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1. ¢{Como esta organizado el Sistema de Proteccion Social?

El Sistema de Proteccidn Social, esta organizado en dos ejes fundamentales:

e El Sistema Integral de Seguridad Social (SISS): incluye el Sistema General de Pensiones
(SGP), el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el Sistema General de
Riesgos Laborales (SGRL). Es obligatorio e irrenunciable para toda la poblacién
colombiana.

e El Sistema de Asistencia Social: estd dirigido a complementar acciones sociales para las
poblaciones, ejemplo el sistema de compensacion administrado por las cajas de
compensacion familiar, el sistema de proteccion a la nifiez y la adolescencia a cargo del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), de bienestar al adulto mayor
(mayores de 60 afios) en estado de vulnerabilidad y programas para poblaciones
vulnerables (habitantes de calle, migrantes, victimas de la violencia, entre otros). Son
dirigidos a grupos especiales.

2. ¢{Qué es la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA)?

La Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) es una ventanilla virtual que permite
el pago integrado de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (SISS) y Parafiscales en
la cual los aportantes reportan la informacién para cada uno de los subsistemas (SGP,
SGSSS, SGRL) en los que el cotizante estd obligado a aportar. Es responsabilidad del
aportante suministrar la informacién para la liquidacidon de aportes al SISS y Parafiscales.

3. ¢Como se garantiza el derecho a la salud de los colombianos?

A través de la Constitucion de 1991 y Ley Estatutaria que reglamenta el derecho a la salud,
Ley 1751 de 2015, se obliga al Estado a garantizar y proteger el debido cumplimiento del
derecho a la salud de los colombianos mediante la adopciéon de decisiones que faciliten el
acceso al servicio de salud y garanticen el derecho a una prestacion oportuna, eficaz y de
calidad para el mantenimiento y la promocién de la salud.

El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades de promocidén, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién para todas las personas.

4. ¢{Qué es una accion de tutela?

Es un mecanismo mediante el cual, un ciudadano colombiano, solicita el cumplimiento de
los derechos constitucionales, cuando cualquiera de estos resulte vulnerado o amenazado
por la omisidon de cualquier autoridad publica o privada.

El Derecho a la salud, al ser reconocido como un derecho fundamental en la Ley 1751 de
2015, esta sujeto a la proteccion y es tutelable.
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5. éCudl es el objetivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)?

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tiene como objetivo regular el
servicio publico esencial de salud, crear condiciones de acceso para toda la poblacién
residente del pais en todos los niveles de atencidon y mejorar el estado de salud de los
individuos y las poblaciones.

6. ¢COmo esta integrado el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)?
e Organismos de Direccion, Vigilancia y Control:
O El Ministerio de Salud y Proteccidn Social (MSPS)
O La Superintendencia Nacional de Salud. quien actiia como organismo de control
o ElInstituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA)
O ElInstituto de Evaluacion de Tecnologia en Salud (IETS)
O ElInstituto Nacional de Salud (INS)
e Los Organismos de administracion y financiaciéon
O La Administradora de Recursos de la Salud (ADRES)
O Las Entidades Territoriales: Departamentos, Distritos, Municipios
O Las secretarias de Salud de las Entidades territoriales
o las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
e Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
e Los empleadores, los trabajadores y sus organizaciones y los trabajadores
independientes que cotizan al sistema contributivo y los pensionados.
e Los beneficiarios del SGSSS, usuarios, las comunidades
e Las organizaciones, comités, asociaciones y formas de Participacidn Social en Salud

7. éQué es el Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)?

Segun la ley 1122 de 2007 el Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC) del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es el conjunto de normas, agentes y procesos
articulados entre si, el cual se encuentra en cabeza de la Superintendencia Nacional de
Salud, entidad que de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales, deberd
enfocar sus funciones de IVC hacia el financiamiento, el aseguramiento, la prestacion de
servicios de atencion en salud publica, la atencién al usuario y participacion social, las
acciones y medidas especiales, la informacion y la focalizacion de los subsidios en salud.

En caso de incumplimiento de las normas que regulan el SGSSS, por parte de las Entidades
que hacen parte del mismo, deberd acudirse a la Superintendencia Nacional de Salud para
gue en ejercicio de sus funciones de inspeccidn, vigilancia y control inicie las investigaciones
e imponga las sanciones a que haya lugar.
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8. ¢éCuadles son las funciones y facultades de la Superintendencia Nacional de Salud?

Se enmarcan en ejercer la competencia preferente de la inspeccidn, vigilancia y control
frente a sus vigilados, para que cumplan con las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, pena de imponer las sanciones a que haya lugar en el dmbito de
su competencia (Retirar licencias de funcionamiento, imponer multas o tomar control
(intervenir) las instituciones sancionadas) y denunciar ante las autoridades responsables las
posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el Sistema.

Son sujetos de IVC (Inspeccidn, Vigilancia y Control) por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud todas las personas naturales y juridicas que hacen parte del SGSSS y
aquellas que manejen recursos publicos para la salud. (Ley 1438 de 2011y 1952 de 2019)

9. éQué es el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y
cuales son sus funciones?

Es el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos; es una entidad de
vigilancia y control de cardcter técnico cientifico, que trabaja para la proteccién de la salud
individual y colectiva de los colombianos, mediante la aplicacién de las normas sanitarias
asociada al consumo y uso de alimentos, medicamentos, dispositivos médicos y otros
productos objeto de vigilancia sanitaria.

El compromiso del INVIMA se centra en consolidarse como la agencia de vigilancia sanitaria
en Colombia.

10. éQué es el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) y cuales son sus
funciones?

El Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS) es una corporacién sin animo de lucro,
de participacion mixta y de cardcter privado, con patrimonio propio, creado segun lo
estipulado en la Ley 1438 de 2011. Sus miembros son el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el INVIMA, el Instituto Nacional de Salud, Colciencias, La Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina (ASCOFAME) y la Asociaciéon Colombiana de Sociedades Cientificas.
El IETS Realiza la evaluacién de las tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica y
produce guias y protocolos sobre medicamentos, dispositivos, procedimientos y
tratamientos. Lo anterior con el fin de recomendar a las autoridades competentes sobre las
tecnologias que deben ser cubiertas con recursos publicos.

11. ¢Qué es el Instituto Nacional de Salud (INS) y cuales son sus funciones?
Es la autoridad cientifico técnica de la salud en Colombia, adscrita al Ministerio de Salud y
Proteccién Social. (Decreto Ley 4109 de 2011)
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Se encarga, entre otras, de orientar el desarrollo de Politicas, Planes, Proyectos y Guias de
atencion de las situaciones de interés en salud publica en Colombia y el desarrollo y la
gestidon del conocimiento cientifico en salud y biomedicina para contribuir a mejorar las
condiciones de salud de las personas. Actia como entidad de referencia nacional en salud
publica y coordinador técnico de las redes de: vigilancia epidemioldgica, laboratorios,
donacién y trasplantes de érganos y tejidos, bancos de sangre y servicios de transfusion, en
el marco del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacién.

12. éQué es la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo en Desastres (UNGRD) y a
qué se refiere la Gestion del Riesgo en Desastres (GRD)?

La Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres, depende directamente de la
Presidencia de la Republica y es la entidad que dirige la implementacion de la gestion del
riesgo de desastres, atendiendo las politicas de desarrollo sostenible, y coordina el
funcionamiento y el desarrollo continuo del sistema nacional para la prevencién y atencién
de desastres — SNPAD.

La gestion del riesgo de desastres (GRD) es un proceso social orientado a la formulacién,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas, estrategias, planes, programas,
regulaciones, instrumentos, medidas y acciones permanentes para el conocimiento vy la
reduccion del riesgo y para el manejo de desastres, con el propdsito explicito de contribuir
a la seguridad, el bienestar, la calidad de vida de las personas y al desarrollo sostenible. (Ley
1523 de 2012)

13. é¢Qué es el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO)?

De acuerdo con lo definido en los articulos 112 y 113 de la Ley 1438 de 2011, el Ministerio
de Salud y de Proteccion Social, a través del Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccién Social (SISPRO), articularad el manejo y sera el responsable de la administracién
de la informacion en salud, la cual debe ser unificada, oportuna y centrada en el ciudadano.
Es un sistema de gestion de datos (bodega de datos) y de aplicativos transaccionales, en el
cual se concentra la informacion necesaria para la construccién de indicadores y reportes
en salud. Es una herramienta que permite obtener, procesar y consolidar la informacion
necesaria para la toma de decisiones que apoyen la elaboracién de politicas, el monitoreo
regulatorio y la gestidn de servicios en cada uno de los niveles y en los procesos esenciales
del sector: aseguramiento, financiamiento, oferta, demanda y uso de servicios.

Son mas de 30 bases de datos que son articuladas en el SISPRO, entre las cuales se puede
destacar: Sistema de afiliacién transaccional (SAT), Base de datos Unica de afiliados (BDUA),
Registro Unico de Afilados a la Proteccién Social, PILA, Nacimientos y defunciones, MIPRES
y Registro del talento Humano en Salud (RETHUS), entre otros.
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14. éQué es el Administradora de Recursos de la Salud (ADRES)?

Es una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con personeria juridica,
autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente. tiene como objetivo
garantizar el adecuado flujo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) e implementar los respectivos controles.

Se encarga, entre otras, del reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacion
(UPC) y demas recursos del aseguramiento obligatorio en salud. Realiza también los giros a
los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con
lo autorizado por el beneficiario de los recursos y realiza las transferencias de recursos que
correspondan a los diferentes agentes del Sistema. Administra la Base de Datos Unica de
Afiliados -BDUA-, que suministra la informacién para el reconocimiento de los pagos
periédicos que se les hace a las EPS por aseguramiento en salud. Adopta y propone
mecanismos para proteger los recursos que administra con el fin de evitar fraudes

15. éQué es el Sistema General de Participaciones (SGP) y cuales son sus funciones?
El Sistema General de Participaciones (SGP) es un fondo constituido por los recursos que la
Nacidn transfiere a las entidades territoriales — departamentos, distritos y municipios, para
la financiacién de los servicios a su cargo, principalmente en salud, educacién y propdsito
general.

Su funcidn es destinar el financiamiento para los gastos concernientes en educacion, salud
y otros propdsitos generales que puedan demandar las diferentes entidades territoriales.
De acuerdo con la Ley 715 de 2001 esta conformado de la siguiente manera:
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16. ¢Qué es Cobertura Universal en Salud?

La cobertura universal de salud permite garantizar el acceso equitativo a todas las personas
y las comunidades, sin discriminacién alguna a los servicios integrales de salud, adecuados,
oportunos, de calidad y garantizados, que necesitan a lo largo del curso de vida, con calidad
y sin dificultades financieras. La cobertura universal de salud refuerza la necesidad de definir
y ejecutar politicas e intervenciones con un enfoque multisectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud y fomentar el compromiso de toda la sociedad para
promover la salud y el bienestar, con énfasis en los grupos en situacion de pobreza y
vulnerabilidad. (OMS)

17. ¢Qué son los Planes de Beneficios en Salud (PBS)?

