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INTRODUCCION

Debido a los problemas en la administracion y prestacion de los servicios de salud de la

Ley 60 y la Ley 10 se modifico el sistema por orden de la Constitucion creandose la ley

100, que es de gran importancia para los odontologos y profesionales de la salud, debido

general de Seguridad Social en Salud.

La monografia pretende mostrar el actual sistema General de Seguridad Social en Salud

servicio social obligatorio como para los profesionales de la salud.

en un lenguaje manejable y entendible tanto para los estudiantes proximos a prestar su

a que es el ambiente en el que tendran que desenvolverse laboralmente bajo el regimen



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

DEETNICION DEL PROBLEMA1.1.

Conocen los estudiantes odontologos y profesionales la salud, el espacio laboral en el que

tendran que desenvolverse dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud

(S.G.S.S.S.).

1.2. JUSTIFICACION

liace necesario que los profesionales se orienten dentro del canipo de accion del

S.G.S.S.S. y conozcan los limites y alcances que establece la ley 100, dentro del campo

de la salud, para su eficaz desempeno.

Como parte de una tuerza laboral que en la actualidad cruza por fuertes dificultades, se



1.3. PROPOSITO

Aportar conocimiento a los estudiantes, odontologos y profesionales de la salud acerca de

1.4. MARCO TEORICO

El Sistema National de Salud venia presentando problemas como la falta de

universalidad, solidaridad y eficiencia, siendo estos los antecedentes de la reforma a la

Seguridad Social en Salud.

La falta de universalidad se veia claramente expresada en los siguientes aspectos.

1. La afiliacion se limitaba a los trabajadores asalariados de los cuales cubria el 50%.

2. La cobertura de la familia dependiente del trabajador era minima.

3. Habia una gran cantidad de poblacion

a ninguna entidad de seguridad social.

4. Habia baja cobertura a nivel departamental y municipal

3

con capacidad de pago que no estaba vinculada

la estructura y conformacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para su 

desempeno dentro del sistema que rige actualmente en nuestro pais.



Por otro lado la falta de solidaridad tenia como principales caracteristicas las diferencias

en la asignacion de recursos a los distintos sectores de la poblacion quedando algunos de

estos sobre protegidos, mientras otros, la mayoria, no alcanzaban siquiera niveles medios

de proteccion.

Por ultimo la ineficiencia de los sistemas de salud se expresaba en su organizacion

institucional y en la forma y criterios de asignacion de los recursos y en la prestacion de

los servicios.

El resultado de estos antecedentes ha sido por el

consolidados en la Constitucion Politica de Colombia los cuales determinan que la

seguridad social es de caracter obligatorio y debe cumplir con los principios de eficiencia.

reglamentar la prestacion de los servicios de salud; organizando dichos servicios de una

manera descentralizada por niveles de atencion y con participacion de la comunidad

proceso de cambios en la situacion de salud de la poblacion conocida como la transicion

epidemiologica, situacion caracterizada por la disminucion de morbilidad y mortalidad

los homicidios.
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no cumplimiento de los articulos 48 y 49

degenerativas y de las muertes debidas a causas extemas, especialmente los accidentes y

A estos antecedentes se le suma que Colombia en las dos ultimas decadas ha vivido un

debidas a enfermedades transmisibles y al incremento de enfermedades cronicas y

universalidad y solidaridad. Ademas que corresponde al Estado organizar, dirigir y



Con el proposito de establecer un sistema al servicio del trabajador o afiliado y asegurar

el acceso efectivo de toda la poblacion al desarrollo, cuidado y atencion de su salud, el

gobierno colombiano sanciona la Ley 100 de diciembre 23 de 1993. Por la cual se crea el

un conjunto de instituciones, normas y

procedimientos, de que dispone cada individuo o comunidad para gozar de una calidad de

proporcionan cobertura en los diferentes eventos que afectan la salud, con el proposito de

brindar bienestar individual y colectivo

El Sistema de Seguridad Social Integral

obligatoriedad de la afiliacion de los asalariados y los grupos de poblacion con capacidad

de pago, quienes se vinculan al sistema mediante el pago de cotizaciones, para aquellas

personas sin capacidad de pago, el sistema otorga subsidios totales o parciales para

asegurar su vinculacion. La cobertura de proteccion de la seguridad social sera sobre

todos los miembros de la familia del trabajador cotizante.

