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RESUMEN

TITULO: DIAGNOSTICO SOBRE LA UTILIZACION DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
POR PARTE DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA E. S.
E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN EN EL MUNICIPIO DEL SOCORRO".

AUTORES: CESAR AUGUSTO BARAJAS HERRERA
NELCY JUDITH RIOS PINZON

PALABRAS CLAVES: PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, DIAGNOSTICO, HOSPITAL.

DESCRIPCION.

Analizando los informes mensuales que reposan en el Departamento de Estadistica del
Hospital, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de octubre de
2008, observamos que los niveles de utilizacion mensual de los servicios del hospital, no
muestran un incremento significativo a un mejorando la contratacién de servicios de salud

con las EPS.

Esta situacién nos permite correlacionarlo con el desconocimiento de la normatividad y el
poco interés de las EPS subsidiadas y contributivos para la divulgacién de los deberes,

derechos y beneficios de los usuarios enmarcados en el POS.

Con este libro se diagnostico la utilizacion del plan obligatorio de salud utilizando como
metodologia la recoleccién de datos por medio de encuesta aplicadas a 100 de los usuarios
que utilizan los servicios de consulta externa de la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran
Socorro, obteniendo como resultado la necesidad de implementar capacitaciones y
programas para que los usuarios conozcan y utilicen los servicios a los cuales tienen
derecho; ademas la importante integracion de la alcaldia y las Eps en pro del mejoramiento

de la prestacion de los servicios.

Esperando que esta informacion sea Util para el sistema de informacién del usuario del

hospital generando el mejoramiento de los servicios y la calidad de vida poblacional

! Monografia de Grado
Facultad de Ciencias Humanas. Escuela: Economia y Adminstracion .Director Dc. Holger Velandia
Phd.



ABSTRACT

TITLE: DIAGNOSIS ON THE USE OF OBLIGATORY HEALTH PLAN (P.O.S.) BY THE
MEMBERS OF THE OUTPATIENT SERVICE ON E. S. E. MANUELA BELTRAN REGIONAL
HOSPITAL IN THE MUNICIPALITY OF SOCORRO?.

AUTORS: CESAR AUGUSTO BARAJAS HERRERA
NELCY JUDITH RIOS PINZON

KEY WORDS: OBLIGATORY HEALTH PLAN, DIAGNOSIS, HOSPITAL.

Analyzing monthly reports that rest in the Statistics Department of the hospital, covering the
period from January 1 to October 31, 2008, we noted that monthly usage levels of hospital
services haven't shown a significant increase even thought the improving on the recruitment
of health services with the E.P.S (Health Promoter Company).

This situation allows us to correlate it with the ignorance of the norms and the reluctance of
the subsidized and contributory E.P.S. for the disclosure of the duties, rights and benefits
included into the P.O.S.

With this book there were diagnosed the use of the obligatory health plan using as a method
data collection through survey of 100 users who use the outpatient services of the Manuela
Beltran Regional Hospital E.S.E. (State Social Company), Socorro, resulting in the need of
implementing training and programs for users to know and to use the services to which they
are entitled to; also, the importance on the integration of the Mayor’s office and the E.P.S. for
the improvement of service delivery.

Autors hope this information to be useful for the user information system of the hospital,
improving the services and the population quality of life.

2 Monograph of Degree
Faculty of Human Sciences. School: Economy and Adminstracion .Director Dc. Holger Velandia Phd.



INTRODUCCION

El sistema de seguridad social en salud es el conjunto de entidades publicas
y privadas (EPS, IPS, ARS y entes de control) que a través de su recurso
humano, tecnoldgico y procesos, permite a la poblacion colombiana tener
servicios de salud oportunos, seguros accesibles, continuos y que le generen

satisfaccion.

Teniendo en cuenta los principios generales de la ley expresados en el
capitulo 1 articulo 2 que establecen “el servicio publico esencial de seguridad
social se prestara con sujecidén a los principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integridad, unidad y participacion , basandonos en el Articulo 153
que refiere a los fundamentos del servicio publico de salud y define sus
patrones rectores que son equidad, obligatoriedad, proteccién integral, libre
eleccion, autonomia de instituciones, descentralizacion administrativa,

participacion social, concertacion y calidad”.

Acogiendo la premisa anterior, se buscara realizar en la E.S.E. Hospital
Regional Manuela Beltran del Socorro un diagnostico sobre la utilizacion
del plan obligatorio de salud por parte de los usuarios en el area de
consulta externa, que nos permita determinar las causas e implementar
unas pautas de capacitacion para poder asi de esta manera apoyar el
sistema de informacion de atencion al usuario (SIAU), disminuyendo la

morbilidad, mortalidad y discapacidad de la poblacion.

Para desarrollar este proceso, se aplicaron 100 encuestas a los usuarios que
ingresaron a los servicios que comprende el area de consulta externa; se
midieron las variables permitiéndonos determinar las fortalezas, debilidac

oportunidades y amenazas del servicio y se analizaron con las estadisticas



del nimero de personas que han utilizado los servicios desde el 1 de enero
al 31 de Octubre del 2008.

La monografia servira como apoyo a la Secretaria de Salud Municipal y el
Sistema de Informacion de Atencion al Usuario (SIAU) de la empresa E.S.E.
Hospital Regional Manuela Beltran, generando un cambio en la cultura
organizacional y en la actitud de los funcionarios, el cual se ve reflejado en la
atencion brindada a los usuarios, en el compromiso institucional y en el

reconocimiento de la Entidad.



JUSTIFICACION

La insuficiente informacion sobre deberes, derechos y beneficios recibida por
los afiliados, la imposibilidad de los mismos para elegir ARS, la poca o nula
participacion de los wusuarios en organizaciones comunitarias y el
desconocimiento de los programas de promocion y prevencion, limitan la
accesibilidad a los servicios de salud y dificultan el verdadero control social
del sistema. Por esto y teniendo en cuenta la crisis hospitalaria que se ha
venido presentando en orden departamental y nacional y en pro de una
empresa que inicia su proceso de fortalecimiento en la prestacion de
servicios de salud, buscamos establecer un diagnostico sobre la utilizacion
del plan obligatorio de salud por parte de los usuarios en el area de consulta
externa. Un gran numero de la poblacion de las diferentes provincias
ingresan a la entidad por una necesidad especifica mas no por un control
para el cuidado de su salud, que es el proposito de la promocion y
prevencion; y lo que mas preocupa es que siempre se esperan a la urgencia
para acceder a estos servicios. Por eso se busca establecer por medio de
encuestas y estadisticas las causas que llevan a los usuarios a tener éste
comportamiento frente a los servicios del Plan Obligatorio de Salud y
determinar soluciones adecuadas fijando pautas de capacitacion como apoyo
al SIAU de la empresa y la Secretaria de Salud Municipal para el
mejoramiento, esperando una alta demanda en la prestacién de servicios
que incrementaran la calidad de vida de la poblacion y de igual manera

mejorar el clima organizacional.



OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Realizar un diagnostico sobre la utilizacion del Plan Obligatorio de Salud por
los usuarios del servicio de consulta externa de la E.S.E. Hospital Regional

Manuela Beltran en el municipio del Socorro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar por medio de encuestas si los usuarios del servicio de consulta
externa de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran conocen los

deberes, derechos y beneficios del plan obligatorio de salud.