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC es el conjunto de servicios (actividades,
procedimientos e intervenciones), medicamentos, dispositivos y tecnologias en salud,
estructurados sobre una concepcién integral de la salud, que incluye la promocién de la
salud, prevencidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacidn de la enfermedad y
que se constituye en un mecanismo de proteccién al derecho fundamental a la salud para
que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces,
garanticen el acceso a los servicios y tecnologias en salud bajo las condiciones definidas por
la ley. (Resolucién 5857 de 2018)

18. ¢Como es la puerta de entrada al Plan de Beneficios en salud (PBS)?

El acceso primario al Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se hara en forma directa
a través de urgencias o por consulta médica u odontoldgica general. Podran acceder en
forma directa a las consultas especializadas de pediatria, obstetricia o medicina familiar,
segln corresponda y sin requerir remision por parte del médico general, las personas
menores de 18 afios de edad y las pacientes obstétricas durante todo el embarazo y
puerperio, cuando la oferta disponible asi lo permita

19. ¢Qué se entiende por aseguramiento en salud?

Es un proceso orientado a lograr la afiliacién de toda la poblacion residente en el territorio
nacional para que disponga de un seguro de salud, que le permita acceder a un conjunto de
prestaciones de salud de promocidn, prevencion, cuidado, atencién, rehabilitacién vy
paliacién, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y
dignidad. El aseguramiento incluye el esfuerzo que realizan el estado, los empleadores,
empleados, y las personas para conformar un fondo de recursos financieros que permita
financiar un Plan de Beneficios de Salud (PBS) de cardcter solidario y equitativo.
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20. ¢Qué son régimen contributivo (RC) y régimen subsidiado (RS)?

El régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos
y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacién se hace
a través del pago de una cotizacién, individual y familiar, o una contribucién econémica,
financiada directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador.

El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la poblacion mds pobre del pais,
sin capacidad de pago y sin trabajo formal, tiene acceso a los servicios de salud a través de
un subsidio que ofrece el Estado.

21. éQué es la Unidad de pago por capitacidon (UPC) y como se calcula y define?

Es el valor anual que se reconoce el ADRES a las EPS por cada uno de los afiliados al SGSSS
para cubrir la prestacion del PBS, en los regimenes contributivo y subsidiado. El valor de la
UPC varia segun el régimen al que esta adscrito, grupo etareo, zona geografica de residencia
y género y se dispone para financiar la organizacién y garantia de la prestacion del PBS a
través de la red de servicios. Teniendo en cuenta el cruce de estas variables, con los limites
definidos por el marco financiero del sistema de salud, se define la UPC cada afio.

22. ¢Qué son las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)?
Para efectos de vigilancia y control la Superintendencia de salud se entiende por Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) a:

- Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del Régimen Contributivo y Subsidiado

- Las Empresas Solidarias de Salud

- Las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud

- Las Entidades Promotoras de Salud Indigena

- Las Cajas de Compensacion Familiar en sus actividades de salud

- Las Entidades que administren planes adicionales de salud (PAS)

- Las Entidades Obligadas a Compensar (EOC):

o Las entidades adaptadas de Salud: el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles
Nacionales de Colombia y Empresas Publicas de Medellin. Estas empresas
desapareceran cuando tengan menos de 5000 afiliados y beneficiarios

o Las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud: personas cotizantes
o beneficiarias de las siguientes entidades: Fuerzas Militares, Policia Nacional,
Profesores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones del Magisterio y Ecopetrol.

o Las universidades en sus actividades de salud (régimen especial). Universidades
Plblicas que se acogieron a la ley 647 del 2001.
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23. éQué son y cudles son las funciones de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)?
Son las Entidades responsables de la afiliacidn, recaudo de las cotizaciones y de garantizar
la prestacion de Plan de Beneficios de Salud (PBS) a los afiliados del régimen contributivo y
del régimen subsidiado. Son también responsables de la gestion del riesgo y la gestion
financiera en salud.

24. ¢Qué son las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)?

Son las instituciones encargadas de prestar servicios de salud a usuarios. Son los hospitales,
clinicas, Empresas Sociales del Estado (ESE), ambulancias, centros de salud (médicos,
odontoldgicos, de terapias, etc.) y laboratorios de caracter publico, privado o mixto.

25. é¢Qué son las Empresas Sociales del Estado (ESE)?

Son las IPS publicas y se constituyen en una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos. El objetivo de las ESE es la
prestacion de servicio de salud, como parte integrante del SGSSS.

26. é¢Qué son y cudles son los Planes adicionales de Salud (PAS)?

Son planes que complementan los servicios del PBS. Solo pueden acceder a ellos los

afiliados al régimen contributivo, sean cotizantes o beneficiarios y los afiliados a regimenes

especiales y de excepcidn. Los PAS son de cardcter opcional y voluntario y se refieren a

e Planes de atencidn complementaria en salud: incluyen servicios y tecnologias que no
estan en el PBS de los diferentes regimenes. Solo pueden ser ofrecidos por las EPS.

e Planes de medicina prepagada o Pélizas de servicios: incluyen un paquete de servicios y
tecnologias que son elegidos por los usuarios como complemento y para mejorar las
condiciones del PBS. Por ejemplo: hoteleria, medicamentos, especialistas, etc. Pueden
ser ofrecidos por las EPS, las entidades adaptadas, las compafiias de medicina
prepagada y las aseguradoras.

e Polizas financieras de salud: son seguros que reconocen el pago de un servicio o
tecnologia de salud en el que las personas hayan incurrido a nivel nacional o
internacional. Pueden ser ofrecidos por las empresas aseguradoras.

27. ¢Qué es el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)?

El PIC (antes Plan de Atencién Basica PAB), es un plan de beneficios que incluye acciones de
Promocién de la Salud y de Gestidn del Riesgo, es complementario al PBS; su direccién recae
sobre el Estado, es obligatorio, universal y gratuito; asi mismo, su planeacidn y ejecucidn se
realiza como parte integral del Plan Territorial de Salud. Por ejemplo: Vacunacion,
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fumigacion, control de calidad del aire, control de calidad del agua, etc. (Res. 518 / 2015).
Se complementa con las Rutas Integradas para la Promocion y el mantenimiento de la salud
(RIAS) (Pregunta 75) con énfasis en gestidn del riesgo individual y familiar (Res. 3280/ 2018)

28. ¢Como se accede al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)?

Se accede cuando se afilia a una Empresa Promotora de Salud (EPS). La afiliacion puede ser
al Régimen Contributivo o al Régimen Subsidiado. También las personas que se encuentren
en Entidades Obligadas a Compensar (EOC): regimenes de excepcidn, regimenes especiales
y empresas Adaptadas de salud. De otro lado, debe tenerse en cuenta que la Entidad
Territorial debera garantizar la atencién de la poblacién pobre no asegurada (Vinculados),
con cargo a los recursos que recibe por transferencias del Sistema General de
Participaciones (SGP) y rentas cedidas.

29. éUna persona puede estar afiliada solo a SGSSS en el Sistema Integral de Seguridad
Social?

Todas las personas que se encuentren afiliadas como cotizantes al Régimen Contributivo en
Salud tienen que realizar también aportes a al Sistema General de Pensiones (SGP) y al
Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL).

Se exceptuan de estos aportes los pensionados, las personas mayores de 50 afios si es mujer
o 55 afios si es hombre que nunca hayan cotizado al sistema de pensiones, los cotizante con
requisitos cumplidos para pension, el cotizante a quien se le ha reconocido indemnizacion
sustitutiva o devolucion de salud y el cotizante perteneciente a un régimen exceptuado de
pensiones.

Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado no tienen la obligacion de realizar aportes al
SGP y al SGRL.

30. ¢Como se realiza la afiliacion al Régimen Contributivo (RC)?

e Siesunempleado dependiente, su empleador tiene la responsabilidad de afiliarlo; para
esto, el empleado escoge la EPS que prefiera y se lo informa al empleador junto con los
datos de la familia. Si se trata de un aprendiz en etapa lectiva y productiva, se hace de
la misma manera.

e Si es un pensionado, debe informar al Fondo de Pensiones cual es la EPS a la cual le
entregard la cotizacién; esta puede ser la misma a la estaba afiliado u otra si decidié
cambiarse, siempre y cuando cumpla los requisitos exigidos para el efecto. El Fondo de
Pensiones lo afilia y paga la cotizacidn mensual a la EPS que corresponda.
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31.

Si es trabajador independiente con contrato por prestacion de servicios, a partir del 1
de octubre de 2018, (Decreto 1273 de 28 de julio de 2018) las empresas, con las que
contrate, seran las responsables de la afiliacion y el pago.

Este es descontado segun los porcentajes definidos por la normatividad vigente (El
ingreso base de cotizacion (IBC) al Sistema de Seguridad Social Integral del trabajador
independiente con contrato de prestacion de servicios personales).

Se calcula sobre el cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado de cada contrato,
sin incluir el valor total del Impuesto al Valor Agregado (IVA) cuando a ello haya lugar.
En ningun caso el IBC podra ser inferior al salario minimo mensual legal vigente ni
superior a 25 veces el salaria minimo mensual legal vigente.

Si es trabajador independiente sin contrato, debe afiliarse por su cuenta a la EPS que
quiera y realizar los pagos mensuales a través de la planilla integrada (PILA)

¢Cual es el porcentaje de cotizacion de los afiliados al RC?
Empleado dependiente es del 12.5% del salario mensual, del cual el 8.5% esta a cargo
del empleadory el 4% a cargo del empleado.
El pensionado se encuentra obligado a cotizar el 12% de su mesada pensional, excepto
cuando se encuentre vinculado o reciba ingresos adicionales a su mesada pensional,
debiendo asumir la totalidad (12,5%). Actualmente estd en tramite, para sancién
presidencial, la Ley para disminuir la cotizacion de los pensionados al 4%.
El trabajador independiente sin contrato debe pagar mensualmente la totalidad de la
cotizacion (12.5% del ingreso base de cotizacidn).
El trabajador independiente con contrato debera cotizar sobre el 40% del valor mensual
bruto del contrato.
Los aprendices en etapa lectiva y productiva, la cotizacidn sera cubierta plenamente por
la empresa patrocinadora, sobre la base de un salario minimo legal mensual vigente.

