delartaje y curetaje end)

Una vez identificadas las condiciones de salud se proceden 
programar el plan de tratamiento en el siguiente orden:

Problemas agudos, dolorosos, 
t raumat i cas.

Problemas agudos, 
y t raumat i cas.

Grupos de Adolescent.es y Escolares.
1 o s 5 y 1 o s

Conformado por
19 anos con

con
y

*
*
* Cirugfa

* Examen clinico
* Remocidn de caries y obturaciones definitivas 
Tratamiento de conducto y cirugfa periapical 
Tratamientos periodenta 1 es

menor.

2.2.2.
mayores

2.2.3.
los beneficiarios que estan entre 
quienes se hard:

definitivos tipo amalgama de 
mo lares y resinas compuestas

Lo cual se debera practicar
mediante el

Endodoncia en una sesion para dientes vitales 
tres sesiones para conductos infectados.

Grupo de Adultos. Conformado por los asegurados 
de 20 anos siendo necesario efectuar:

una sesion por maxi1 ar.

Endodoncia en una sesion para dientes vitales en tres 
sesiones para conductos infectados.

Operativa dental con materiales definitive tipo angial 
de Ag en premol ares y molares y resinas compuesta para 
dientes anteriores la cual se debera practicar asf 
como la endodoncia mediante el uso de anestesia local 
sin vaso constrictor y x cuadrantes prescindiendo de 
los materiales intermedios o temporales tipo eugenol 
cuando no sea estrictamente necesario.

Operatoria dental, ' 
pieza en premolares 
para dientes anteriores. 
asf como la endodoncia, mediante el uso de anestesia 
bucal si vasoconotroctor por cuadrantes prescindiendo 
de los materiales intermedios o temporales tipo 
eugenato cuando no sea estrictamente necesario.

Adolescent.es
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4El2.2.4.

para

el 1

nino cuando aEruptivo previa consulta de adaptacidn del 
criterio del odontdlogo se requiera.

an os 
en 

razon

d e s c a r t a r 
exam i nar 

y 
el

el
es

Examen cl Ini co 
anoma lias en 
cuidadosamente 
adic ionalmente 
p r o c e s o.

desarrollo y 
necesario hacer

valoracion: Diagnostica
labios, encfas, pa ladar, 

la mucos oral y las papilas impuestas 
en el grupo de 1 a 4 anos controlar

1 as pap i1 as 
a 4 anos

Grupo de Infantes. El periodo de 0 a 
representa una de las etapas de mayor importancia 

crecimiento del nino por esta 
la captacion temprana del nino.



3. METODOLOGTA
a

ESTIMACION DE LAS ACCIONES DE SALUD3.1.
Responsabi1i dad

ElAcc iones

ISS.

adapt ac i on

Valoracion diagnostica:

y 4 anos

de 
de

65.000
70.000

que 
a

act i v i dades 
para

act i vidades 
en sal nd. los

se 
acc i ones

se

% Consulta de 
40% de poblacion asignada entre 1 y 4 anos

1 as 
atencion en salud, 

la cuantificacion
La metodologla utilizada para estimar 
desarrollar, objeto conjunto de 
recursos necesarios para su ejecucion y 
de las mismas se resumen asf :

100% de la demanda real en mayores de 5 anos 
40% de la poblacion asignada entre 1

Tasas de prevalencia de 
15 a 44 anos 
95 y mas anos

fundamenta en la
1000 af i1i ados de 
se relacionan, 

el ultimo estudio 
para la poblacion

El calculo de las actividades se 
aplicacion por grupos etareos para los 
las entidades que a continuacion 
cor respond i entes a las reservas en 
nacional de salud sobre morbi1idad oral 
amparado por SS y en el

3.1.1. Acciones de Responsabi1idad del Medico. 
Desarrollara las actividades que en el contenido especffico 
de la atencion se definen a cargo de esta profesiones 
dentro de las acciones de diagnostico, tratamiento el 
numero de acciones, se determind aplicando el grupo 
poblacional, el indicador correspondiente a la demanda 
promedio de consulta medica general programada y de 
urgencia de primer nivel que se presenta en horario diurno 
durante los dfas ordinaries.
3.1.2. Acciones de Responsabi1idad del Odontdlogo. 
profesional tendra a su cargo dentro de las actividades 
consideradas en el Conjunto, las relacionadas con 
valoracion diagnostica, operativas, endodoncia, exodoncia, 
cirugia menor y curetajes.
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100% de la poblacion asignado menor de 1 ano.
Demanda Real:
30% de los potencia 1 mente enfermos
Operator i a:

15 y mas anosde

de 1

0.25
0.11

areas
social

s i gu i en t es

tratamiento de caries 
4.6% 
2.4%
1 . 5%

de
y

de 
se 
a 1
y de

tratamiento de caries
8.2%
9.2%
5.5. %

Endodonc i a: 
% de endodoncia en 
5 a 14 anos 
15 a 44 anos 
45 y mas anos
Exodonc i a: 
% de exodoncia en 
5 a 14 anos 
15 a 44 anos 
45 y mas anos
Curetaje: 
100% Demanda real

Promedio de caries en dientes permanentes 
5 a 14 anos 9.83
15 y mas anos 7.00

De 1 artraje:
Poblacion entre 15 y 44 anos 27.3% presents placadura grado 
2 y requiere de 15 actividades por asegurado.

en las 
t rabajo 

en 1 os
Las actividades 
Ps i co 1ogia, 
nutricion se 
indicadores de demanda 
Ps icologi a 
Optomet r i a 
Enf ermerfa 
Prof es iona1 
Trabajo Social 
Prof es i ona1 
Nut r i c i on

i n t e rd i s c i p 1 i nar i as 
optomet ria, enfermeria, 

definieron con base 
"Benef i ci ar io”/ia”.
0.13
0.20
0.20

3.1.3. Acciones de Responsabi1idad del Equipo 
Cooperacidn Asistencial. Son las actividades que 
derivan de la atencion medicos y odontologica relativas 
cuidado personal de la salud apoyo, diagnostico 
comp 1ementacion terapeutica. Dentro del concepto 
atencion integral son fundament a 1es y en consecuencia deben 
estar presentes en la atencion ambulatoria del Primer 
Nivel .



34

3.2. ESTIMACTON DE RECURSOS

a.
mi nutos

b.

c.

Las3.2.2.

Consulta medica de urgencias 
Soporte auxiliar

25 minutos
8 5 m i n u t o s

Jos profesiona1es 
Jos siguientes rendimientos, 

tiempos promedios observados en el

Salud Oral
Examen cl ini co
Valoracidn diagnostica
Operator ia
Endodonc i a
Exodoncia y cirugfa menor
Curetaje
De 1 art raje
Instrumentacion Auxiliar

Medicina General
Consulta mddica programada 17

15 m i n u t o s
20 minutos
20 minutos
60 minutos
15 minutos
30 minutos
20 minutos
23 minutos

con e 1
por

indicador 85 para 
cada consulta de

3.2.1. Recurso Humano. Para establecer el niimero es 
horas/ano requerido en la realizacion de las actividades a 
cargo de cada uno de los prof es i ona 1 es y auxiliares se 
aplicaron los siguientes rendimientos. de acuerdo con los 

TSS:

En el cuadro No. 1, se relacionan los materiales 
odonto16gicos segun los consumes promedios observados para

Acciones de Cooperac ion As i s t enc i a 1
Psi cologia 30 minutos
Optometria 15 minutos
Enfermeria 20 minutos
Trabajo Social 30 minutos
Nutricion 30 minutos.

Recurso T6cnico y de Material. Las actividades 
medicas de salud oral y de cooperacion existencial demandan 
la utilizacion anual de consultoria medica y de unidad 
odontoldgica teniendo en cuenta el horario amplio que debe 
establecer el contratista para brindar la atencidn.

El numero de formulas se estimas 
100 consultas medicas programadas 
urgenc i as.

Las acciones a efectuar en las areas de laboratorio clfnico 
e imaginologia se calcularon de acuerdo con la probabilidad 
de ocurrencia de cada tipo de examen, para las patologias 
prevalentes observadas en el 155 y de acuerdo con las gufas 
de manejo clfnico. En los cuadros numero 5 y 6 se 
detallan, de acuerdo con la demanda los examenes de mayor 
frecuencia en laboratorio clfnico, Radiologfa y Ecograffa.
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la realizacion de cada tipo de procedimiento.

ESTIMACTON DE LA TAR TEA3.3.

Medi camentos.

3.3.4.

3.3.5.

de adquisicion;
y el grupo de cooperacion asistencial, 
actividades que ejecuta.

La ut i1i zacion de 
la consulta medica,

Los examenes de 
la ecograf i a

3.3.2.
laboratorio cl ini co,

Laboratorio Clfnico Etmagenologia. 
estudios radiologicos y 

obstetrica (Cuadros Nos 5 y 6) se cuantifican a los valores 
establecidos en el Manual de Tarifas.