2. Establecer el grado de utilizacion de los servicios del Plan Obligatorio de
Salud, con la informacién recolectada y fijar pautas de capacitaciéon como

apoyo.

3. Lograr articular correctamente el funcionamiento del Plan Obligatorio de
Salud en el municipio involucrando las EPS, el municipio, la E.S.E. y los

usuarios.



1. MARCO TEORICO

1.1 LEY100
“La ley 100 de diciembre 23 de 1993, es por la cual se crea el Sistema de

Seguridad Social Integral y se adoptan otras dispociones.

La seguridad social integral es el conjunto de instituciones normas y
procedimientos de que disponen las personas y la comunidad para gozar de
una calidad de vida mediante el cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la
cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban
la salud y la capacidad econémica de los habitantes del territorio nacional

con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad”.

El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los
derechos internacionales de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de

las contingencias que la afectan.

El servicio publico esencial de la seguridad social se presentara con sujecion
a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integridad, unidad y
participacion y en desarrollo del articulo 48 de la constitucion politica de
Colombia su direccion, coordinacion y control esta a cargo del estado y sera
prestado por las entidades publicas o privadas en los términos y condiciones

establecidas por la ley.

La ley se desarrolla en 4 libros: con el libro primero “sistema general de

pensiones”, libro segundo “sistema general de seguridad social en



salud”, libro tercero “sistema general de riesgos profesionales”, libro cuarto

“servicios sociales complementarios”, libro quinto “disposiciones finales”.

LIBRO SEGUNDO “EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD”

1.1.1 Titulo | “Disposiciones Generales”

1.1.1.1. Capitulo | “Objeto, Fundamentos Y Caracteristicas Del Sistema”

Objeto

La presente ley establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
desarrolla los fundamentos que lo rigen, determina su direccién, organizacion
y funcionamiento, sus normas administrativas, financieras y de control y las

obligaciones que se derivan de su aplicacion.

Los objetivos del Sistema General de Seguridad Social en Salud son regular el
servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso de toda la

poblacién al servicio en todos los niveles de atencion.

Las competencias para prestacion publica de los servicios de salud y la
organizacion de la atencion en salud en los aspectos no cobijados en la
presente ley se regiran por las disposiciones legales vigentes, en especial por
la ley 10 de 1990 y la ley 60 de 1993. Las actividades y competencias de salud
publica se regiran por las disposiciones vigentes en la materia, especialmente
la ley 9 de 1979 y la ley 60 de 1993, excepto la regulacidon de medicamentos

gue se regira por lo dispuesto en la presente ley.



Fundamentos del Servicio Publico.

Ademéas de los principios generales consagrados en la Constitucion politica,
son reglas del servicio publico de salud, rectoras del Sistema General de

Seguridad Social en Salud las siguientes:

a. EQUIDAD. EIl Sistema General de Seguridad Social en Salud proveera
gradualmente servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago. Para evitar la
discriminacion por capacidad de pago o riesgo, el Sistema ofrecera
financiamiento especial para aquella poblacion mas pobre y vulnerable, asi

CcOmo mecanismos para evitar la seleccion adversa.

b. OBLIGATORIEDAD. La afiliacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud es obligatoria para todos los habitantes en Colombia. En
consecuencia, corresponde a todo empleador la afiliacion de sus trabajadores
a este Sistema y del Estado facilitar la afiliacion a quienes carezcan de vinculo

con algun empleador o de capacidad de pago.

c. PROTECCION INTEGRAL. El Sistema General de Seguridad Social en
Salud brindard atencion en salud integral a la poblacién en sus fases de
educacion, informacién y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia de
conformidad con lo previsto en el articulo 162 respecto del Plan Obligatorio de
Salud.

d. LIBRE ESCOGENCIA. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
permitira la participacion de diferentes entidades que ofrezcan la
administracion y la prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones y
vigilancia del Estado y asegurara a los usuarios libertad en la escogencia entre
las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadores de

Servicios de Salud, cuando ello sea posible segun las condiciones de oferta de



servicios. Quienes atenten contra este mandato se haran acogedores a las

sanciones previstas en el articulo 230 de esta ley.

e. AUTONOMIA DE LAS INSTITUCIONES. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud tendran, a partir del tamafio y complejidad que reglamente
el gobierno, personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio

independiente, salvo los casos previstos en la presente ley.

f. DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA. La organizacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud sera descentralizada y de ella haran
parte las direcciones seccionales, distritales y locales de salud. Las
instituciones publicas del orden nacional que participen del sistema adoptaran
una estructura organizacional, de gestibn y de decisiones técnicas,

administrativas y financieras que fortalezca su operacién descentralizada.

g. PARTICIPACION SOCIAL. EIl Sistema General de Seguridad Social en
Salud estimulara la participacion de los usuarios en la organizacion y control
de las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del
sistema en su conjunto. El Gobierno Nacional establecera los mecanismos de
vigilancia de las comunidades sobre las entidades que conforman el sistema.
Sera obligatoria la participacion de los representantes de las comunidades de

usuarios en las juntas directivas de las entidades de caracter publico.

h. CONCERTACION. El sistema propiciara la concertacion de los diversos
agentes en todos los niveles y empleara como mecanismo formal para ello a
los Consejos Nacional, departamentales, distritales y municipales de
Seguridad Social en Salud.

i. CALIDAD. El sistema establecerd mecanismos de control a los servicios
para garantizar a los usuarios calidad en la atencion oportuna, personalizada,

humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en



procedimientos y practica profesional. De acuerdo con la reglamentacién que
expida el gobierno, las Instituciones Prestadoras deberdn estar acreditadas

ante las entidades de vigilancia.

Intervenciéon del Estado.

El Estado intervendra en el servicio publico de Seguridad Social en Salud,
conforme a las reglas de competencia de que trata esta ley, en el marco de lo
dispuesto en los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de la Constitucion Politica.

Dicha intervencion buscara principalmente el logro de los siguientes fines:

a. Garantizar la observancia de los principios consagrados en la Constituciéon

y en los articulos 2 y 153 de esta ley.

b. Asegurar el caracter obligatorio de la Seguridad Social en Salud y su

naturaleza de derecho social para todos los habitantes de Colombia.

c. Desarrollar las responsabilidades de direccion, coordinacion, vigilancia y
control de la Seguridad Social en Salud y de la reglamentacién de la

prestacion de los servicios de salud.

d. Lograr la ampliacion progresiva de la cobertura de la Seguridad Social en
Salud permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacion,
informacion y fomento de la salud y a los de proteccion y recuperacion de

la salud a los habitantes del pais.

e. Establecer la atencion basica en salud que se ofrecera en forma gratuita y

obligatoria, en los términos que sefiale la ley.

f. Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de

atencion y con participacion de la comunidad.



g. Evitar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se

destinen a fines diferentes.

h. Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el servicio publico
de Seguridad Social en Salud, como parte fundamental del gasto publico
social.