El sistema fortalece los mecanismos de solidaridad a traves del acceso de todos los

colombianos a un plan de proteccion integral de su salud, que alcanza su meta definitiva

ineficiencia en la asignacion y utilizacion de los recursos a traves de incentivos y de

permitir al usuario la libre escogencia de la entidad promotora de salud - EPS - a la cual

5

con el fin de lograr la universalidad plantea la

Sistema de Seguridad Social Integral que es

vida, aplicados en planes y programas por parte del Estado y la sociedad que

en el ano 2001. El sistema general, finalmente, permite superar las condiciones de



servicio por parte de las EPS.

6

se quiera afiliar promoviendo de esta manera la competencia por mejorar la atencion y el



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. GENERAL

Describir la estructura y conformation del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Colombia.

1.5.2. ESPECIFICOS

• Citar los fundamentos del S.G.S.S.S. en Colombia.

• Establecer los integrantes y su participacion S.G.S.S.S

• Establecer los regimenes de beneficios

• Defmir los tipos de afiliados al sistema.

• Informar las acciones de salud oral en el P.O.S. (Plan Obligatorio de Salud)

7



2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica.

2.2. UNIDADES TEMATICAS

Fundamentos

Integrantes del si sterna

Tipos de regimenes y afiliados

Plan de beneficios



3. RESULTADOS

3.1. FUNDAMENTOS

Son reglas del servicio publico, rectoras del S.G.S.S.S. las siguientes:

1. Equidad. Independientemente de la capacidad econoinica todos los colombianos

tienen derecho a recibir servicios de salud de igual calidad.

2. Obligatoriedad: La afiliacion es obligatoria para todos los habitantes de Colombia.

3. Proteccion integral: Se debe brindar atencion

educacion, informacion, foment© de la salud y prevencion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion en cantidad, calidad y eficiencia.

4. Libre escogencia: Se asegura a los usuarios la libertad

las IPS.

en salud a la poblacion en las fases de

en la escogencia de las EPS y



5. Autonomia de instituciones Las IPS tienen personeria juridica. autonomia

administrativa y patrimonio independiente.

6. Descentralizacion administrativa: La organizacion del S.G.S.S.S. es descentralizada y

de ella hacen parte las direcciones seccionales, Distritales y locales de salud.

7. Participacion social: El Gobierno Nacional establece mecanismos de vigilancia de las

comunidades sobre las entidades que conforman el sistema.

8. Concertacion: Por medio de los Consejos Nacionales, departamentales, Distritales y

municipales de Seguridad Social

diferentes aspectos

Calidad: El Sistema tiene mecanismos de control que velar por la optima prestacion9.

de los servicios de salud.

3.2. INTEGRANTES DEL SISTEMA

• Los Ministerios de Salud y Trabajo.

• El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

10

en Salud el Sistemas ayuda a la concertacion de

a. Organismos de Direccion, Vigilancia y Control.



• La Superintendencia National en Salud

b. Los Organismos de Administracion y Financiacion:

Las E P S.

• Las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud

• Fondo de Solidaridad y Garantia.

• IPS publicas mixtas o privadas.

Otras entidades de salud.

3.3. TIROS DE REGIMENES

Existen dos tipos de afiliados al sistema, los de regimen contributivo y los afiliados al

regimen subsidiado.

Los participantes en el sistema de seguridad social pueden estar afiliados o formar parte

temporal del grupo de participantes vinculados que son las personas sin capacidad de

pago y estan esperando ser parte del regimen subsidiado, meta esperada para el ano 2000.

11



REGIMEN CONTRIBUTIVO

S.G.S.S.S., cuando tai vinculacion se hace a traves del pago de una cotizacion, individual

o familiar.

Participantes

traves del contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los

trabajadores independientes con capacidad de pago.

La cotizacion obligatoria que se aplica a los afiliados al S.G.S.S.S. segun las normas del

presente regimen, sera maximo del 12% del salario base de cotizacion, el cual no podra

Solidaridad y Garantia para contribuir a la financiacion de los beneficiarios del regimen

subsidiado.
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Ademas de los afiliados cotizantes estan los afiliados beneficiarios que son:

Es el conjunto de normas que rigen la vinculacion de individuos y las familias al

Los afiliados al sistema mediante el regimen contributivo son las personas vinculadas a

a. Companero o compafiera permanente, cuya union sea mayor a dos anos.

ser inferior al salario minimo. Un punto de la cotizacion sera trasladado al Fondo de



b. Hijos

economicamente de sus padres.

Los padres no pensionados y que dependan economicamente del hijo cotizante; esto sic.

no hay companero o companera ni hijos

d. Parientes hasta en tercer grado de consanguinidad y que dependan economicamente

del afiliado cotizante.