Gastos de Administracidn. Para asumir 
correspondientes al soporte administrative 
secretaria, servicios publicos, 
impresas, etc., se fija una suma al 
los componentes de la atencion.

3.3.3. Medicamentos. La suma por formula corresponde al 
precio maximo de catalogo para venta al publico.

Recurso T6cnico y de Material, 
los consultorios para la prdctica de 
desarrollo de las actividades de cooperacion asistencial y 
de salud oral, se cuantifica, en cada caso, de acuerdo con 
la tarifa establecida por este concepto en el Manual.

3.3.1. Recurso Humano. Se cuantifica de acuerdo con la 
asignacion mensual establecida en cada caso por el TSS para 
la contratacion diaria. En el Cuadro No. 8 se consolida el 
valor anual de la atencion por este concepto.

los gastos 
tales como: 

aseo, mantenimiento, formas 
10% del valor total de

Se preven los materiales utilizados en forma regular por el 
medico y el Grupo de Cooperacion en la realizacion de la 
consulta y los procedimientos tales como aplicadores, baja 
lenguas, guantes, apositos, algoddn, soluciones, etc.

Los materiales odonto1ogicos se valorizan segun el precio 
igualmente los de uso por parte del medico 

en cada una de las
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TARIFA DEL CONJUNTO FOR ATENCION INTEGRAL4.

a)

b) SUSy

MENSUAL

1 as 
si endo

que

reconocimi ento 
se

545
407
380
299

SERVICIO
Ps i co Iogia 
Optometria 
Trabajo Social 
Nut r i c i 6n

45
34
32
25

$44,845,545 que es 
as i gnado.

En 
prof es ionales 
ps i co 1ogfa,

y s u s 
$2,705

cuadro No. 
integral,

del 
cont rato 
no asuma

Atencion de salud oral de primer nivel 
componentes por una tarifa mensual de $1,030 afiliado 
de beneficiario asignado.

Para efectos del 
circunstancias antes descritas, 
Jos siguientes valores:

La estructura del conjunto como lo muestra el Manual de 
Tarifa permite que su contratacion se puede hacer en forma 
total o de manera desagregada de acuerdo con las siguientes 
a 1ternat i vas:

VALOR POR AFILIADO COTI ZANTE O BENEFICIARIO 
ANUAL

de la atencion en las 
descontara de la tarifa

el valor 
salud

los Municipios donde no esten vinculados en ejercicio, 
en todas o en algunas de las Areas de 

optometria, trabajo social y nutricion, se 
podra contratar la atencion integral medica y de salud oral 
o la correspondiente a la alternativa, excluyendo del 
paquete las actividades que estan a cargo del recurso 
faltante, siendo necesario precisar en el contrato los 
componentes que por la razon anterior, no asuma el 
cont rat i sta.

En el cuadro No. 9 se muestra el valor anual de la 
atencion integral, medica y de salud oral por 1000 
afiliados cotizantes o beneficiarios cuya suma asciende al 

igual a $3,735 mensuales por asegurado

Atencion medica ambulatoria de primer nivel 
componentes, por una tarifa mensual de 
afiliado, cotizante beneficiario asignados.
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En el Conjunto no estan consideradas las consultas medicas 
programadas y de urgencias, los procedi mientos, 
diagnosticos terapeuticos y los medicamentos que se 
prescriban originados de accidente de trabajo o enfermedad 
profesional. Estas acciones, son objeto de facturacion a 
las tarifas del Manual i ndepend i. en t e del valor del 
Conjunto.
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SALUD INTEGRAL PARA LA TNFANCTA
Poblacion menor de un ano

manejo del

crecimiento y desarrollo
*
*
*

PROGRAMAS DE PROMOCTON DE LA SALUD Y PREVENCTON DE LA 
ENFERMEDAD

La mayor parte de estos programas deben estar integrados al 
primer nivel ambulatorio y consecuentemente para contratar 
la atencion medica y/o de salud oral, los proveedores de 
servicios de salud deben ser acreditados en cuanto a su 
capacidad de ejecucion segun los distintos grupos etareos 
de la poblacion asegurada que ofrece cubrir.