Nota: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes, declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios, no pagan el 8.5% de la salud de sus empleados
gue ganen menos de 10 salarios minimos. Este pago sera realizado por el estado a través

de

32.

los impuestos generales (Ley 1819 de 2016)

éCuales son los beneficios de estar afiliado al RC?
El cotizante y su familia tendran acceso a los servicios del Plan Beneficios de salud (PBS)
(Antes Plan Obligatorio de salud - POS). Este incluye acciones de promocidn de la salud,
prevencion de la enfermedad, cuidado, atencidn, rehabilitacién y paliacion.
Recibir un subsidio en dinero en caso de incapacidad, siempre que este sea por
enfermedad o por accidente no relacionado con el trabajo.
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e Recibir un subsidio en dinero en caso de licencia de maternidad, sea la madre
trabajadora dependiente o independiente. Recibirdn entonces el 100% de su salario por
parte de la EPS. Para esto, la afiliada debe cotizar al sistema durante todo su periodo de
gestacion. Si es una trabajadora dependiente y su empleador no cumple con el pago de
las cotizaciones, este debera pagar el valor total de la licencia.

e Afiliar al grupo familiar sin costo adicional, siempre que cumplan con los requisitos que
se describen en la siguiente pregunta. Estos se convertirdn entonces en beneficiarios y
recibiran el mismo acceso al PBS y atencién en los mismos lugares y con los mismos
cuidados que el cotizante, sin pagar ninguna cotizacién adicional.

33. ¢A cudles miembros de la familia se puede afiliar como de beneficiarios al RC?

Al Régimen Contributivo (RC) se pueden afiliar como beneficiarios

e Al cdényuge o compaiero permanente del afiliado, independiente si es de sexo diferente.

e Alos hijos menores de 18 afios de cualquiera de los conyuges, incluyendo los adoptivos,
gue hagan parte del nucleo familiar y que dependan econémicamente de este.

e Alos hijos, sobrinos o hermanos de cualquier edad con incapacidad permanente y que
dependan econémicamente del cotizante, si los padres han fallecido (para sobrinos y
hermanos)

o Alos menores de 18 afios entregados en custodia legal por la autoridad competente.

e Alos hijos menores de 25 afios que dependan econdmicamente del afiliado.

e Alos padres, en caso de no tener cdnyuge, compafiero(a) o hijos. El requisito es que no
pueden ser pensionados y deben depender econdmicamente del afiliado.

e Podran incluirse como beneficiarios a los nietos mientras la madre o el padre tengan la
condicién de beneficiarios

Nota: Cuando alguien viva de manera permanente con un grupo familiar y tenga algun

grado de consanguinidad o es menor de 12 afios, el cotizante cabeza de familia, podra pagar

una UPC adicional (valor definido cada afio dependiendo del riesgo por edad, género y lugar
geografico de residencia) para quedar afiliado al RC y gozar del PBS.

34. ¢Hay preexistencias en el Sistema de Salud?

No. El articulo 164 de la ley 100 dice lo siguiente: “En el SGSSS, las empresas promotoras de
salud (EPS) no podran aplicar preexistencias a sus afiliados”.

Los afiliados realizan el Formulario de Declaraciéon del Estado de Salud, en el cual refieren
sus enfermedades con el fin de conocer los riesgos y programar las actividades de Py P, las
atenciones o controles necesarios (Gestion del Riesgo).
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35. éSe pueden exigir periodos minimos de cotizacién para la atenciéon de las
enfermedades?

No. Porque de acuerdo con el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, desde el 1° de enero de
2012 no existen periodos minimos de cotizacion en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud para ningun servicio ni procedimiento.

Lo anterior no puede confundirse con la cobertura de servicios, que, para el caso del
trabajador dependiente, salvo el tema de urgencias, inicia una vez transcurridos los
primeros 30 dias después de la afiliacion, a diferencia del trabajador independiente quien
una vez inscrito y cancelada su primera cotizacion, tendra derecho a recibir conjuntamente
con su familia, de manera inmediata, la totalidad de los beneficios contemplados en el PBS.

36. é¢Qué son las cuotas moderadoras y cudl es el monto a pagar?

Las cuotas moderadoras son un aporte monetario que se paga por los afiliados (cotizantes
y beneficiarios) cuando se recibe un servicio de salud como una cita médica u odontoldgica,
ademas, también se paga por tratamiento o exdmenes ambulatorios. Su objetivo es regular
o moderar el uso innecesario de los servicios de salud.

Para el afio 2019 los montos a pagar son:

CATEGORIA | INGRESO BASE DE COTIZACION | CUOTA MODERADORA
1 Menor a 2 SMLMV $3.200
2 Entre 2-5 SMLMV $12.700
3 Mayor a 5 SMLMV $33.500
37. é¢Qué son los copagos y cuales son los montos a pagar?

El copago es una cuota de dinero que deben pagar Unicamente los beneficiarios del régimen
contributivo y cuyo valor se estima de acuerdo al ingreso base de cotizacién del afiliado
cotizante, sirven para ayudar a financiar el sistema y tienen un tope maximo de pago anual
y acumulado por enfermedad.

Los montos a pagar en el aino 2019 son:

CATEGORIA| INGRESO BASE DE COPAGO EN % COPAGO COPAGO
COTIZACION DEL VALOR DEL | MAXIMO/ ANO | MAXIMO/
SERVICIO EVENTO
1 Menor a 2 SMLMV 11.5% S 476.167 | $ 237.669
2 Entre 2-5 SMLMV 17.30% $ 1.904.667 | $ 952.333
3 Mayor a 5 SMLMV 23.00% S  3.809.334 | $1.904.667
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38. éSe pueden cobrar simultdneamente por la prestacion de un servicio de salud,
cuotas moderadoras y copagos?

No. La cuota moderadora la pagan los beneficiarios y cotizantes cuando asisten a una
consulta, tratamiento o examenes ambulatorios, mientras que el copago lo pagan los
beneficiarios cuando van a acceder a algunos servicios del PBS como hospitalizacion,
procedimientos o tratamientos quirdrgicos; siempre y cuando dichos servicios no estén
sujetos a cuotas moderadoras o a programas de prevencién y promocion o sean servicios
de atenciodn inicial de urgencias.

39. éSe deben pagar cuotas moderadoras o copagos por atencion inicial de urgencias?
No. A no ser que el médico de servicio de urgencias determine que el servicio no era una
verdadera urgencia. Tampoco se cobra cuando el paciente pertenece a un grupo de
enfermedades especificas, en el cual deben de seguir un plan rutinario de control como HTA
o DM.

40. éLas EPS pueden cobrar multas por inasistencia a citas médicas programadas?
No. Ninguna EPS del régimen Contributivo o Subsidiado, ni hospital o clinica publica o
privada, ni departamento o municipio puede cobrar multas a las personas por no asistir a
las citas médicas programadas. (Articulo 55 de la Ley 1438 de 2011).

41. ¢En qué consiste el periodo de proteccion laboral y a qué se tiene derecho?

Es el periodo que inicia cuando el empleador reporta la novedad de terminacion del vinculo
laboral o cuando el trabajador independiente pierde las condiciones para continuar como
cotizante y reporte la novedad.

Durante el periodo de proteccién laboral, el afiliado cotizante y su nucleo familiar tendran
derecho a la prestacion de los servicios de salud del PBS por el periodo de un (1) mes,
cuando haya estado inscrito en la misma EPS como minimo los doce (12) meses anteriores
y de tres (3) meses cuando haya estado inscrito de manera continua durante cinco (5) afios
0 mas.

Al afiliado y a su familia solo les serdn atendidas aquellas enfermedades que venian en
tratamiento, actividades de promocién y prevencion o aquellas derivadas de una urgencia.
En todo caso, la atencidn solo se prolongara hasta la finalizacién del respectivo periodo de
proteccion laboral. Las atenciones adicionales o aquellas que superen el periodo descrito,
correran por cuenta del usuario.
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42. ¢En qué casos se puede suspender la prestacion de servicios de salud?

e Después de dos meses de mora de la cotizacidon que le corresponde al afiliado, al
empleador o a la administradora de pensiones, segin sea el caso.

e Cuando no se presentan los soportes exigidos para los beneficiarios

e Cuando el afiliado cotizante que incluyd dentro de su grupo a un miembro dependiente
no cancela la Unidad de Pago por Capitacién adicional por este.

43, ¢Qué es una incapacidad por enfermedad comun?

Son incapacidades producidas por un accidente o una enfermedad comun cuya ocurrencia
no tuvo ninguna relacién con el trabajo.

Los médicos deberan realizar revisiones periddicas para detectar los casos en los cuales los
tiempos de rehabilitacidon y recuperacién del paciente se desvien de los previstos por su
condicién de salud. En caso de incapacidades largas deben realizarse revisiones cada 60 dias
y cumplir las condiciones definidas en la norma. (Decreto 1333 de 2018)

Respecto a la cobertura y los montos:

e Los dos primeros dias, el pago lo hacen los empleadores y serd el 100% del salario.

A partir del tercer dia hasta el dia 90, el pago lo hace la EPS y sera el 66% del salario.
Del dia 91 al 180, el pago lo hace la EPS y sera el 50% del salario.

Del dia 181 al 540, el pago lo hace el fondo de pensiones al que se esté afiliado.

Del dia 541 en adelante, hasta que se determine la pensidn por invalidez, el pago lo hace
la EPS.

44, ¢A cuantas semanas de licencia por maternidad y por paternidad tienen derecho

los afiliados al régimen contributivo en Colombia?

e La licencia de maternidad son 18 semanas. Puede iniciar una (1) semana con
anterioridad a la fecha probable del parto debidamente acreditada. Si por alguna razén
médica la futura madre requiere una semana adicional previa al parto podrd gozar de
las dos (2) semanas adicionales a las dieciséis (16) postparto.

En caso diferente, si por razén médica no puede tomar la semana previa al parto, podrd
disfrutar las dieciocho (18) semanas en el posparto inmediato.

e Lalicencia de Paternidad (Ley Maria) corresponde a 8 dias hdbiles después del parto. La
ley establece que los ocho dias otorgados al padre no seran descontados y sera la EPS
quien los pague.

En caso de que el embarazo termine en un aborto o en un parto con bebe muerto, la madre

tiene derecho a una licencia de 2 a 4 semanas, segun lo determine el médico. Cuando el

embarazo termina en nacimiento de bebe vivo y este muere después de nacer la madre
tiene derecho a la licencia de maternidad de las 18 semanas.
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45, éQué es el Sistema de Seleccion de Beneficiarios (SISBEN)?

El SISBEN es el Sistema de Seleccion de Beneficiarios para programas sociales. Es una
encuesta que busca obtener informacién socioecondmica para focalizar el gasto publico y
los servicios sociales a las poblaciones mas pobres y vulnerables. Es disefiada por el
Departamento Nacional de Planeacién (DNP).

Los hogares encuestados obtienen un puntaje que les prioriza para la asignacion de
subsidios. Cada programa social, que otorga subsidios, establece cuales son los puntajes
para acceder a los respectivos beneficios el cual se hace en orden de puntaje.

Después de aplicada la encuesta, el municipio debe informar, a las familias y a la EPS del
régimen subsidiado, el puntaje del SISBEN obtenido

Segun la versidén 1l de la encuesta, vigente desde 2011, el puntaje se define el nivel que
obtuvo asi:

Nivel 1: 0 a 44.79 puntos en las cabeceras municipales
0 a32.98 en las zonas rurales

Nivel 2: 44.80 a 51.57 en las cabeceras municipales
32.99 2 37.80 en las zonas rurales

Nivel 3: Por encima de estos valores

Si considera que el puntaje obtenido por la Encuesta SISBEN es muy alto, debe dirigirse a la
oficina del SISBEN de su municipio y solicitar la aplicacién de la encuesta nuevamente por
inconformidad en el puntaje.