• Administracion del regimen contributivo.

Las Entidades Promotoras de Salud recaudaran las cotizaciones obligatorias de los

afiliados, por delegacion del FOSYGA De este monto descontaran el valor de las

unidades de pago por capitacion UPC - fijadas para el plan de Salud Obligatorio y

trasladara la diferencia al FOSYGAS.

fiduciario, sin personeria juridica ni planta de personal propia; tiene cuatro subcuentas

independientes que son. La de compensacion interna del regimen contributivo, la de

salud, la de promocion de la salud y la del seguro

de riesgos catastroficos y accidentes de transito.

13

solidaridad del regimen de subsidios en

El FOSYGAS es una cuenta adscrita al Ministerio de Salud que se maneja por encargo

menores de 18 anos de cualquiera de los conyuges que dependan



Escogencia de la EPS

Cada individuo escoge libremente la EPS que mas le convenga, esta a su vez le presenta

al usuario el listado de IPS a su servicio par que escoja una; este derecho podra ejercerse

cada 12 meses.

EPS; si no Io hace el empleador escogera en su nombre la EPS y procedera a afiliarlo.

Pagos moderadores.

de racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los demas beneficiarios, los

pagos mencionados se aplicaran tambien para complementar la financiacion del Plan

Obligatorio de Salud.

Los recaudos por estos conceptos son recursos de las EPS, aunque el consejo Nacional de

Seguridad Social en Salud podra destinar parte de ellos a la subcuenta de promocion de la

Salud del Fondo de Solidaridad y Garantia

14

El trabajador en el momento de vinculacion a un nuevo empleo tiene derecho a escoger su

Los afiliados al S.G.S.S.S. estan sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y 

deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplican con el exclusivo objetivo



REGIMEN SUBSIDIADO

Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos al S.G.S.S.S. cuando

parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad.

Beneficiarios del regimen

Son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacion. Son

subsidiadas en el S.G.S.S.S. la poblacion mas pobre y vulnerable del pais en las areas

las madres durante el embarazo, parto y postparto, periodo de lactancia, las madres

comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los hijos menores de un ano, los menores en

situacion irregular, los enfermos de Hansen, las personas mayores de 65 anos, los

profesionales independientes, artistas y deportistas, toreros y subaltemos, periodistas

desempleados y demas personas sin capacidad de pago.

15

rural y urbana. Tienen particular importancia, dentro de este grupo, personas tales como

tai vinculacion se hace a traves del pago de una cotizacion subsidiada, total o

independientes, maestros de obra de construccion, albaniles, taxistas, electricistas y

discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas, los trabajadores y



El Gobierno National, previa recomendacion del Consejo National de Seguridad Social

territoriales para definir los beneficiarios del sistema, segiin las normas del regimen

subsidiado. En todo caso, el caracter del subsidio, que puede ser una proporcion variable

de la Unidad de Pago por Capitacion, se establece segun la capacidad econdmica de las

personas, medida en fiincion de sus ingresos, nivel educative, tamano de la familia y la

situacion sanitaria y geografica de su vivienda.

Las personas que cumplan con los criterios por el Consejo Nacional de Seguridad Social

en Salud como posibles beneficiarios del regimen de subsidies se inscriben ante la

direction de salud correspondiente, la cual califica su condition de beneficiario del

subsidio.

Afiliacion al regimen subsidiado.

Proceso a traves del cual los beneficiarios del Regimen Subsidiado ingresan al sistema de

Seguridad social en Salud mediante el pago del valor de aseguramiento.

administradora del Regimen Subsidiado

16

La Unidad de Pago por Capitacion Subsidiada - UPC-S - es el valor fijo que se entrega a 

las Administradoras de Regimen Subsidiado por el pago del seguro de afiliacion por

a una

en Salud define los criterios generales que deben ser aplicados por las entidades



persona al ano, Io cual le da derecho a recibir las atenciones contenidas en el plan

obligatorio de servicios de salud subsidiado.

Las funciones de las ARS son:

1. Fomentar y promover la afiliacion de la poblacion.

2. Afiliar a la poblacion y expedir la taijeta de salud correspondiente.

de cuotas moderadoras o copagos.

4. Establecer un sistema de administracion financiera de los recursos destinados al

regimen subsidiado.

5. Organizar la red de servicios y un sistema de transferencia y cootransferencia.

6. Establecer un sistema de promocion de salud y prevencion de la enfermedad.

tratamiento y rehabilitacion dentro de los parametros de calidad y eficiencia.