PARAGRAFO. Todas las competencias atribuidas por la presente ley al

Presidente de la Republica y al gobierno nacional, se entenderan asignadas

en desarrollo del mandato de intervencion estatal de que trata este articulo.

Integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud esta integrado por:

1. Organismos de Direccion, Vigilancia y Control:

a. Los Ministerios de Salud y Trabajo
b. El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
c. La Superintendencia Nacional en Salud
2. Los Organismos de administracion y financiacion:
a. Las Entidades Promotoras de Salud.
b. Las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de salud.

c. El Fondo de Solidaridad y Garantia.

3. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, publicas, mixtas o

privadas
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4. Las demas entidades de salud que, al entrar en vigencia la presente ley,

estén adscritas a los Ministerios de Salud y Trabajo.

5. Los empleadores, los trabajadores y sus organizaciones y los trabajadores

independientes que cotizan al sistema contributivo y los pensionados.

6. Los beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
todas sus modalidades.

7. Los Comités de Participacion Comunitaria "COPACOS" creados por la ley
10 de 1990 y las organizaciones comunales que participen en los subsidios de
salud.

PARAGRAFO: El Instituto de Seguros Sociales seguird cumpliendo con las

funciones que le competan de acuerdo con la ley.

Caracteristicas Basicas del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra las siguientes

caracteristicas:

a. El Gobierno Nacional dirigira, orientara, regulard, controlard y vigilara el
servicio publico esencial de salud que constituye el Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

b. Todos los habitantes en Colombia deberan estar afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cotizacién
reglamentaria 0 a través del subsidio que se financiara con recursos fiscales,

de solidaridad y los ingresos propios de los entes territoriales.

11



c. Todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
recibiran un Plan Integral de proteccion de la salud, con atencion preventiva,
médico-quirdrgica y medicamentos esenciales, que sera denominado el Plan
Obligatorio de Salud.

d. El recaudo de las cotizaciones sera responsabilidad del Sistema General
de Seguridad Social-Fondo de Solidaridad y Garantia, quien delegaréa en lo

pertinente esta funcion en las Entidades Promotoras de Salud.

e. Las Entidades Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliacion de los
usuarios y la administracion de la prestacion de los servicios de las
Instituciones Prestadoras. Ellas estan en la obligacion de suministrar, dentro
de los limites establecidos en el numeral 5 del articulo 180, a cualquier
persona que desee afiliarse y pague la cotizacion o tenga el subsidio
correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los términos que reglamente

el gobierno.

f. Por cada persona afiliada y beneficiaria, la Entidad Promotora de Salud
recibira una Unidad de Pago por Capitacion -UPC- que sera establecida

periédicamente por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

g. Los afiliados al sistema elegiran libremente la Entidad Promotora de Salud,
dentro de las condiciones de la presente ley. Asi mismo, escogeran las
instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales adscritos o con
vinculacion laboral a la Entidad Promotora de Salud, dentro de las opciones

por ella ofrecidas.
h. Los afiliados podran conformar alianzas o asociaciones de usuarios que los

representaran ante las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud.

12



I. Las Instituciones Prestadoras de Salud son entidades oficiales, mixtas,
privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los
servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, dentro de las Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas. El
Estado podra establecer mecanismos para el fomento de estas organizaciones
y abrir lineas de crédito para la organizacion de grupos de practica profesional
y para las Instituciones Prestadoras de Servicios de tipo comunitario y

Solidario.

j.- Con el objeto de asegurar el ingreso de toda la poblacion al Sistema en
condiciones equitativas, existira un régimen subsidiado para los mas pobres y
vulnerables que se financiara con aportes fiscales de la Nacion, de los
departamentos, los distritos y los municipios, el Fondo de Solidaridad y

Garantia y recursos de los afiliados en la medida de su capacidad.

k. Las Entidades Promotoras de Salud podran prestar servicios directos a sus
afiliados por medio de sus propias Instituciones Prestadoras de Salud, o
contratar con Instituciones Prestadoras y profesionales independientes o con

grupos de practica profesional, debidamente constituidos.

|. Existird un Fondo de Solidaridad y Garantia que tendrd por objeto, de
acuerdo con las disposiciones de esta ley, garantizar la compensacion entre
personas de distintos ingresos y riesgos Yy la solidaridad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud , cubrir los riesgos catastréficos y los accidentes

de transito y demas funciones complementarias sefialadas en esta ley.

m. El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, a que hacen referencia
los articulos 171 y 172 de esta ley, es el organismo de concertacion entre los
diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Sus
decisiones seran obligatorias, podran ser revisadas peridodicamente por el

mismo Consejo y deberan ser adoptadas por el Gobierno Nacional
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n. Las entidades territoriales, con cargo a los fondos seccionales y locales de
salud cumpliran, de conformidad con la ley 60 de 1993 y las disposiciones de
la presente ley la financiacion al subsidio a la demanda alli dispuesta y en los

términos previstos en la presente ley.

0. Las entidades territoriales celebraran convenios con las Entidades
Promotoras de Salud para la administracion de la prestacion de los servicios
de salud propios del régimen subsidiado de que trata la presente ley. Se
financiaran con cargo a los recursos destinados al sector salud en cada
entidad territorial, bien se trate de recursos cedidos, participaciones o propios,
o de los recursos previstos para el fondo de solidaridad y garantia.
Corresponde a los particulares aportar en proporcion a su capacidad
socioecondmica en los términos y bajo las condiciones previstas en la

presente ley.

p. La Nacion y las entidades territoriales, a través de las instituciones
hospitalarias publicas o privadas en todos los niveles de atencion que tengan
contrato de prestacion de servicios con él para este efecto, garantizaran el
acceso al servicio que ellas prestan a quienes no estén amparados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, hasta cuando éste logre la

cobertura universal.

1.1.1.2 Capitulo Il “De Los Afiliados Al Sistema”

Tipos de Participantes en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

A partir de la sancién de la presente ley, todo colombiano participara en el

servicio publico esencial de salud que permite el Sistema General de

Seguridad Social en Salud. Unos lo hardn en su condicion de afiliados al
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régimen contributivo o subsidiado y otros lo hardn en forma temporal como

participantes vinculados.

A. Afiliados al Sistema de Seguridad Social

Existiran dos tipos de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud:

1. Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados Yy jubilados y los trabajadores independientes con capacidad
de pago. Estas personas deberan afiliarse al Sistema mediante las normas

del régimen contributivo de que trata el capitulo | del titulo Ill de la presente

ley.

2. Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el
articulo 211 de la presente ley son las personas sin capacidad de pago
para cubrir el monto total de la cotizacion. Seran subsidiadas en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud la poblacién mas pobre y vulnerable
del pais en las areas rural y urbana. Tendran particular importancia, dentro
de este grupo, personas tales como las madres durante el embarazo, parto
y postparto y periodo de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres
cabeza de familia, los nifios menores de un afio, los menores en situacion
irregular, los enfermos de Hansen, las personas mayores de 65 afios, los
discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas, los
trabajadores y profesionales independientes, artistas y deportistas, toreros
y sus subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de
construccion, albafiles, taxistas, electricistas, desempleados y demas

personas sin capacidad de pago.