46. éQuiénes deben afiliarse al Régimen Subsidiado en Salud (RS) y cudl es el
procedimiento?

Deben estar afiliadas las personas pobres y vulnerables del pais, clasificadas segun los
puntajes en los niveles 1 o 2 del SISBEN siempre y cuando no trabajen y por lo tanto no
estén afiliadas al régimen contributivo, especial o de excepcion. También las personas
identificadas en el nivel 3 del SISBEN o en el instrumento que lo modifique, y que a la
vigencia de la Ley 1122 de 2007, se encontraban afiliados al Régimen Subsidiado. También
las poblaciones especiales prioritarias reportadas mediante listados censales por las
autoridades responsables: (Resolucidon 5246 de 2016, modificada por la Resolucién 2339 de
2017, actualizada en el Decreto 2058 de 2018)

Tipo poblacién

Comunidades indigenas

Poblacién infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Personas en prisidon domiciliaria a cargo del INPEC

Adulto mayor en centros de proteccion

BW N
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5. Poblacién desmovilizada y/o miembros del grupo armado ilegal que celebren acuerdos de paz con
el Gobierno Nacional

6. Habitante de la calle

7. Poblacion infantil vulnerable bajo proteccidn de instituciones diferentes al ICBF

8. Migrantes colombianos repatriados que han retornado voluntariamente al pais o han sido
deportados o expulsados de territorio extranjero

9. Adolescentesy jovenes a cargo del ICBF en el sistema de responsabilidad penal para adolescentes

10. Poblacidn reclusa a cargo de la entidad territorial

11. Programa en proteccion a testigos

12. Menores desvinculados del conflicto armado bajo la proteccidn del ICBF

13. Personas que dejen de ser madres comunitarias

14. Rom (Gitano)

15. Personas con discapacidad en centros de proteccion

16. Defensa civil, bomberos y cruz roja sin vinculo laboral

El procedimiento para afiliarse es:

e Tener aplicada la encuesta SISBEN.

e Estar dentro de los rangos establecidos

e Escoger libremente entre las EPS del régimen subsidiado que estén autorizadas para
operar en el municipio donde habita.

e La afiliacion al Régimen Subsidiado en Salud se hace efectiva cuando se diligencia y
suscribe el formulario de afiliacién ante la EPS del Régimen Subsidiado seleccionada,
teniendo derecho a la prestacién de servicios desde ese mismo momento.

47. éCuales son los beneficios de estar afiliado en el Régimen Subsidiado (RS)?
Recibir los mismos servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios de Salud (PBS). En la
actualidad hay una tendencia a la unificacion del PBS del régimen subsidiado y del régimen
contributivo buscando el desarrollo de la equidad en el sistema de salud.

48. ¢En el Régimen Subsidiado hay lugar al pago de incapacidades o de licencias de
maternidad y/o paternidad?

No hay lugar al pago. En el Régimen Subsidiado en Salud no se pagan incapacidades por
enfermedad general, ni por maternidad, ni paternidad, pues éstas sélo se reconocen a los
afiliados cotizantes del Régimen Contributivo. Tampoco se pagan licencias por accidentes o
enfermedades laborales ya que uUnicamente tienen derecho a éstas, los trabajadores
afiliados al Régimen Contributivo y al Sistema de Riesgos Laborales, a través de las
denominadas ARL (Administradoras de Riesgos Laborales).
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49. ¢En el Régimen Subsidiado en Salud se deben cuotas moderadoras y copagos?

En el RS no se deben pagar cuotas moderadoras. Ningun usuario o afiliado al RS debe pagar
cuotas moderadoras por la prestacidn de los servicios cubierto en el PBS.

En el RS si se deben pagar copagos y lo hacen solo los afiliados al Nivel 2 del SISBEN, por los
servicios en salud recibidos en el marco del PBS. Los afiliados clasificados en el nivel 1 estadn
exentos de copagos. Los valores de los copagos para el nivel 2 del régimen subsidiado en el
2019 son:

TOPES COPAGO EN % DEL VALOR MAXIMO COPAGO
SERVICIO 2019
VALOR MAXIMO POR EVENTO 10% $414.058
VALOR MAXIMO POR ANO - $828.116

50. ¢En qué casos se esta exento de estos copagos?

- Nifos durante el primer afo de vida

- Poblacién con clasificacion UNO mediante encuesta SISBEN (cualquier edad)

- Poblaciones especiales que se identifiguen mediante instrumentos diferentes al SISBEN,
tales como listados censales u otros, siempre y cuando presenten condiciones de
pobreza similares a las del nivel UNO del SISBEN tales como: Poblacién infantil
abandonada mayor de un afo, Poblacién indigente, Poblacién en condiciones de
desplazamiento forzado, Poblacion indigena, Poblacién desmovilizada, Personas de la
tercera edad en proteccidon en instituciones de asistencia social, Poblacién rural
migratoria, Poblacion ROM

- El nldcleo familiar de la poblacién desmovilizada una vez identificado mediante la
encuesta SISBEN, no serd sujeto del cobro de copagos siempre y cuando se clasifique en
el nivel UNO del SISBEN.

- Control prenatal, la atencién del parto y sus complicaciones

- Servicios de promocidn y prevencién

- Programas de control en atencion materno infantil

- Programas de control en atencion de las enfermedades transmisibles

- Enfermedades catastroficas o de alto costo

- La atencidn inicial de urgencias: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2 del
articulo 32 de la Decreto 412 de 1992 o demads disposiciones que lo complementen,
adicionen o modifiquen, comprende todas las acciones realizadas a una persona con
patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un
diagndstico de impresion y definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel

Documento de Estudio - Area Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad Pontificia Bolivariana.
Version 3. 12 de febrero de 2019



de atencidn y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencidn inicial de
urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el
comportamiento del personal de salud.

- La consulta médica, odontolégica y consulta por otras disciplinas no médicas, examenes
de laboratorio, imagenologia, despacho de medicamentos cubiertos en el Plan de
Beneficios en Salud financiado con los recursos de la UPC del régimen subsidido y
consulta de urgencia.

- Prescripciones regulares dentro de un programa especial de atencidn integral de
patologias

51. ¢éA qué se refiere el término Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA) y como se le
brinda atencion en salud en Colombia?

La poblacién pobre no asegurada también llamada poblacién no cubierta por subsidios a la
demanda o mal llamados Vinculados, es un grupo en transicidn, que no esta afiliado ni al
régimen contributivo ni al régimen subsidiado ni a los regimenes especiales y de excepcion.
De requerirse la prestacion de servicios de salud a la poblacidn pobre no asegurada sera a
cargo de la Entidad Territorial a través de las secretarias departamentales y municipales,
prioritariamente en la red de IPS publicas (ESE). Las Entidades Territoriales deberd
garantizar la atencién con cargo a los recursos que recibe por transferencias del Sistema
General de Participaciones (SGP) y rentas cedidas mediante subsidios a la oferta.

52. ¢A qué se refieren los términos subsidios a la oferta y subsidios a la demanda?

e Subsidios a la oferta: Son los recursos que tienen como finalidad contribuir a financiar
la prestacion de servicios en las ESE de las entidades territoriales.
El dinero lo recibe el hospital (ESE) directamente del estado y lo utilizan como recursos
globales para la financiacién de la ESE, dirigidos a la atencion de potenciales pacientes
(consulten o no consulten) que no cuenten con aseguramiento en salud.

e Subsidios a la demanda: Recursos hacia las personas que lo necesitan lo que les permite
tener acceso a la atencién. El hospital recibe estos recursos una vez se atiende
efectivamente el paciente y asi se financia bajo la modalidad de subsidios a la demanda.

53. ¢A qué se refieren los términos evasion y elusion?

Evasion se refiere al no pago de las obligaciones. Por ejemplo, las personas con capacidad
de pago o trabajadores que no se encuentren afiliadas al SISS o que se encuentren afiliadas
al Régimen Subsidiado.

Elusién es pagar menos de lo que se debe pagar. Por ejemplo, cotizar al régimen
contributivo por un valor menor al devengado por el trabajador.
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Las personas que hagan evasidn y elusion responderan ante la Unidad de Gestién Pensional
y Parafiscales (UGPP) y ante las demas autoridades competentes, por no cumplir con la
obligacion de realizar los respectivos aportes en Sistema Integral de Seguridad Social (SISS).

54. ¢Qué son las cuotas de recuperacion y a que monto corresponden?

Las cuotas de recuperacion, son los dineros que debe pagar, en la prestacién de los servicios

de salud, la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda o no asegurados

Las cuotas de recuperacion se deben directamente a las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud (IPS), en los siguientes casos:

- Cuando una persona no se encuentra afiliada al régimen subsidiado y estd identificada
en el nivel 2 del SISBEN, pagarda un 10% del valor de los servicios sin exceder el
equivalente a 2 salarios minimos mensuales legales vigentes.

- Cuando una persona estd identificada en el nivel 3 de SISBEN, pagard hasta un maximo
del 30% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a 3 salarios minimos legales
mensuales vigentes por la atencién de un mismo evento.

- Para las personas afiliadas al régimen subsidiado y que reciban atenciones por servicios
no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, pagaran un 10 % del valor de los servicios.

- La poblaciéon con capacidad de pago pagara tarifa plena.

El maximo valor autorizado para las cuotas de recuperacion se fijara segun las tarifas SOAT

vigentes. Las cuotas de recuperacién no se cobraran a la poblacién desplazada, poblacién

indigena y la indigente.

55. ¢Como se realiza la atencion de los heridos en un accidente de transito?

Todos los vehiculos automotores que transiten por el territorio nacional deben tener un
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) el cual ampara los dafos corporales
gue se causen a las personas en accidentes de transito, incluye los vehiculos extranjeros
gue circulan por el territorio nacional y excluye aquellos que se movilizan por vias férreas y
la maquinaria agricola.

Las compaiiias aseguradoras del SOAT (Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito) son
las responsables del pago de los servicios de salud.

Los asegurados son las personas que resulten lesionadas o con dafios corporales en un
accidente de transito.

Las coberturas previstas son gastos médicos, farmacéuticos, hospitalarios y/o quirurgicos;
incapacidad permanente; fallecimiento, gastos funerarios y gastos de transporte para
movilizar a los afectados de acuerdo con los topes establecidos.

Es de cubrimiento universal, es decir, cubre a todas los lesionados que resulten en un
accidente de transito.
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Las EPS tendrdn que asumir los gastos de atencidn médica de las victimas de accidentes de
transito, incluyendo su rehabilitacidén, cuando la cobertura del SOAT, sea insuficiente.
Los montos de cobertura son:

Coberturas Cuantias
Gastos Médicos, quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios Hasta 800 SMDLV
Incapacidad permanente Hasta 180 SMDLV
Muerte y gastos funerarios 750 SMDLV
Gastos de trasporte y movilizacidn de lesionados 10 SMDLV

SMDLV: Salarios minimos diarios legales vigentes.