* Valoracion integral del
Inmun i zac i ones
Manejo de la infeccidn respiratoria aguda
Manejo de la enfermedad diarreica aguda

Las actividades que de acuerdo con las necesidades del ISS, 
asumira el Contratista de este Conjunto segun su capacidad 
de oferta, mediante la ejecucion de programas dirigidos a 
los distintos grupos etareos de los asegurados son las 
siguientes :

Son los que se desarrollan en forma intra y estramural con 
el asegurado y su nucleo familiar, a fin de promover en el 
individuo sano estilos de vida saludables a traves de 
actividades educativas y de informacion y ejecutar acciones 
diagnosticas y de tratamiento eficaz y oportuno sobre la 
poblacion cubierta, que se encuentra a riesgo de enfermar 
o que presenta ya signos de enfermedad, con mirar a evitar 
el avance de la enfermedad, comp 1icaciones, discapacidades 
o muerte, de tai manera de disminuir los costos en la 
atencion y el social de la enfermedad.

Poblacion entre 1 y 4 anos

* Valoracion integral del crecimiento y desarrollo
*
*

Inmun i zac i ones
Manejo de la infeccion respiratoria aguda

* Manejo de la enfermedad diarreica aguda
* Instruccion para el manejo del nino con problema
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Aplicacion de fluor.*

SALUD DEL ESCOLAR
Poblacion entre 5 y 9 anos

la escuela (Escuela de padres, taller de*

de r i esgop1aca, e

SALUD DEL ADOLESCENTE
Poblacion entre 10 y 19 anos

taller de*

e

SALUD MATERNO PERINATAL
Poblacion de embarazadas

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Poblacion mayor de 15 anos

y

*
*
*
*

*
*
*

*
*

*
*
*

*
*
*

*
*
*
*
*

* 
*

Salud desde 
escolares ) 
Valoracion del desarrollo bucodental 
Salud visual
Control de placa, c1 asificacion 
instruccion de higiene oral
Manejo del nino asmatico
Aplicacion de fluor y profilax is 
Valoracion Nutricional.

Instruccion sobre sexualidad
Consejeria en p1 anificacion familiar, suministro 
aplicacion de mdtodos de anticoncepcion 
Prevencion y manejo del cancer de cervix y mamas 
Manejo de las enfermedades de transmision sexual y del 
s i da.

Educacion sobre bucodental y psicoprofi1 axis 
Control prenatal con enfoque de riesgo 
Valoracion de salud oral 
Inmun i zac iones
Instruccion a la madre con riesgo de niho problema.

Salud del adolescente (Escuela de padres, 
ado 1escentes ) 
Inmun i zac i ones
Salud visual (10 a 11 anos)
Valoracion del desarrollo bucodental (10 a 14 anos)
Control de placa, c1 asificacion de riesgo 
instruccion de higiene oral
Aplicacion del fluor y profilaxis (10 a 14 anos)
Manejo del paciente asmatico (10 a 14 anos) 
Atencion nutricional (10 a 14 anos).
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ATENCTON INTEGRAL DEL ADULTO
Poblacion entre 20 y 60 anos

especi f i cai nd i v idua1 sob regrupa1* e
*

SALUD INTEGRAL A LA TERCERA EDAD
Poblacion mayor de 60 anos

especi f i ca sob reindividualgrupa1* e
*

se rvi c i os

Educacion 
autocuidado
Manejo de trastornos cardiovascu1 ares

Educac i 6n 
autocuidado
Manejo de trastornos cardiovascu1 ares

El 
a

act ividades 
la t ar i f a

Institute.
del ISS,

contratista debera ejecutar los programas con sujecion 
las gulas integrales y protocolos de manejo establecidos 

por el Institute. el pago se efectuara a los valores del 
Manual del ISS, por cada una de las 
efectivamente realizadas y adicional a 
correspondiente a este Conjunto.
En el respectivo contrato de prestacion de servicios de 
salud es precise establecer de acuerdo con los reglamentos 
del ISS los suministros de insumos criticos y medicamentos 
de programas que proveera cada una de las partes.



MEGANTSMOS DE CONTROL Y EVALUACTON6.

a)
la dependencia u organismo que el

b)

c)

d)

Eva 1uac ion 
med i ante

Supervision de todo el proceso de atencion a traves de 
institute designe.

La prestacion de los servicios 
contratacion estara sujeta a 
evaluacion y control:

c 1 f n i cos, 
of erta y

de la satisfaccion de los beneficios, 
la aplicacidn periodica de encuestas.

bajo esta modal idad de 
los siguientes mecanismos de

Ana 1i s i s de los 
as i stenci ales, 
demanda, etc.

Control del proceso de asignacion de beneficiarios a 
los contratistas y de utilizacion de los servicios por 
parte de los usuarios para evitar la doble demanda en 
el ISS y en el Centro o persona contratada.

registros estadisticos , 
pob1aciona1es , morbil idad,