B. Personas vinculadas al Sistema.
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Los participantes vinculados son aquellas personas que por motivos de
incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen
subsidiado tendran derecho a los servicios de atencién de salud que prestan
las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el
Estado.

A partir del afio 2.000, todo colombiano debera estar vinculado al Sistema a
través de los regimenes contributivo o subsidiado, en donde progresivamente
se unificaran los planes de salud para que todos los habitantes del territorio

nacional reciban el Plan Obligatorio de Salud de que habla el articulo 162.

PARAGRAFO 1. El Gobierno Nacional establecera un régimen de estimulos,

términos, controles y sanciones para garantizar la universalidad de la afiliacion.

PARAGRAFO 2. La afiliacion podréa ser individual o colectiva, a través de las
empresas, las agremiaciones, o por asentamientos geogréficos, de acuerdo a
la reglamentacion que para el efecto se expida. El caracter colectivo de la
afiliacion sera voluntario, por lo cual el afiliado no perdera el derecho a elegir o

trasladarse libremente entre Entidades Promotoras de Salud.

PARAGRAFO 3. Podran establecerse alianzas o asociaciones de usuarios,
las cuales seran promovidas y reglamentadas por el Gobierno Nacional con el
fin de fortalecer la capacidad negociadora, la proteccion de los derechos y la
participacion comunitaria de los afiliados al Sistema

General de Seguridad Social en Salud. Estas agrupaciones de usuarios
podran tener como referencia empresas, sociedades mutuales, ramas de
actividad social y econOmica, sindicatos, ordenamientos territoriales u otros

tipos de asociacion, y podran cobrar una cuota de afiliacion.

PARAGRAFO 4. El Consejo Nacional de Seguridad Social definira y

reglamentara los grupos de afiliacion prioritaria al subsidio.
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Beneficios para Desmovilizados

Los colombianos que, acogiéndose a procesos de paz, se hayan
desmovilizado, o lo hagan en el futuro, tendran derecho a los beneficios del
régimen subsidiado en salud contenido en la presente ley, mientras no se

afilien al régimen contributivo en virtud de relacion de contrato de trabajo.

Garantias de los afiliados

Se garantiza a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
la debida organizacion y prestacion del servicio publico de salud, en los
siguientes términos:

1. La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162
por parte de la Entidad Promotora de Salud respectiva a través de las

Instituciones Prestadoras de servicios adscritas.

2. La atencién de urgencias en todo el territorio nacional.

3. La libre escogencia y traslado entre Entidades Promotoras de Salud, sea la
modalidad de afiliacién individual o colectiva, de conformidad con los
procedimientos, tiempos, limites y efectos que determine el gobierno nacional

dentro de las condiciones previstas en esta ley.

4. La escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los
profesionales entre las opciones que cada Entidad Promotora de Salud

ofrezca dentro de su red de servicios.

5. La participacion de los afiliados, individualmente o en sus organizaciones,
en todas las instancias de asociacion, representacion, veeduria de las
entidades rectoras, promotoras y prestadoras y del Sistema de Seguridad

Social en Salud.
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Deberes de los Afiliados y Beneficiarios.

Son deberes de los afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad

Social en Salud los siguientes:

1. Procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

2. Afiliarse con su familia al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3. Facilitar el pago, y pagar cuando le corresponda, las cotizaciones y pagos

obligatorios a que haya lugar.

4. Suministrar informacion veraz, clara y completa sobre su estado de salud y

los ingresos base de cotizacion.

5. Vigilar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores

a las que se refiere la presente ley.

6. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de las instituciones y

profesionales que le prestan atencion en salud.

7. Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las instalaciones, la dotacién,

asi como de los servicios y prestaciones sociales y laborales.

8. Tratar con dignidad el personal humano que lo atiende y respetar la

intimidad de los demas pacientes.

Deberes de los Empleadores.
Como integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, los
empleadores, cualquiera que sea la entidad o institucion en nombre de la cual

vinculen a los trabajadores, deberan:
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1. Inscribir en alguna Entidad Promotora de Salud a todas las personas que
tengan alguna vinculacion laboral, sea ésta, verbal o escrita, temporal o
permanente. La afiliacion colectiva en ningin caso podra coartar la libertad de
eleccion del trabajador sobre la Entidad Promotora de Salud a la cual prefiera

afiliarse, de conformidad con el reglamento.

2. En consonancia con el articulo 22 de esta ley, contribuir al financiamiento
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante acciones como

las siguientes:

a. Pagar cumplidamente los aportes que le corresponden, de acuerdo con el

articulo 204.

b. Descontar de los ingresos laborales las cotizaciones que corresponden a

los trabajadores a su servicio.

c. Girar oportunamente los aportes y las cotizaciones a la Entidad Promotora

de Salud, de acuerdo a la reglamentacion que expida el gobierno.

3. Informar las novedades laborales de sus trabajadores a la entidad a la cual
estan afiliados, en materias tales como el nivel de ingresos y sus cambios, las
vinculaciones y retiros de trabajadores. Asimismo, informar a los trabajadores
sobre las garantias y las obligaciones que les asisten en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

4. Garantizar un medio ambiente laboral sano, que permita prevenir los
riesgos de trabajo y enfermedad profesional, mediante la adopcién de los
sistemas de seguridad industrial y la observancia de las normas de salud

ocupacional y seguridad social.

PARAGRAFO. Los empleadores que no observen lo dispuesto en el presente

articulo estaran sujetos a las mismas sanciones previstas en los articulos 22 y
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23 del libro primero de esta ley. Ademas, los perjuicios por la negligencia en la
informacioén laboral, incluyendo la subdeclaracién de ingresos, corren a cargo
del patrono. La atencion de los accidentes de trabajo, riesgos y eventualidades
por enfermedad general, maternidad y ATEP seran cubiertos en sus totalidad
por el patrono en caso de no haberse efectuado la inscripcion del trabajador o
no gire oportunamente las cotizaciones en la entidad de seguridad social

correspondiente.

1.1.1.3 Capitulo Il “El Régimen De Beneficios”

Plan Obligatorio de Salud.

El Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las condiciones de
acceso a un Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio
nacional antes del afio 2001. Este Plan permitira la proteccion integral de las
familias a la maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y
fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
para todas las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de atencion

y complejidad que se definan.

Para los afiliados cotizantes segun las normas del régimen contributivo, el
contenido del Plan Obligatorio de Salud que defina el Consejo Nacional de
Seguridad Social en salud serd el contemplado por el decreto-ley 1650 de
1977 y sus reglamentaciones, incluyendo la provision de medicamentos
esenciales en su presentacion genérica. Para los otros beneficiarios de la
familia del cotizante, el Plan Obligatorio de Salud seré similar al anterior, pero
en su financiacion concurrirdn los pagos moderadores, especialmente en el

primer nivel de atencion, en los términos del articulo 188 de la presente ley.

Para los afiliados segun las normas del régimen subsidiado, el Consejo

Nacional de Seguridad Social en Salud disefiar4d un programa para que sus

20



beneficiarios alcancen el plan obligatorio del sistema contributivo, en forma
progresiva antes del afio 2.001. En su punto de partida, el plan incluira
servicios de salud del primer nivel por un valor equivalente al 50% de la unidad
de pago por capitacion del sistema contributivo. Los servicios del segundo y
tercer nivel se incorporaran progresivamente al plan de acuerdo con su aporte

a los afos de vida saludables.