56. ¢Quién responde por la atencion en salud en caso de heridos en un accidente con
carro fantasma o pdlizas del SOAT vencidas?

Los casos de accidentes de transito con victimas de vehiculos ‘fantasma’ o no asegurados,
el reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos funerarios y el
pago a los terceros, estara a cargo del Estado, a través de la ADRES. La cobertura de los
gastos médicos serd de maximo 800 SMDLYV (salarios minimos diarios legales vigentes)

57. éCudles son consideradas las enfermedades o eventos de alto costo?

Los afiliados en lo relacionado con eventos de alto costo tienen derecho al cubrimiento de
los servicios definidos en el Articulo 123 de la Resolucién 5857 de 2018. Estos son:
Para el régimen contributivo

e Trasplante renal, de corazén, higado, médula dsea y cérnea.

e Dialisis peritoneal y hemodialisis

e Manejo quirurgico para enfermedades del corazon

e Manejo quirudrgico para enfermedades del sistema nervioso central

e Reemplazos articulares

e Manejo médico-quirurgico del paciente gran quemado

e Manejo del trauma mayor

e Diagndstico y manejo del paciente infectado por VIH/Sida

e (Quimioterapia y radioterapia para el cancer

e Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

e Manejo quirdrgico de enfermedades congénitas

Para el régimen subsidiado
e Trasplante renal, de corazén, higado, médula dsea y cérnea.
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e Manejo quirurgico para enfermedades del corazén

e Manejo quirurgico para enfermedades del sistema nervioso central
e Correccion quirurgica de la hernia del nucleo pulposo

e Dialisis peritoneal y hemodialisis

e Manejo médico-quirurgico del paciente gran quemado

e Pacientes con cancer

e Reemplazos articulares

e Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

e Manejo quirurgico de enfermedades congénitas

e Manejo del trauma mayor

58. ¢Qué es la portabilidad en el sistema de salud?

Es la garantia que se da a los ciudadanos para acceder a los servicios de salud sin tramites
excesivos e innecesarios, en cualquier parte del territorio nacional, cuando el afiliado y/o
su nucleo familiar se van a vivir temporalmente a un municipio diferente a aquel donde se
afiliaron a la EPS o donde generalmente reciben los servicios de salud. (Decreto 1683 de
2013)

59. éQué es la movilidad en el sistema de salud?

Es la posibilidad de pasar del régimen contributivo al régimen subsidiado y viceversa, sin
que exista interrupcion en la afiliaciéon ni cambio de EPS. (Decreto 3047 del 27 de diciembre
de 2013)

60. ¢éA qué se refiere el periodo minimo de permanencia en una EPS?

Es el tiempo minimo que debe permanecer una persona, de forma continua, en una EPS del
régimen contributivo o subsidiado, para poder trasladarse de EPS. Este tiempo en la
actualidad es un afo. Luego de este aifo, mediante libre escogencia puede trasladarse a la
EPS de preferencia, la cual debe de estar autorizada para operar dentro del municipio de
residencia.

Si la persona cambia su lugar de residencia y la EPS no opera en este municipio, no se exige
periodo minimo de permanencia y puede proceder a solicitar el traslado.

61. ¢Qué otros requisitos, adicionales al periodo de permanencia, se le exigen a un
afiliado para poder trasladarse de EPS?

Los cotizantes del Régimen Contributivo, si tienen beneficiarios vinculados en distintas
fechas, deben esperar hasta que el ultimo cumpla los 12 meses de permanencia, salvo en
el caso del recién nacido. Asi mismo, no pueden estar en incapacidad o licencia de
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maternidad o paternidad, ni estar adeudando a la EPS ningun valor por concepto de cuotas
moderadoras, copagos o cotizaciones propias o por afiliados adicionales.

62. ¢Qué debo hacer si cambio de lugar de residencia junto con los beneficiarios o con
el nucleo familiar y en el nuevo municipio no opera la EPS a la cual me encuentro afiliado?
Se debe informar a la EPS actual para que proceda a autorizar el traslado a la EPS que se
escoja en el nuevo lugar de residencia, la cual debe estar debidamente autorizada para
operar. En dicho caso no se exigird el periodo minimo de permanencia y en ninguln caso se
verd interrumpido el acceso a los servicios de salud que demande el afiliado.

63. ¢Como opera el traslado de EPS?

La solicitud se debe hacer ante la EPS a la cual se va a trasladar, la cual debe notificar el
hecho a la anterior EPS.

El traslado en el Régimen Contributivo produce efectos solo a partir del primer dia
calendario del segundo mes posterior a la fecha de presentacién de la solicitud de traslado.
En el Régimen Subsidiado produce efectos desde la fecha de afiliacion o traslado.

La EPS de la cual se retira el afiliado tiene a su cargo la prestacidon de los servicios y el
reconocimiento de prestaciones hasta el dia anterior a aquel en el que surjan las
obligaciones para la nueva entidad.

64. é¢Qué es el Comité Técnico Cientifico (CTC) y cual es su funcion?

Es una instancia de decisién de las EPS e IPS en la cual se evalian solicitudes de

medicamentos, procedimientos y elementos no contemplados en el Plan de Beneficios de

Salud (PBS). Esta conformada por un grupo de expertos que se encargan de:

e Evaluar, aprobar o desaprobar las prescripciones u 6rdenes médicas presentadas por
los médicos tratantes de los afiliados, de los medicamentos y demads servicios médicos
y prestaciones de salud por fuera del PBS.

e Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta la pertinencia con
relacion al o los diagnésticos del paciente, para lo cual se elaboraran y suscribiran las
respectivas actas.

e Realizar y remitir al Ministerio, informes trimestrales de los casos autorizados vy
negados.

Los CTCy sus funciones estan en transicion para ser reemplazados por el MIPRES y las juntas
médicas. Esta transicion al MIPRES otorga agilidad y oportunidad en la prescripcién de
servicios y tecnologias no cubiertos en el PBS por la UPC.
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65. ¢Qué es el MIPRES y para qué sirve?

MIPRES es una herramienta web dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en la cual los profesionales de salud (registrados y autorizados) prescribe y solicitan los
servicios o tecnologias del PBS que no son cubiertos por la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC). La EPS debe suministrar, en no mas de 5 dias, lo prescrito por el médico tratante.
Con esta nueva herramienta tecnoldgica (MIPRES), se permite a los profesionales de la salud
tener autonomia para ordenar tratamientos y ahorrar tiempo a los pacientes. De la misma
manera permite, al Ministerio de Salud y Proteccién Social, tener una fuente de informacién
sobre el comportamiento de los servicios y tecnologias que no estan incluidos en el Plan de
Beneficios de Salud (PBS).

66. é¢Qué diferencia hay entre atencion integral e integrada en Salud?

La atencidn integral en salud es una politica que se fundamenta en la atencién primaria en
salud, con enfoque en salud familiar y comunitaria, gestion de riesgo y enfoque diferencial
para territorios y poblaciones.

La atencidn integrada es el principio que busca mejorar la salud al brindar coherencia y
buscar sinergias entre los niveles de atencidn para reducir la fragmentaciéon, mejorar la
coordinacion y eficiencia.

Ambas deben garantizar los procesos de atencién en promocién, prevencidn, atencion,
rehabilitacién y paliacion.

67. éQué es una red de servicios?

Las redes integradas de servicios de salud, segun la Ley 1438 de 2011, se definen como el
conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o hacen acuerdos para prestar
servidos de salud individuales y/o colectivos, mas eficientes, equitativos, integrales,
continuos a una poblacion definida, dispuesta conforme a la demanda. De acuerdo con la
Ley 1751 de 2015 el sistema de salud estara organizado en redes integrales de servicios de
salud, las cuales podran ser publicas, privadas o mixtas. De esta manera las redes de
servicios deben ser integradas e integrales.

Segun la Resolucién 429 de 2016 (Politica de Atencidn Integral en Salud PAIS) una Red
Integral de Prestacién de Servicios (RED), se define como el conjunto articulado de
prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud,
publicos y privados, ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las
condiciones de operacion del MIAS (Modelo Integral de Atencién en Salud), con una
organizacién funcional en un componente primario y complementario, bajo los principios
de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad; al igual que los mecanismos
requeridos para la operacién y gestion de la prestacidn de servicios de salud, con el fin de
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garantizar el acceso y la atencidn oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacion;
contando con los recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestion
adecuada de la atencion asi como resultados en salud.

68. éCuales son los niveles de atencién en Colombia?

El Decreto 1011 de 2006 (Sistema de Garantia de la Calidad en Salud) y la Resolucién 1043
de 2006, reglamentan la denominacidn de niveles de atencidn Servicios de Baja, Mediana 'y
Alta Complejidad.

El acuerdo 03 de la Comision de Regulacién en salud de 2009 define, en el articulo 7 los
NIVELES DE COMPLEJIDAD DE PROCEDIMIENTOS, INTERVENCIONES O ACTIVIDADES
INCLUIDAS EN EL POS, adoptar la definicién por niveles de complejidad alta o de nivel 3,
mediana o de nivel 2 y baja o de nivel 12 basica, de Actividades, Intervenciones vy
Procedimientos.

Complejidad Servicios

Incluye especialidades como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia,
nefrologia, dermatologia, etc. con atencidn de especialistas las 24 horas,
consulta, servicio de urgencias, radiologia intervencionista, medicina
nuclear, unidades especiales como cuidados intensivos y unidad renal
Instituciones con atencidn de las especialidades basicas como pediatria,
cirugia general, medicina interna, ortopedia y ginecoobstetricia,
Mediana disponibilidad las 24 horas en internacién y valoraciéon de urgencias,
ademads ofrece servicios de consulta externa por especialista y
laboratorios de mayor complejidad.

Realizan intervenciones y actividades de promocién y prevencidn de la
enfermedad, consulta médica y odontolégica, internacién, atencién de
urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagndstica
basicos.

Alta

Baja

69. ¢A qué se refiere Referencia y Contra referencia?

El sistema de Referencia y Contra referencia se define como el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten prestar
adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios.

La Referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte de un
prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencién o complementacion
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diagndstica que, de acuerdo con el nivel de resolucién, dé respuesta a las necesidades de
salud. La Contra referencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor
de la referencia, da al prestador que remitid.

70. ¢éA qué se refiere la Historia Clinica Electrénica Unica?

De acuerdo con el Articulo 112 de la Ley 1438 de 2011, El Ministerio de salud y de la
Proteccién Social, a través del Sistema Integrado de Informacidn de la Proteccién Social
(SISPRO), articulara el manejo y sera el responsable de la administracion de la informacién.
En el paragrafo transitorio de este articulo refiere: “La historia clinica Unica electrénica sera
de obligatoria aplicacién antes del 31 de diciembre del aflo 2013, esta tendra plena validez
probatoria.”