7. Vigilancia y controlar la calidad de los servicios prestados por las IPS

17

3. Informar a los beneficiarios sobre el plan de beneficios POS-S red de servicios y valor



8. Mecanismos de clasificacion de los beneficiarios al regimen subsidiado.

9. Existen dos mecanismos de clasificacion: Listado Censal y Sisben.

Listado Censal

Es la relation escrita de personas beneficiarias del Regimen Subsidiado, con datos

especificos como: nombre, sexo, fecha de nacimiento, ocupacion y lugar de nacimiento.

Sisben

los mas pobres y asi facilitar la localization de la inversion estatal.

Ofrece resultados del 1 al 6, siendo los niveles 1 y 2 los pertenecientes al regimen

subsidiado.

La administracion del Sisben a nivel municipal

solidaridad. A nivel departamental por la oficina del planeacion con la colaboracion de la

con la colaboracion del Ministerio de Salud.

18

es por el alcalde del respectivo municipio, 

direcciones de salud, personerias municipales, veedurias comunitarias y mesas de

direction de salud y a nivel nacional por la mision social del departamento de planeacion

Es una encuesta disenada por el Departamento Nacional de Planeacion para identificar a



Recursos del regimen

Se financia con los siguientes recursos:

a.

salud.

b. Los recursos propios y aquellos provenientes de Ecosalud que los departamentos y

municipios destinen al regimen de subsidio en salud.

Los recursos del situado fiscal y de las rentas cedidasc.

requieran para financiar al menos las intervenciones del segundo y tercer nivel del

Plan de Salud de los afiliados al regimen subsidiado.

d. Los recursos para subsidies del Fondo de Solidaridad y Garantia.

e.

impuesto de renta sobre la produccion de las empresas de la industria petrolera

causada en la zona de Cupiana y Cusiana

19

a los departamentos que se

El 15% de los recursos adicionales que a partir de 1997 reciban los municipios,

Quince puntos como minimo de las transferencias de inversion social destinadas a

distritos y departamentos como participantes y transferencias por concepto del



• Administration del Regimen subsidiado.

administracion de subsidio con las EPS que afilian a los beneficiarios del subsidio. Estos

del subsector oficial de salud que se destinen para el efecto.

indirectamente, los servicios contenidos en el Plan de Salud Obligatorio.

Partici pa cion de las Cajas de Compensacion Familiar.

Estas destinan el 5% de los recaudos del subsidio familiar que administran, para financiar

salud, salvo aquellas Cajas que obtengan un cuociente superior

Derechos de los afiliados al regimen subsidiado.

Derecho a acciones de educacion y promocion de un Plan de Atencion Basica.

Acciones de prevencion de la enfermedad y de proteccion especifica.

20

al 100% del recaudo del subsidio familiar del respectivo ano, las cuales tienen que 

destinarun 10%.

el regimen de subsidies en

contratos se financial! con los recursos del fondo de solidaridad y garantia y los recursos

Las EPS que afilian a los beneficiarios del regimen subsidiado prestan, directa o

Las direcciones locales Distritales o departamentales de salud suscriben contratos de



Acciones de recuperacion de la salud, incluye atencion hospitalaria, materiales

odontologicos y radiografias.

3.4. P.O.S.

Beneficios. Este plan se define como el conjunto de actividades, procedimientos.

suministros y reconocimientos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud

el fin de mantener o recuperar y salud y evitar el menoscabo de

de morbilidad y de mortaJidad y a disminuir los anos de

vida saludable perdida (avisa) entre estas actividades se encuentran: Consulta medica

general y especializada, consulta por otros profesionales de la salud, examenes de

no

21

El Sistema de Seguridad Social, siguiendo el principio de equidad, establece un conjunto 

de servicios que son ofrecidos a los afiliados y que recibe el nombre de Plan de

brinda a las personas con

su capacidad economica. Nace el Plan Obligatorio de Salud que se dirige a cubrir las

comprende ni incluye la atencion de ninguna patologia especifica, sino que, como su 

definicion lo indica, esta confonnado por actividades y procedimiento que en general son 

ofrecidos a los afiliados.

patologias de mayor prevalencia, las que tengan mejor relation costo / beneficio, a 

disminuir las principales causas

laboratorio clinico, imagenes diagnosticas, intervenciones quirurgicas y acciones de 

promocion y prevention. Como puede deducirse, el Plan Obligatorio de Salud



ACTIVIDADES DE PROMOCION DEL POS

GRUPO < DE 1 ANO + Fomentar la asistencia a 1 os controles de

crecimiento y desarrollo en nifios.