PARAGRAFO 1. En el periodo de transicion, la poblacion del régimen
subsidiado obtendré los servicios hospitalarios de mayor complejidad en los
hospitales publicos del subsector oficial de salud y en los de los hospitales

privados con los cuales el estado tenga contrato de prestacion de servicios.

PARAGRAFO 2. Los servicios de salud incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud seran actualizados por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, de acuerdo con los cambios en la estructura demografica de la
poblacion, el perfil epidemioldgico nacional, la tecnologia apropiada disponible

en el pais y las condiciones financieras del sistema.

PARAGRAFO 3. La Superintendencia Nacional de Salud verificara la
conformidad de la prestacion del Plan Obligatorio de Salud por cada Entidad
Promotora de Salud en el territorio nacional con lo dispuesto por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud y el gobierno nacional.

PARAGRAFO 4. Toda Entidad Promotora de Salud reasegurara los riesgos
derivados de la atencion de enfermedades calificadas por el Consejo Nacional

de Seguridad Social como de alto costo.

PARAGRAFO 5. Para la prestacion de los servicios del Plan Obligatorio de
Salud, todas las Entidades Promotoras de Salud estableceran un sistema de
referencia y contrareferencia para que el acceso a los servicios de alta

complejidad se realizase por el primer nivel de atencion, excepto en los
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servicios de urgencias. El gobierno nacional, sin perjuicio del sistema que

corresponde a las entidades territoriales, establecera las normas.

La Cobertura Familiar.

El Plan de Salud Obligatorio de Salud tendra cobertura familiar. Para estos
efectos, seran beneficiarios del Sistema él (o la) conyuge o el compafiero o la
compariera permanente del afiliado cuya union sea superior a 2 afios; los hijos
menores de 18 afios de cualquiera de los conyuges, que haga parte del nacleo
familiar y que dependan economicamente de éste; los hijos mayores de 18
afos con incapacidad permanente o aquellos que tengan menos de 25 afos,
sean estudiantes con dedicacion exclusiva y dependan econdmicamente del
afiliado. A falta de conyuge, compafiero o compafiera permanente, e hijos con
derecho, la cobertura familiar podra extenderse a los padres del afiliado no

pensionados que dependan econdmicamente de éste.

PARAGRAFO 1. El Gobierno Nacional reglamentara la inclusiéon de los hijos

que, por su incapacidad permanente, hagan parte de la cobertura familiar.

PARAGRAFO 2. Todo nifio que nazca después de la vigencia de la presente
ley quedara automaticamente como beneficiario de la Entidad Promotora de
Salud a la cual esté afiliada su madre. El Sistema General de Seguridad Social
en Salud reconocera a la Entidad Promotora de Salud la Unidad de Pago por
Capitacion correspondiente, de conformidad con lo previsto en el articulo 161

de la presente ley.

Preexistencias.

En el Sistema General de Seguridad en Salud, las Empresas Promotoras de

Salud no podran aplicar preexistencias a sus afiliados.
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El acceso a la prestacion de algunos servicios de alto costo para personas que
se afilien al Sistema podra estar sujeto a periodos minimos de cotizacion que
en ningun caso podran exceder 100 semanas de afiliacion al sistema, de las
cuales al menos 26 semanas deberan haber sido pagadas en el ultimo afio.
Para periodos menores de cotizacion, el acceso a dichos servicios requerira
un pago por parte del usuario, que se establecera de acuerdo con su

capacidad socioeconomica.

En el régimen subsidiado, no se podran establecer periodos de espera para la
atencion del parto y los menores de un afio. En este caso, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que atiendan tales intervenciones repetiran
contra la subcuenta de solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia, de

acuerdo con el reglamento.

PARAGRAFO. Cuando se encuentre que alguna Entidad Promotora de Salud
aplique preexistencias a algun afiliado, la Superintendencia de Salud podra
aplicar multas hasta por dos veces el valor estimado del tratamiento de la
enfermedad excluida. Este recaudo se destinara al Fondo de Solidaridad y

Garantia. Cada vez que se reincida, se duplicara el valor de la multa.

Atencion Basica

El Ministerio de Salud definird un plan de atencion basica que complemente
las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud de esta ley y las
acciones de saneamiento ambiental. Este plan estara constituido por aquellas
intervenciones que se dirigen directamente a la colectividad o aquellas que
son dirigidas a los individuos pero tienen altas externalidades, tales como la
informacion publica, la educacion y el fomento de la salud, el control de
consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, la complementacién
nutricional y planificacion familiar, la desparasitacion escolar, el control de

vectores y las campafias nacionales de prevencion, deteccion precoz y control
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de enfermedades transmisibles como el sida, la tuberculosis y la lepra, y de

enfermedades tropicales como la malaria.

La prestacion del Plan de atencion basica serd gratuita y obligatoria. La
financiacién de este Plan sera garantizada por recursos fiscales del Gobierno

Nacional, complementada con recursos de los entes territoriales.

Atencion Materno Infantil.

El Plan Obligatorio de Salud para las mujeres en estado de embarazo cubrira
los servicios de salud en el control prenatal, la atencién del parto, el control del
postparto y la atencion de las afecciones relacionadas directamente con la

lactancia.

El Plan Obligatorio de Salud para los menores de un afo cubrira la educacion,
informacion y fomento de la salud, el fomento de la lactancia materna, la
vigilancia del crecimiento y desarrollo, la prevencion de la enfermedad,
incluyendo inmunizaciones, la atencion ambulatoria, hospitalaria y de
urgencias, incluidos los medicamentos esenciales; y la rehabilitacion cuando
hubiere lugar, de conformidad con lo previsto en la presente ley y sus

reglamentos.

Ademas del Plan Obligatorio de Salud, las mujeres en estado de embarazo y
las madres de los nifios menores de un afio del régimen subsidiado recibiran
un subsidio alimentario en la forma como lo determinen los planes y

programas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y con cargo a éste.

PARAGRAFO 1. Para los efectos de la presente ley, entiéndase por subsidio
alimentario la subvencién en especie, consistente en alimentos o nutrientes
gue se entregan a la mujer gestante y a la madre del menor de un afio y que

permiten una dieta adecuada.
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PARAGRAFO 2. El Gobierno Nacional organizara un programa especial de
informacién y educacién de la mujer en aspectos de salud integral y educacion
sexual en las zonas menos desarrolladas del pais. Se dara con prioridad al
area rural y a las adolescentes. Para el efecto se destinaran el 2% de los
recursos anuales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el 10% de los
recursos a que se refiere el paragrafo 1o. del articulo 100. de la ley 60 de 1993
y el porcentaje de la subcuenta de promocion del fondo de solidaridad y
garantia que defina el Gobierno Nacional previa consideracion del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud. El gobierno nacional reglamentara los
procedimientos de ejecucion del programa. La parte del programa que se
financie con los recursos del ICBF se ejecutara por este mismo instituto.

Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito.