En la actualidad, 2019 primer semestre, se estd tramitando un proyecto de Ley relacionado
con el tema y se refiere que la Historia Clinica Electrénica Unica debera cumplir con todos
los requisitos de seguridad cibernética que existan y ademas debera respetar lo sefialado
en la Ley de Habeas Data.

71. ¢A qué se refiere el enfoque en Atencion primaria en salud?

La atencion primaria en salud (APS) se convirtié en la politica central de la OMS en 1978,
con la adopcidén de la Declaracion de Alma-Ata y de la estrategia de «Salud para todos en el
afno 2000».

Es una estrategia que representa el primer nivel de contacto entre los individuos, la familia
y la comunidad, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y
trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria. La atencidn primaria forma parte integrante, tanto del sistema de salud,
como del desarrollo social y econdmico de la comunidad

En la APS la asistencia sanitaria esencial se basa en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un coste que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada etapa de su desarrollo, con un espiritu
de autorresponsabilidad y autodeterminacién.

La Atencidén primaria es reflejo y consecuencia de los determinantes socioecondmicos,
culturales, politicos en cada pais, se orienta a los problemas de salud de las poblaciones,
debe incluir servicios de promocion de la salud, prevencién, atencién, rehabilitacion y
paliacidn, es intersectorial, integradora al incluir tanto la prestacién de servicios formales
como los tradicionales con arraigo cultural, equitativa, participativa, continua y
permanente.
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72. é¢Qué es la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)?

La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) tiene como objetivo orientar el Sistema hacia
la generacion de las mejores condiciones de la salud de la poblacién a través de un acceso
a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud.

La integralidad definida en la politica comprende la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso (principio de equidad) y el abordaje integral de la salud y la enfermedad,
consolidando “las actividades de promocién, prevencidn, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién para todas las personas” (Ley 1751 de 2015 y Resolucién 429 de
2016).

73. éQué es el Modelo de Atencidn Integral en Salud (MIAS)?

La politica PAIS es el marco estratégico y el MIAS es el modelo operativo de la politica y
permite la organizacion y coordinacidn de actores e instituciones para garantizar que los
ciudadanos accedan a servicios seguros y humanizados.

El propdsito del MIAS es por tanto la integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de
la poblacion y los territorios en que se desarrollan, lo cual requiere la armonizacion de los
objetivos y estrategias del Sistema alrededor del ciudadano como objetivo del mismo.
Tiene un enfoque fundamentado en el principio de diversidad étnica y cultural, y Atencién
Primaria en Salud (APS), con énfasis en el componente familiar y comunitario, asi como en
procesos que garanticen la articulacion de los actores sociales y de los agentes del sistema
de manera que se garantice efectivamente el acceso de la poblacién a los servicios de salud.

74. é¢Qué son las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)?

Las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS—definen las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencién por parte de los agentes del Sistema de Salud
(territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores.

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencién integral en salud a las personas, familias y
comunidades a partir de intervenciones de valoracidn integral de la salud, deteccién
temprana, proteccidon especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién vy
educacién para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el
continuo de atencidn, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento
de la satisfaccion del usuario y la optimizacion del uso de los recursos.

A partir de la RIAS, se consolidan las acciones tanto del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) como del Plan de Beneficios (PBS), incluyendo las guias de practica clinica asociadas a
estos. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social defino tres tipos de RIAS:
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e RIA para la promocién y el mantenimiento de la salud: se ejecuta para el manejo de
riesgos colectivos y la proteccién de la salud promoviendo entornos saludables para
lograr el bienestar y el desarrollo de los individuos y las poblaciones. 1 RIA

e RIA para grupos de riesgo: identificacion oportuna de factores de riesgo y su
intervencién. 16 RIAS

e RIA de atencidn especifica: orientadas al tratamiento, rehabilitacién y paliacion. 1 RIA

Ver grafico
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75. ¢Qué es Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

Es un proceso sistémico, objetivo y ordenado, de construccidn colectiva e interdisciplinaria,
gue permite caracterizar, analizar y evaluar el estado de salud de una comunidad teniendo
en cuenta, entre otros, los factores de riesgo, los determinantes sociales y ambientales, los
procesos administrativos relacionados y los indicadores de salud. Se realiza con el fin de
priorizar y tomar decisiones para intervenir las situaciones encontradas enfocadas a las
prioridades y posibilidades de la politica local, regional y nacional en materia de salud.
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76. ¢Qué son los Determinantes de salud?

Son las situaciones, condiciones, circunstancias, factores que hacen parte de la cotidianidad
de la vida de las personas y poblaciones y que ejercen influencia en su salud modificado su
estado de salud favorable o desfavorablemente (OMS, 2008).

Se puede hablar de determinantes de la salud sociales y ambientales.

e Los Determinantes sociales son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional
y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

El modelo de determinantes sociales asumido por el Ministerio de Salud y Proteccion
social en Colombia se basa en el modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Graficas siguientes).

De acuerdo con el modelo de determinantes sociales los resultados en salud y bienestar
de los individios y las poblaciones y las diferencias entre ellos, son consecuencia de unos
determinantes intermedios (entornos y estilos de vida, factores conductuales y
biologicos y factores psicosociales) y estructurales relacionados con las condiciones
sociales producto de las decisiones sociopoliticas y economicas que toman el estado y
las comunidades.

El modelo de determinantes tiene como utilidad identificar las causas de las causas de
los problemas con el fin de lograr intervenciones inrtersectoriales que cambien las
condiciones de salud y vida de las poblaciones con el fin de mejorar los perfiles
epidemiologicos y el estado de salud de las personas y comunidades.

e Los Determinantes ambientales son las condiciones y caracteristicas, fisicas, bioldgicas,
guimicas que estan por fuera de los individuos y que impactan la salud de las personas y
poblaciones. Existe una lista de clasificacion de determinantes ambientales presentada
por Gonzalo Ordofiiez, publicada en el articulo Salud ambiental: concepto y actividades
(Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 7(3), 2000) que clasifica los
determinantes en 20 grupos y 64 categorias. (Ver tabla siguiente)
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Det

UBorica

Bolivariana

erminantes ambientales

Determinantes

Determinantes

DDO1

ODoz.

DDO03.

0004,

DD05.

DD06.

ooar.

DDo8.

opoa.

. Agua para consumo humanao

D01, Agua superficial

D02, Agua subterranea

D03, Calidad del agua

Residuos liguidos

D4, Aguas residuales

D05. Excretas

D06, Aguas lluvias

D07, Efiuentes industriales

Recursos hidricos

DO08. Cuencas y areas de recoleccidn
D09, Contaminacion de masas de agua
Desechos sblidos y suelo

D10. Desechos sdlidos domésticos

D11. Desechos stlidos industriales

D12, Desechos stlidos agroindustriales
D13. Contaminacidn del suelo

Sustancias alimenticias, excepto agua
D14. Almentos

D15, Enfermedades producidas por los alimentos
D16. Agentes bioldgicos dafiinos en los alimentos
D17. Otros agentes tdxicos en alimentos
Ambiente de trabajo

D18. Entomo ocupacional

019, Contaminacion del lugar de trabajo
Atmdbsfera

D20. Emisiones e inmisionas vehiculares
D21. Emisiones & inmisionas industriales
D22 Otras emisiones contaminantes

D23, Contaminacidn del aire exterior

D24. Contaminacion del aire interior
Asentamientos humanos y vivienda

D25, Vivienda

D26, Edificios plblicos y dreas recreativas
DZ7. Establecimientos especiales
Sustancias quimicas y desechos peligrosos
D28, Sustancias guimicas thicas y peligrosas
D2, Plaguicidas

D30. Desechos peligrosos

D31, Desechos de hospitales

D010, Vectores

D32, Insectos y ofros fransmisores de dolencias
D33. Zoonosis

DOM1.

Doz

DD13.

D14,

D15

DO16.

DOHT.

DD18.

DO14.

DD&A.
DO20.

Radiacin ionizante y no ionizante

D34. Desechos radiactivos

D35, Fuentes radiactivas en servicios de salud
D36. Fuentes radiactivas industriales

D37, Campos electromagnéticos de baja frecuenda
D38, Otros campos electromagnéticos

Ruido y vibraciones

039, Contaminacidn aclstica por industrias
D40. Contaminaciin aclstica por transporte
D41. Contaminaciin aclstica por otras fuentes
D42, Vibraciones

Turistas

D43. Playas y otros lugares de recreo

D44, Hoteles

D45, Piscinas de natacidn

Dd6. Puertos

Ciudades y temitorios

D47, Medio urbano

D48. Ordenamiento del temitorio

D49. Entornos y sus aspectos flsicos v peicosociales
D50. Ley y derecho ambiental

Vehiculos

D51, Accidentes de transito

D52, Transportadores

Medicamentas

D53. Laboratorios

El planeta

D54. Capa de ozono

D55, Efecto de invemadero

D56, Uso de la energla

D57, Contaminacion transfrontariza (por aife o por agua,

especialmente)

D58, Movimiento transfronterizo de productos y residuos peligrosos

D59, Deforestacion

Desasties

D60. Desastres y emergencias anirdpicas
D61, Desastres y emergencias naturales
Otros

DE2. Ctros determinantas

Conjunto DDOY a DD18

Servicios de =alud ambiental

DG3. Entidades de salud ambiental en general
DB4. Entidades de agua y saneamienio
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77. éQué es el Plan Decenal de Salud Publica?

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, es un plan que se define con base en el ASIS de cada
territorio (nacional, departamental y municipal) para 10 afios de vigencia.

El actual PDSP, definido para 2012-2021, busca la reduccién de la inequidad en salud,
planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del
derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y
disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancia frente a la
mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

Uno de los mayores desafios del PDSP 2012-2021, es afianzar el concepto de salud como el
resultado de la interaccidn armdnica de las condiciones bioldgicas, mentales, sociales y
culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder
a un mejor nivel de bienestar como condicién esencial para la vida.

El Plan Decenal de Salud Publica se desarrolla a través de 8 dimensiones prioritarias: salud
ambiental, convivencia social y salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, sexualidad
y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y enfermedades trasmisibles, salud
publica en emergencias y desastres, vida saludable y condiciones no trasmisibles, salud y
ambito laboral. Ademds cuenta con dos dimensiones transversales: Dimension gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables y fortalecimiento de la autoridad sanitaria para
la gestion de la salud.

78. ¢Qué es el Sistema General de Pensiones y que riesgos cubre?

El Sistema General de Pensiones tiene como objetivo garantizar a la poblaciéon el amparo

contra las contingencias mediante el reconocimiento monetario. Estas contingencias son:

o \Vejez: por medio de la jubilacién.

e Invalidez: por accidentes o enfermedad que impidan a la persona trabajar.

e Muerte: protege alos sobrevivientes. Si fallece el pensionado los miembros de la familia
tienen derecho a continuar con la pensién (cényuge, hijos menores de edad, menores
de 25 aiios con calidad de estudiantes). Esta se denomina pensién de sobrevivencia.