+ Instruir a las madres sobre la importancia

de la lactancia matema.

+ Informar a las madres sobre el proceso de

erupcion de temporales y sus cuidados.

+ Ensenar a las madres habitos de higiene

oral para ninos a esta edad.

1-4 ANOS + Estimular el uso de una tecnica correcta

de higiene buco-dental.

+ Inducir la asistencia a controles

odontologicos.

+ Informar a la madre de habitos no

saludables del nino y como corregirlos,

+ Informar a la madre sobre la erupcion de

temporales y sus cuidados.

habitos alimenticios.

22

+ Realizar actividades que despierten el5-9 ANOS

* Educar a la madre sobre la nutricion y



interes de mantener la salud oral.

permanentes desde los 7 anos.

+ Reforzar habitos de higiene

+ Explicar sobre el fluor.

+ Inducir la asistencia a controles

odontologicos.

10-19 ANOS + Inducir la asistencia a controles

odontologicos.

+ Reforzar habitos de higiene

+ Estimular la buena nutricion

+ Explicar sobre nutricion y habitos

alimenticios.

10-49 ANOS (GESTANTES) + Inducir la asistencia a controles

odontologicos.

+ Reforzar habitos de higiene

+ Explicar sobre nutricion y habitos

alimenticios.

+ Ensenar correcta tecnica de higiene oral.

20-60 ANOS

+ Reforzar tecnicas de higiene oral.

23

+ Informar sobre la aparicion de los

+ Explicar causas de patologias bucales.



+ Promover controles odontologicos.

MAYORES DE 60 ANOS * Explicar causas de patologias bucales.

* Reforzar tecnicas de higiene oral

* Promover controles odontologicos.

ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL POS

GRUPO < DE 1 ANO + Promover controles odontologicos.

+ Examen fisico general y valoracion

integral del nino.

+ Ilustracion de beneficios de la lactancia

matema.

+ Control de erupcion dental.

+ Control de habitos fiincionales.

1-4 ANOS + Examen fisico general y valoracion

integral del nino.

+ Valoracion psicomotriz

+ Educacion sobre la buena nutricion

+ Control de erupcion dental.

24



+ Control de habitos de higiene oral.

sellantes.

5-9 ANOS + Valoracion de crecimiento y desarrollo

del sistema estomatognatico.

+ Promocion de la nutricion que estimule

el crecimiento y desarrollo dentomaxilar.

+ Control de erupcion dental.

+ Colocacion de sellantes.

10-19 ANOS + Valoracion de crecimiento.

+ Control de erupcion dental.

nutricional.

+ Control de placa.

+ Sellantes.

MUJERES EN ED AD FERTIL 10-49 + Valoracion de crecimiento.

ANOS + Control de erupcion dental.

nutricional

+ Control de placa.

+ Sellantes

25

+ Profilaxis, colocacion de fluor topico y

+ Profilaxis y fluor topico.

+ Educacion de habitos de higiene oral y

+ Educacion de habitos de higiene oral y



GESTANTES + Controles periodicos en el periodo

prenatal.

+ Educacion de habitos de higiene oral y

nutricional.

20-60 ANOS + Control odontologico permanente.

+ Educacion de habitos de higiene oral y

nutricional.

+ Autocuidado en salud oral.

+ Educacion en higiene de protesis.

+ Control de placa.

+ Profilaxis y detrartaje supragingival.

> DE 60 ANOS + Control odontologico permanente

+ Educacion de habitos de higiene oral y

nutricional.

+ Autocuidado en salud oral.

+ Educacion en higiene de protesis.

+ Control de placa.

+ Profilaxis y detrartaje supragingival

26



Actividades del primer nivel de atencion por parte del odontologo:

Examen clinico odontologico

R.X. en caso necesario.

Educacion en salud oral.

Indicaciones y practica de cepiliado.

Indicaciones y practica con hilo dental.

Control de placa.

Detartraje supragingival.

Sellantes de fosas y fisuras.

Topicacion con fluor.

Profilaxis final.

Cuando el paciente se encuentre suficientemente motivado sobre su higiene oral y

presente un maximo de placa del 15%, se debe continuar con tratamiento curativo

que incluye:

Obturaciones con resina de fotocurado.

Obturaciones con amalgama de plata.

Extracciones dentales sencillas y/o quirurgicas

Curetaje y alisado radicular.

Endodoncias.
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