En los casos de urgencias generadas en accidentes de transito, en acciones
terroristas ocasionadas por bombas o artefactos explosivos, en catastrofes
naturales u otros eventos expresamente aprobados por el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud, los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud tendrdn derecho al cubrimiento de los servicios médico-
quirdrgicos, indemnizacion por incapacidad permanente y por muerte, gastos
funerarios y gastos de transporte al centro asistencial. El Fondo de Solidaridad
y Garantia pagara directamente a la Institucion que haya prestado el servicio a
las tarifas que establezca el Gobierno Nacional de acuerdo con los criterios del

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO 1. En los casos de accidentes de transito, el cubrimiento de los
servicios médico-quirdrgicos y demas prestaciones continuara a cargo de las
aseguradoras autorizadas para administrar los recursos del Seguro Obligatorio

de Accidentes de Transito con las modificaciones de esta ley.
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PARAGRAFO 2. Los demas riesgos aqui previstos seran atendidos con cargo
a la subcuenta del Fondo de Solidaridad y Garantia, de acuerdo con la

reglamentacion que establezca el Gobierno Nacional.

PARAGRAFO 3. El Gobierno nacional reglamentara los procedimientos de

cobro y pago de estos servicios.

PARAGRAFO 4. El Sistema General de Seguridad Social en Salud podra
establecer un sistema de reaseguros para el cubrimiento de los riesgos

catastroficos.

Atencion Inicial de Urgencias.

La atencidén inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por
todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas
las personas, independientemente de la capacidad de pago. Su prestacion no
requiere contrato ni orden previa. El costo de estos servicios sera pagado por
el Fondo de Solidaridad y Garantia en los casos previstos en el articulo
anterior, o por la Entidad Promotora de Salud al cual esté afiliado, en cualquier

otro evento.

PARAGRAFO. Los procedimientos de cobro y pago, asi como las tarifas de
estos servicios seran definidos por el gobierno nacional, de acuerdo con las

recomendaciones del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Planes Complementarios.

Las Entidades Promotoras de Salud podran ofrecer planes complementarios al
Plan de Salud Obligatorio de Salud, que seran financiados en su totalidad por
el afiliado con recursos distintos a las cotizaciones obligatorias previstas en el

articulo 204 de la presente ley.
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PARAGRAFO.- El reajuste del valor de los planes estara sujeto a un régimen

de libertad vigilada por parte del Gobierno Nacional.

1.1.1.4 Capitulo IV “De La Direccion Del Sistema”

Direccién del Sistema.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud estad bajo la orientacion,
regulacion, supervision, vigilancia y control del gobierno nacional y del
Ministerio de Salud y atendera las politicas, planes, programas y prioridades
del gobierno en la lucha contra las enfermedades y en el mantenimiento y
educacion, informaciéon y fomento de la salud y la salud de conformidad con el
plan de desarrollo econdmico y social y los planes territoriales de que tratan
los articulos 13 y 14 de la ley 60 de 1993.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Créase el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, adscrito al
Ministerio de Salud, como organismo de direccion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud , de caracter permanente, conformado por:

1. El Ministro de Salud, quien lo presidira;

2. El Ministro de Trabajo y Seguridad Social, o su delegado;

3. El Ministro de Hacienda y Crédito Publico, o su delegado;

4. Sendos representantes de las entidades departamentales y Municipales de
salud,;

5. Dos (2) representantes de los empleadores, uno de los cuales representara
la pequefia y mediana Empresa y otras formas asociativas;

6. Dos (2) representantes por los trabajadores, uno de los cuales representara
los pensionados;

7. El representante legal del Instituto de los Seguros Sociales;
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8. Un (1) representante por las Entidades Promotoras de Salud, diferentes
del ISS;

9. Un (1) representante de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud;

10. Un (1) representante de los profesionales del area de la salud, de la
asociacion mayoritaria;

11. Un (1) representante de las asociaciones de usuarios de servicios de

salud del sector rural.

PARAGRAFO 1. El Consejo tendra un secretario técnico que sera el Director
General de Seguridad Social del Ministerio de Salud, cargo que se creara para
el efecto, o quien haga sus veces. A través de esta secretaria se presentaran
a consideracion del Consejo los estudios técnicos que se requieran para la
toma de decisiones.

PARAGRAFO 2. El Gobierno reglamentara los mecanismos de seleccion de
los representantes no gubernamentales entre sus organizaciones mayoritarias,

asi como su periodo.

PARAGRAFO 3. Seran asesores permanentes del Consejo un representante
de la Academia Nacional de Medicina, uno de la Federacion Médica
colombiana, uno de la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, uno
de la Asociacion Colombiana de Hospitales y otro en representacion de las

Facultades de Salud Publica.
PARAGRAFO 4. Los Consejos Territoriales tendran, en lo posible, analoga

composicion del Consejo Nacional, pero con la participacion de las entidades o

asociaciones del orden departamental, distrital o Municipal.
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Funciones del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud tendra las siguientes

funciones:

1. Definir el Plan Obligatorio de Salud para los afiliados segun las normas de
los regimenes contributivo y subsidiado, de acuerdo con los criterios del

capitulo tercero del primer titulo de este libro.

2. Definir el monto de la cotizacion de los afiliados del Sistema, dentro de los

limites previstos en el articulo 204 de esta ley.

3. Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacion segun lo dispuesto en

el articulo 182 del presente libro.

4. Definir el valor por beneficiario del régimen de subsidios en salud.
5. Definir los medicamentos esenciales y genéricos que haran parte del Plan
Obligatorio de Salud.

6. Definir los criterios generales de seleccion de los beneficiarios del régimen
subsidiado de salud por parte de las entidades territoriales, dando la debida
prioridad a los grupos pobres y vulnerables y de conformidad con lo dispuesto
en la Ley 60 de 1993.

7. Definir el régimen de pagos compartidos de que tratan el numeral 3 del

articulo 160 y los articulos 164 y 187 de la presente ley.

8. Definir el régimen que deberan aplicar las Entidades Promotoras de Salud
para el reconocimiento y pago de las incapacidades originadas en
enfermedad general y de las licencias de maternidad a los afiliados segun las

normas del régimen contributivo.
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9. Definir las medidas necesarias para evitar la seleccion adversa de usuarios
por parte de las Entidades Promotoras de Salud y una distribucién inequitativa

de los costos de la atencién de los distintos tipos de riesgo.

10. Recomendar el régimen y los criterios que debe adoptar el gobierno
nacional para establecer las tarifas de los servicios prestados por las entidades
hospitalarias en los casos de riesgo catastréfico, accidentes de transito y

atencion inicial de urgencias.

11. Reglamentar los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud.

12. Ejercer las funciones de Consejo de Administracion del Fondo de

Solidaridad y Garantia.

13. Presentar ante las Comisiones séptimas de Senado y Camara, un informe

anual sobre la evolucién del Sistema General de Seguridad Social en Salud

14. Adoptar su propio reglamento.

15. Las demas que le sean asignadas por ley o que sean necesarias para el

adecuado funcionamiento del Consejo.

PARAGRAFO 1. Las decisiones anteriores que tengan implicaciones fiscales
y sobre la calidad del servicio publico de salud requeriran el concepto

favorable del Ministro de Salud.