79. ¢Cual es el monto de cotizacién para pensiones?

e La cotizacién para pensién corresponde al 16% del salario mensual (Ingreso base de
cotizacion IBC), 12% a cargo del empleador y 4% a cargo del empleado. Cuando el
trabajador gana mas de 4 SMMLV debe poner 1% mas para la cotizacion.

e Eltrabajador independiente cotizara sobre 16% del IBC reportado.
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80. ¢Cuales son los regimenes pensionales en Colombia?

e Régimen de Prima Media (RPM): El encargado de administrar los aportes a este régimen
es el estado, a través de Colpensiones. El derecho a la pension bajo el RPM se adquiere
cumpliendo la edad (57 afios las mujeres y 62 afios los hombres) y el tiempo cotizado,
el cual es de 1.300 semanas a partir del afio 2015. El pago tiene como base el 62.5% del
promedio del salario de los ultimos 10 afios y aumenta 1.5% por cada 50 semanas
adicionales de cotizacién. El pago no puede ser inferior a 1 SMMLV.

e Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad: los encargados de administrar los
aportes bajo este régimen son las empresas del sector privado entre las cuales se
encuentran Proteccion o Porvenir. El derecho a la pension se obtiene cuando el monto
del ahorro en la cuenta individual alcanza para reconocer una mesada del 110% del
SMMLV. El pago de la pensidon depende de la capacidad de ahorro individual, el cual
puede aumentarse con ahorros adicionales en pensiones voluntarias.

81. ¢Qué son las cesantias y qué riesgos cubren?

Las cesantias son una prestacion social que el empleador debe pagar a sus trabajadores
adicional al salario ordinario, a la cual tiene derecho todo trabajador con vinculo laboral y
también una persona independiente que voluntariamente quiera afiliarse a un Fondo de
Cesantias. Cubren el riesgo de quedar sin empleo (cesante).

82. ¢Como se calculan las cesantias?

Por concepto de cesantias el empleador debe pagar al trabajador un mes de salario por
cada ano laborado, o proporcional si el tiempo laborado es inferior a un afo. Férmula la
liquidacidn: Salario base x dias laborados/360 (dias afio laboral)

83. ¢En que se pueden utilizar las cesantias?

El objetivo principal de este ahorro, es poder servir como un auxilio en caso de quedar
cesante, es decir, desempleado. De acuerdo con la ley colombiana, se pueden retirar parte
de las cesantias para invertir en vivienda y educacién.

En el caso de la vivienda se puede comprar un bien inmueble nuevo o usado, un terreno, se
puede liberar una hipoteca o pagar el impuesto predial con los recursos de cesantias. Las
cesantias también pueden servir como garantia para un crédito de vivienda. En materia
educativa estos recursos pueden ser usados para financiar estudios de educacién superior,
siempre y cuando sean entidades reconocidas por el Estado. De este mecanismo de
financiacion puede hacer uso el beneficiario, su cdnyuge o sus hijos. Las cesantias sélo se
pueden retirar totalmente cuando el trabajador queda cesante, o cuando hay un cambio de
salario convencional a salario integral.
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¢Cuales son los fondos de pensiones y cesantias de Colombia?
nsiones y Cesantias:

Administradora de fondos de pensiones y cesantias Proteccién SA

Sociedad administradora de fondos de pensiones y cesantias Porvenir SA

Compainiia colombiana administradora de fondos de pensiones y cesantias SA Colfondos.

Old Mutual Pensiones y Cesantias S.A
nsiones:
Administradora Colombiana de Pensiones (COLPENSIONES): es una empresa industrial
y comercial del Estado organizada como entidad financiera de caracter especial,
vinculada al Ministerio de Trabajo. Hace parte del Sistema General de Pensiones y tiene
como funcién principal, la administracién estatal del régimen de prima media con
prestacion definida, las prestaciones especiales que las normas legales le asignan vy, la
administracion del sistema de ahorro de beneficios econdmicos periddicos (BEPS).

¢En qué consiste el Sistema General de Riesgos Laborales?
el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a

prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que pueden ocurrirles con ocasidn o como consecuencia del trabajo que
desarrollan, igualmente todas las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas
con la prevencion de los accidentes de trabajo, enfermedades laborales y el mejoramiento

de

86.

las condiciones de trabajo.

¢Quién debe pagar las cotizaciones al Sistema General de Riesgos Laborales?
Para los trabajadores dependientes, al empleador le corresponde el pago del 100% de
la cotizacidn. El trabajador no contribuye en la cotizacién.
Para los trabajadores independientes con contrato de prestacién de servicios que
desarrollan actividades de las clases de riesgo | a lll, le corresponde al contratista el pago
del 100% de la cotizacidn.
Para los trabajadores independientes con contrato de prestacion de servicios que
desarrollan actividades de las clases de riesgo IV y V, le corresponde al contratante el
pago del 100% de la cotizacion.
Para los trabajadores independientes, agremiados o asociados, le corresponde al
agremiado o asociado el pago del 100% de la cotizacion.
Para todos los casos, el monto de las cotizaciones no podra ser inferior al 0.348% ni
superior al 8.7% del Ingreso Base de Cotizaciéon (IBC) de los trabajadores. Este
porcentaje, corresponde a la clase de riesgo (de | a V) de la actividad econdmica sobre
la cual se estd cotizando.
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87. ¢Cuales son los niveles de riesgos laborales?

El decreto 1295 de 1994 (Articulos 24 al 26) establece que la clasificacién se determina por
el empleador y la entidad administradora de riesgos laborales al momento de la afiliacidn.
Esta se denomina clasificacion de empresa y en esta, el empleador clasifica a la empresa de
acuerdo con la actividad principal dentro de la clase de riesgo que corresponda y es
aceptada por la entidad administradora de riesgos laborales en el término que determine
el reglamento.

Cuando una misma empresa tuviese mas de un centro de trabajo, podrd tener diferentes
clases de riesgo, para cada uno de ellos por separado, bajo una misma identificacion, que
serd el numero de identificacidn tributaria (NIT), siempre que exista diferenciacién clara en
la actividad que desarrollan, en las instalaciones locativas y en la exposicidn a factores de
riesgo ocupacional.

Para la clasificacién de empresa se establecen cinco niveles o clases de riesgo:

Tipo Riesgo % de cotizacion sobre el IBC
Clase | Riesgo minimo 0.522%
Clase Il Riesgo bajo 1.044%
Clase lll Riesgo medio 2.436%
Clase IV Riesgo alto 4.350%
Clase V Riesgo maximo 6.960%
88. ¢Quién administra los riesgos laborales?

Las entidades administradoras del Sistema General de Riesgos Laborales (ARL) tienen a su
cargo la afiliacién al sistema y la administracidén del mismo. Los empleadores que tengan a
su cargo uno o mas trabajadores tienen la obligacion de afiliarlos al sistema general de
riesgos laborales y la eleccidén de dicha entidad es libre y voluntaria. En Colombia existen
varias Administradoras de riesgos laborales, algunas de ellas son: Colmena seguros, Liberty
seguros de vida, Seguros Bolivar, Positiva, Axa Colpatria, SURA.

89. éLas EPS del Régimen Subsidiado o Contributivo deben reconocer la prestacion de
servicios en casos de accidente de trabajo y/o enfermedad laboral?

No. Las prestaciones asistenciales y econdmicas derivadas de un accidente de trabajo o de
una enfermedad laboral seran reconocidas y pagadas por la ARL en la cual se encuentre
afiliado el trabajador en el momento de ocurrir el accidente de trabajo o, en el caso de la
enfermedad laboral, en el momento de requerir la prestacién.
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90. éQueé son los sistemas de asistencia social?

El sistema de asistencia social es el conjunto de programas dirigidos a complementar las
acciones sociales para grupos especiales y las poblaciones vulnerables. Por ejemplo, el
sistema de compensacién administrado por las cajas de compensacion familiar, el sistema
de proteccion a la nifiez y la adolescencia a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), de bienestar al adulto mayor (mayores de 60 afios) en estado de
vulnerabilidad y programas para poblaciones vulnerables (habitantes de calle, migrantes,
victimas de la violencia, entre otros)

91. é¢Qué son y cual es la funcion en salud de las cajas de compensacién familiar?

Son Entidades Privadas, sin &nimo de lucro, organizadas como corporaciones de caracter
civil, vigiladas por la Superintendencia del Subsidio Familiar, cuya principal funcién es
redistribuir una parte del ingreso de toda la fuerza laboral, entre los trabajadores de
menores ingresos. El Subsidio Familiar es una prestacion social pagadera en dinero, especie
y servicios, a los trabajadores de medianos y menores ingresos, en proporcién al nimero
de personas a cargo, siendo su objetivo fundamental el alivio de las cargas econdmicas que
representa el sostenimiento de la familia como nucleo basico de la sociedad.

92. ¢Cual es la funcion en salud del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)?
Es la entidad del estado colombiano que trabaja por la prevencidn y proteccién integral de
la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia,
brindando atencidon especialmente a aquellos en condiciones de amenaza, inobservancia o
vulneracion de sus derechos. El ICBF es un establecimiento publico descentralizado, con
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio. Sus objetivos son:

e Ampliar cobertura y mejorar calidad en la atencidn integral a la primera infancia.

e Promover los Derechos de los nifios, nifias y adolescentes y prevenir los riesgos o
amenazas de vulneracién de los mismos.

e Fortalecer con las familias y comunidades las capacidades para promover su desarrollo,
fortalecer sus vinculos de cuidado mutuo y prevenir la violencia intrafamiliar y de género.

e Promover la seguridad alimentaria y nutricional en el desarrollo de la primera infancia,
los ninos, nifias y adolescente y la familia.

e Garantizar la proteccidn integral de los nifios, nifas y adolescentes en coordinacién con
las instancias del Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

e Lograr una adecuada y eficiente gestidon institucional a través de la articulacién entre
servidores, areas y niveles territoriales; el apoyo administrativo a los procesos
misionales, la apropiacién de una cultura de la evaluacidon y la optimizacion del uso de
los recursos.
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93. ¢Como se hace la atencion en salud de discapacitados?

En materia de salud, el articulo 66 de la ley 1438 de 2011, que reforma el SGSSS, estipula
que las acciones de salud deben incluir la garantia a la salud de las personas con
discapacidad, mediante una atencidén integral y una implementacién de una politica
nacional de salud con un enfoque diferencial. De igual manera el Articulo 18, determina la
gratuidad de los servicios y medicamentos para los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad y enfermedades catastroficas de SISBEN 1y 2.

En el marco del PBS para la atencién a la discapacidad y la rehabilitacion, se establecen
actividades, intervenciones y procedimientos de medicina fisica y rehabilitacién, ortopedia,
psiquiatria, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, terapia para
rehabilitacion cardiaca, estimulacién temprana, terapia respiratoria y psicologia, entre
otros, los que se deben realizar de acuerdo a las necesidades de los usuarios. Incluye
coberturas preferentes y diferenciales agrupadas por ciclos vitales. Existe el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de personas con discapacidad (RLCPD) en el cual deben estar
inscritas las personas para poder acceder al PBS y demas acciones o actividades definidas
para este tipo de poblacién.

Las Entidades Territoriales, con recursos propios, complementan y amplian los beneficios y
la proteccion a la poblacidn discapacitada.

94. ¢Como se hace la atencion en salud de victimas de violencia?

La Ley 1448 de 2011 y sus modificaciones definen las medidas de atencidn, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno. Respecto a la atencién en
salud, para la afiliacién toda persona Victima, certificada, se considerard elegible para ser
afiliada al régimen subsidiado en salud, salvo en los casos en que se demuestre capacidad
de pago. Existe un programa de atencion psicosocial a las victimas de la violencia, a cargo
de los municipios, el cual debe brindar atencidn psicosocial individual o colectiva para
superar las afectaciones en salud y psicosociales relacionadas con el hecho victimizante.

95. é¢Como se hace la atencidn en salud de reinsertados?

Segun el articulo 158 de la ley 100 de 1993, la poblacién que acogiéndose a procesos de paz
se haya desmovilizado, tendrd derecho a los beneficios de Régimen Subsidiado en Salud
mientras no se afilie al Régimen Contributivo en virtud de relacién de contrato de trabajo.
En el acuerdo 138 de 1999, se establece un mecanismo especial de identificaciéon mediante
listado censal, seleccidn, afiliacion, contratacion y subsidio dentro del Régimen Subsidiario
de SGSSS para esta poblacidn. No seran beneficiarios del régimen Subsidiado las personas
desmovilizadas que posean relacion de trabajo o quienes reciban ingresos suficientes para
afiliarse al Régimen Contributivo, o quienes estén pensionados.
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96. ¢COmo se realiza la atencién de la poblacidén privada de la libertad?

El Gobierno Nacional designd a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC)
para que se haga cargo de todo el aseguramiento en salud de la poblacién privada de la
libertad y los menores de tres (3) afios que convivan con sus madres en los establecimientos
de reclusion.

Estd regulado en el Decreto 2245 del 2015 y busca analizar y actualizar la situacion de salud
de la poblacion privada de la libertad a partir de la informaciéon suministrada por los
prestadores de los servicios de salud, con fin de determinar en qué situacidén se encuentra
cada recluso. Esto se debera hacer por conducto del Sistema de Informacion de
Sistematizacion Integral del Sistema Penitenciario y Carcelario (SISIPEC). Asimismo, ordena
que estudie el efecto de los determinantes sociales (agua, vivienda, calidad de alimentos y
baterias sanitarias, entre otros) en la situacion de salud de la poblaciéon reclusa.
La Unidad también debera garantizar la construccidn, mantenimiento y adecuacion de la
infraestructura destinada a la atencién en salud de las personas privadas de la libertad
dentro de los establecimientos de reclusidn del orden nacional.

Asimismo, tendra a su cargo implementar el Modelo de Atencién en Salud para la Poblacién
Privada de la Libertad, en coordinaciéon con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

97. ¢Como se hace la atencion en salud de inmigrantes?

Toda persona nacional o extranjera tiene derecho a un minimo vital, es decir, a recibir

atencidn inicial de urgencia por parte de todas las IPS en caso de extrema necesidad y

urgencia. Segun el Plan de Respuesta del Sector Salud para el fendmeno migratorio, las

atenciones individuales se realizan en relacién con la poblacion migrante:

e La poblacidon retornada: Personas de origen colombiano que han retornado al pais con
sus familias. Son acogidos por el Decreto 2228 de 2017 para su afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el régimen subsidiado como poblacién especial
a través de la elaboracidn de listados censales de las entidades territoriales. Cuando no
se utilice este mecanismo, las personas migrantes pueden solicitar la aplicacién para la
encuesta SISBEN y poder proceder a ser beneficiarios del régimen subsidiado. Se puede
afiliar al SGSSS a las personas de un mismo nucleo familiar con tramites previos ante la
Registraduria Nacional del Estado Civil y/o Migracion Colombiana.

e La poblacidn migrante regular: Son personas con nacionalidad de otro pais que
ingresaron de manera regular a Colombia por alguno de los puestos de control
fronterizo. Dentro de esta categoria se encuentran también los inmigrantes con Permiso
Especial de Permanencia (PEP) quienes sobrepasaron los plazos normativos de
permanencia en el pais quienes solicitaron y les fue expedido el PEP. Estos grupos se
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consideran residentes y deben ser afiliados al SGSSS respetdndose la libre eleccion de
EPS, ya sea como dependientes o independientes. Si su situacidn socioecondmica no les
permite realizar aportes al SGSSS pueden solicitar la aplicacion de la encuesta SISBEN y
si cumplen los criterios afiliarse en el régimen subsidiado.

e La poblacién migrante irregular (personas que ingresan a Colombia sin el lleno de los
requisitos de identificacion y los tramites exigidos, por tanto, no portan un documento
valido que permita la afiliacion en salud), la poblacidn en transito (personas que portan
Tarjeta de Movilidad Fronteriza residentes en zonas de frontera previamente definidas
por Migracion Colombiana) y toda la poblacion migrante que al momento no haya sido
afiliada al SGSSS; deben ser atendidos ante situaciones de urgencia con cargo a los
recursos de la entidad territorial y/o complementados con los recursos que se definan
desde el nivel nacional (como se definid lo correspondiente a 2017 a través del Decreto
866 de 2017 y estd previsto en el articulo 51 de la Ley 1873 de 2017 para la vigencia
fiscal 2018). La poblacién migrante irregular, requiere un abordaje desde las atenciones
individuales y esto debe tener como referencia una priorizacién de las condiciones o
situaciones de estas personas.

Las poblaciones priorizadas (de acuerdo con los andlisis de nivel internacional y a la

evidencia nacional), son: Mujeres gestantes y lactantes (incluyendo casos de morbilidad

materna extrema) y nifios, nifias y adolescentes (incluyendo atenciéon de leucemia
pedidtrica). Los eventos priorizados para definir atenciones en salud son eventos
transmisibles (por considerarse de alta externalidad): VIH e ITS, Tuberculosis, IRAG

(Infeccion Respiratoria Aguda Grave inusitado) y aquellos inmunoprevenibles tales como

Sarampidn, Rubéola, Difteria, Polio, entre otras; enfermedades trasmitidas por vectores:

Malaria, Enfermedad de Chagas, Dengue, Leishmaniasis y Fiebre Amarilla; violencias,

especialmente aquellas de género, explotacidn, trata de personas, entre otras; condiciones

crénicas que generalmente se ven descompensadas en la migracion: Diabetes, Hipertension

y Asma. Asi mismo, las enfermedades mentales, dado el alto riesgo psicosocial que se

presenta en esta poblacién. De igual manera, debera tenerse en cuenta la incorporacién de

atenciones como vacunacion y anticoncepcién.

98. ¢Qué son y cuales son los Objetivos de Desarrollo sostenible?

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), también conocidos como Objetivos

Mundiales, son un llamado universal a la adopcién de medidas para poner fin a la pobreza,

proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad.

Son 17 objetivos:

e Objetivo 1. Fin de la pobreza: poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el
mundo
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Objetivo 2. Hambre cero: poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la
mejora de la nutricidon y promover la agricultura sostenible

Objetivo 3. Salud y bienestar: garantiza una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades

Objetivo 4. Educacidn de calidad: garantizar una educacidn inclusiva, equitativa y de
calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos.
Objetivo 5. Igualdad de género: lograr la igualdad entre todos los géneros y empoderar
a todas las mujeres y las ninas.

Objetivo 6. Agua limpia y saneamiento: garantizar la disponibilidad de agua y su destion
sostenible y el saneamiento para todos.

Objetivo 7. Energia asequible y no contaminante: garantizar el acceso a una energia
asequible, segura, sostenible y moderna para todos.

Objetivo 8. Trabajo decente y crecimiento econémico: promover el crecimiento
econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo
decente para todos.

Objetivo 9. Industria, innovacidn e infraestructura: construir infraestructuras resilientes,
promover la industrializacién inclusiva y sostenible y fomentar la innovacion

Objetivo 10. Reduccién de las desigualdades: reducir la desigualdad en y entre los
paises.

Objetivo 11. Ciudades y comunidades sostenibles: lograr que las ciudades y los
asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles.

Objetivo 12. Produccion y consumo responsables: garantizar modalidades de consumo
y produccion sostenibles.

Objetivo 13. Accion por el clima: adoptar medidas urgentes para combatir el cambio
climatico y sus efectos.

Objetivo 14. Vida submarina: conservar y utilizar sosteniblemente los océanos, los
mares y los recursos marinos para el desarrollo sostenible.

Objetivo 15. Vida de ecosistemas terrestres: gestionar sosteniblemente los bosques,
luchar contra la desertificacidn, detener e invertir la degradacidn de las tierras y detener
la pérdida de biodiversidad

Objetivo 16. Paz, justicia e instituciones sélidas: promover sociedades pacificas e
inclusivas.

Objetivo 17. Alianza para lograr los objetivos: revitalizar la Alianza Mundial para el
Desarrollo Sostenible.
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99. ¢Qué es y cudles son las formas de Participacién Social en salud?

La participacion social fortalecer a la ciudadania en los procesos de salud a través de la

participacién activa y efectiva teniendo como base su reconocimiento social e institucional,

en especial buscando cumplir con el derecho a la participacion vinculado al derecho a la
salud.

Comprende

e La Participacién Ciudadana: es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para
propender por la conservacién de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a
la planeacion, gestidn, evaluacién y veeduria en los servicios de salud.

Incluye
O El Servicio de Atencidn a la Comunidad (SAC)
O Sistema de Atencidn a los Usuarios (SIAU)

e La Participacion Comunitaria: es el derecho que tienen las organizaciones comunitarias
para participar en las decisiones de planeacion, gestidn, evaluacion y veeduria en salud.
Incluye

o0 Comités de Participacion Comunitaria (COPACO)

Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud

Asociacién de Usuarios

Comité de Etica Hospitalaria

Veedurias Ciudadanas en Salud

Juntas directivas de las ESE

O 0O 0O o0 O

100. ¢Cual es el propésito del dia mundial de la salud?

El Dia Mundial de la Salud, se celebra el 7 de abril para conmemorar el aniversario de la
fundacidn de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La Organizacion Mundial de la Salud es el organismo de la Organizacidn de las Naciones
Unidas especializado en gestionar politicas de prevencidn, promocién e intervencién en
salud a nivel mundial. La primera reunion de la OMS tuvo lugar en Ginebra en 1948. Los 196
Estados Miembros de la OMS gobiernan la Organizacidn por medio de la Asamblea Mundial
de la Salud.

En este dia se ofrece una oportunidad para movilizar la accién en torno a un tema de salud
especifico que preocupe a las personas de todo el mundo.
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