PARAGRAFO 2. El valor de pagos compartidos y de la Unidad de Pago por
Capitacion -UPC seran revisados, por lo menos una vez por afio, antes de
iniciar la siguiente vigencia fiscal. En caso que no se haya revisado la UPC al

comenzar el afo, ésta se ajustara en forma automética en una proporcion
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igual al incremento porcentual del salario minimo aprobado por el Gobierno

Nacional el afo inmediatamente anterior.

PARAGRAFO 3. Las definiciones de que tratan los numerales 1, 4,5, 7, Y 11

del presente articulo deberan ser adoptados por el Gobierno Nacional.

De las funciones del Ministerio de Salud.

Son funciones del Ministerio de Salud, ademas de las consagradas en las
disposiciones legales vigentes, especialmente la ley 10 de 1990, el decreto ley
2164 de 1992 y la ley 60 de 1993, las siguientes:

1. Formular y adoptar, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo Yy
Seguridad Social, las politicas, estrategias, programas y proyectos para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los planes
y programas de desarrollo econémico, social y ambiental que apruebe el

congreso de la republica.

2. Dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los servicios y el
control de los factores de riesgo, que son de obligatorio cumplimiento por
todas las Entidades Promotoras de Salud y por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y por las direcciones seccionales, distritales y locales de

salud.

3. Expedir las normas administrativas de obligatorio cumplimiento para las
Entidades Promotoras de Salud, por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y

por las direcciones seccionales, distritales y locales de salud.

31



Formular y aplicar los criterios de evaluacion de la eficiencia en la gestion
de las Entidades Promotoras de Salud y por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y

por las direcciones seccionales, distritales y locales de salud.

Elaborar los estudios y propuestas que requiera el Consejo Nacional de

Seguridad Social en Salud en el ejercicio de sus funciones.

Ejercer la adecuada supervision, vigilancia y control de todas las entidades
comprendidas en los literales b) a h) del articulo 181 de la presente ley y de
las direcciones seccionales, distrital y local de salud, excepto la
Superintendencia Nacional de Salud.

El Ministerio de Salud reglamentara la recoleccion, transferencia y difusion
de la informacion en el subsistema al que concurren obligatoriamente todos
los integrantes del sistema de seguridad social de salud
independientemente de su naturaleza juridica sin perjuicio de las normas
legales que regulan la reserva y exhibicion de los libros de comercio. La
inobservancia de este reglamento sera sancionada hasta con la revocatoria

de las autorizaciones de funcionamiento.

PARAGRAFO. Las funciones de qué trata el presente articulo sustituyen las

que corresponden al articulo 9 de la ley 10 de 1990, en los literales a), b), e),

El Sistema General de Seguridad Social en Salud a Nivel Territorial.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud integra, en todos los niveles

territoriales, las instituciones de direccién, las entidades de promocion y

prestacion de servicios de salud, asi como el conjunto de acciones de salud y

control de los factores de riesgo en su respectiva jurisdiccion y ambito de

competencia.
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De conformidad con las disposiciones legales vigentes, y en especial la ley 10
de 1990 y la ley 60 de 1993, corresponde a los departamentos, distritos y
municipios, funciones de direccién y organizacion de los servicios de salud
para garantizar la salud publica y la oferta de servicios de salud por
instituciones publicas, por contratacion de servicios o por el otorgamiento de

subsidios a la demanda.

Para el ejercicio de sus competencias, las entidades territoriales se sujetaran,
a partir de la vigencia de esta ley, al servicio publico de salud aqui regulado,
que precisa y desarrolla los términos, condiciones principios y reglas de
operacion de las competencias territoriales de que trata la ley 60 de 1993 y la
ley 10 de 1990. En desarrollo de lo anterior, la estructura actual de los
servicios de salud del subsector oficial en las entidades territoriales se
adaptara e integrara progresivamente al Sistema General de Seguridad Social

en Salud.

El sistema General de Seguridad Social en Salud que crea esta ley amplia la
orbita de competencia de los sistemas de direccion en salud de los
departamentos, distritos y municipios para garantizar la funcion social del
estado en la adecuada prestacion y ampliacion de coberturas de los servicios
de salud. Las direcciones de salud en los entes territoriales organizaran, de
acuerdo con las disposiciones de la presente ley, el sistema de subsidios a la
poblacion mas pobre y vulnerable, realizando contratos para la atencion de los
afiliados de salud con las Entidades Promotoras de Salud que funcionen en su
territorio 'y promoviendo la creacion de empresas solidarias de salud. Asi
mismo, apoyaran la creacion de Entidades publicas Promotoras de Salud y la
transformacion, de acuerdo con lo dispuesto en esta ley, de los hospitales en
Instituciones Prestadoras de Servicios con capacidad de ofrecer servicios a las

diferentes Entidades Promotoras de Salud.
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La oferta publica de servicios de salud, organizada por niveles de complejidad
y por niveles territoriales, contribuye a la realizacion de los propésitos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a su organizacién y a su

adecuado funcionamiento.

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud los recursos de
destinacion especial para la salud que arbitre cualquiera de los niveles de
gobierno en los términos de la presente ley concurren a la financiacion de los

subsidios para la poblacion mas pobre y vulnerable de cada entidad territorial.

PARAGRAFO. Durante el periodo de transicion requerido para lograr la
cobertura universal de seguridad social en salud, los hospitales publicos y
aquellos privados con quienes exista contrato para ello continuaran prestando
servicios a las personas pobres y vulnerables que no estén afiliados al

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud.

Las entidades territoriales de los niveles seccional, distrital y local, podran
crear un Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud que asesore a las
Direcciones de Salud de la respectiva jurisdiccion, en la formulacion de los
planes, estrategias, programas y proyectos de salud y en la orientacion de los
sistemas Territoriales de Seguridad Social en Salud, que desarrollen las

politicas definidas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

De las Funciones de la Direccion Seccional, Distrital y Municipal del

Sistema de Salud.

Las Direcciones seccional, distrital y municipal de salud, ademas de las
funciones previstas en las leyes 10 de 1990 y 60 de 1993 tendran las

siguientes funciones:
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Preparar los estudios y propuestas que requiera el Consejo territorial de

Seguridad Social de Salud en el ejercicio de sus funciones.

Preparar para consideracion del Consejo territorial de Seguridad Social en
Salud los instrumentos y metodologias de focalizacién de los beneficiarios
del régimen subsidiado en el area de su jurisdiccion y orientar su puesta en

marcha.

. Administrar los recursos del subsidio para la poblacion mas pobre y
vulnerable en los términos previstos en la presente ley, con los controles

previstos en el numeral 7 del articulo 153.

La inspeccion y vigilancia de la aplicacion de las normas técnicas,
cientificas, administrativas y financieras que expida el Ministerio de Salud,
sin perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia atribuidas a las

demés autoridades competentes.

. Velar por el cumplimiento de las normas sobre pasivo prestacional de los

trabajadores de la salud en su respectiva jurisdiccion.

1.1.2 Titulo Il “La Organizacion Del Sistema General De Seguridad
Social En Salud”

1.1.2.1 Capitulo | “De Las Entidades Promotoras De Salud”

Definicion.

Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables de la

afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por

delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcion bésica seréa

organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de
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Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la
presente ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y
el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de

Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo Il de la presente ley.

Funciones de las Entidades Promotoras de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de

los aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacién no cubiertos actualmente por
la Seguridad Social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus
familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional.
Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda

persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus
familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido
convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del

territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.
5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la

afiliacion del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos

por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.
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6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente,
oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las deméas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud.

Campo de Accion de las Entidades Promotoras de Salud.

Para garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados, las Entidades
Promotoras de Salud prestaran directamente o contrataran los servicios de
salud con las Instituciones Prestadoras y los profesionales. Para racionalizar
la demanda por servicios, las Entidades Promotoras de Salud podran adoptar
modalidades de contratacion y pago tales como capitacién, protocolos o
presupuestos globales fijos, de tal manera que incentiven las actividades de
promocién y prevencion y el control de costos. Cada Entidad Promotora
debera ofrecer a sus afiliados varias alternativas de Instituciones Prestadoras
de Salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida, de conformidad con
el reglamento que para el efecto expida el Consejo Nacional de Seguridad

Social en Salud.

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud buscardn mecanismos de
agrupamiento de riesgo entre sus afiliados, entre empresas, agremiaciones o
asociaciones, 0 por asentamientos geograficos, de acuerdo con la

reglamentacion que expida el gobierno nacional.

Requisitos de las Entidades Promotoras de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud autorizarA& como Entidades

Promotoras de Salud a entidades de naturaleza publica, privada o mixta, que

cumplan con los siguientes requisitos:
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1. Tener una razén social que la identifique y que exprese su naturaleza de

ser Entidad Promotora de Salud

2. Tener personeria juridica reconocida por el Estado

3. Tener como objetivos la afiliacion y registro de la poblacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el recaudo de las cotizaciones y la
promocién, gestion, coordinacion, y control de los servicios de salud de las
Instituciones Prestadoras de Servicios con las cuales atienda los afiliados y
su familia, sin perjuicio de los controles consagrados sobre el particular en
la Constitucion y la ley.

4. Disponer de una organizacién administrativa y financiera que permita:

a. Tener una base de datos que permita mantener informacion sobre las
caracteristicas socio-econdmicas y del estado de salud de sus afiliados y sus

familias.

b. Acreditar la capacidad técnica y cientifica necesaria para el correcto
desempefio de sus funciones, y verificar la de las Instituciones y Profesionales

prestadores de los servicios.

c. Evaluar sistematicamente la calidad de los servicios ofrecidos.

5. Acreditar periédicamente un nimero minimo y maximo de afiliados tal que
se obtengan escalas viables de operacion y se logre la afiliacion de personas
de todos los estratos sociales y de los diferentes grupos de riesgo. Tales
parametros seran fijados por el gobierno nacional en funcién de la busqueda
de la equidad y de los recursos técnicos y financieros de que dispongan las

Entidades Promotoras de Salud
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6. Acreditar periédicamente el margen de solvencia que asegure la liquidez y
solvencia de la Entidad Promotora de Salud, que sera fijado por el gobierno

nacional.

7. Tener un capital social o Fondo Social minimo que garantice la viabilidad

econdmica y financiera de la Entidad, determinados por el Gobierno Nacional.

8. Las demas que establezca la ley y el reglamento, previa consideracion del

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO.- El gobierno nacional expedira las normas que se requieran

para el fiel cumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo.

Tipos de Entidades Promotoras de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud podrd autorizar como Entidades
Promotoras de Salud, siempre que para ello cumplan con los requisitos

previstos en el articulo 180, a las siguientes entidades:

a. El Instituto de Seguros Sociales.

b. Las Cajas, Fondos Entidades o empresas de Prevision y Seguridad Social
del sector publico, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 236 de la

presente ley.

c. Las entidades que por efecto de la asociacion o convenio entre las Cajas
de Compensacion Familiar o la existencia previa de un programa especial

patrocinado individualmente por ellas se constituyan para tal fin.

d. Las entidades que ofrezcan programas de medicina prepagada o de

seguros de salud, cualquiera sea su naturaleza juridica.
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e. Las Entidades Promotoras de Salud que puedan crear los departamentos,
distritos y municipios y sus asociaciones. Para ello podran también

asociarse con entidades hospitalarias publicas y privadas.

f. Los organismos que hayan sido organizados por empresas publicas o
privadas para prestar servicios de salud a sus trabajadores con
anterioridad a la vigencia de la presente ley, siempre que se constituyan

como personas juridicas independientes.

g. Las organizaciones no gubernamentales y del sector social solidario que se
organicen para tal fin, especialmente las empresas solidarias de salud, y

las de las comunidades indigenas.

h. Las entidades privadas, solidarias o publicas que se creen con el propdsito

especifico de funcionar como Entidad Promotora de Salud.

PARAGRAFO 1. Cuando una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
sea de propiedad de una Entidad Promotora de Salud, la primera tendra
autonomia técnica, financiera y administrativa dentro de un régimen de
delegacién o vinculacion que garantice un servicio mas eficiente. Tal
autonomia se establecera de una manera gradual y progresiva, en los

términos en que lo establezca el reglamento.

PARAGRAFO 2. Corresponde al Ministerio de Salud y a las Direcciones
Seccionales y Locales de Salud la promocion de Entidades Promotoras de
Salud donde los usuarios tengan mayor participacion y control, tales como las

empresas solidarias de salud, las cooperativas y las microempresas médicas.

PARAGRAFO 3. Las empresas que presten los servicios de salud en la forma

prevista por el literal f podran reemplazarlo, contratando dichos servicios con
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las Entidades Promotoras de Salud adscritas al Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

De los Ingresos de las Entidades Promotoras de Salud.

Las cotizaciones que recauden las Entidades Promotoras de Salud pertenecen

al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Por la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en el
Plan de Salud Obligatorio para cada afiliado, el Sistema General de Seguridad
Social en Salud reconocera a cada Entidad Promotora de Salud un valor
percapita, que se denominara Unidad de Pago por Capitacion -UPC. Esta
Unidad se establecera en funcion del perfil epidemiolégico de la poblacion
relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos de prestacion del servicio en
condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria, y sera definida por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los estudios

técnicos del Ministerio de Salud.

PARAGRAFO 1. Las Entidades Promotoras de Salud manejaran los recursos
de la seguridad social originados en las cotizaciones de los afiliados al sistema

en cuentas independientes del resto de rentas y bienes de la entidad.

Prohibiciones para las Entidades Promotoras de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud no podran, en forma unilateral, terminar la
relacion contractual con sus afiliados, ni podran negar la afiliacion a quien
desee ingresar al régimen, siempre y cuando garantice el pago de la
cotizacién o del subsidio correspondiente, salvo los casos excepcionales por
abuso o mala fe del usuario, de acuerdo con la reglamentacion que para el

efecto expida el Gobierno Nacional.
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PARAGRAFO 1. El Gobierno Nacional podra reglamentar pardmetros de
eficiencia y fijar el régimen de inversion y organizacion de las Empresas
Promotoras de Salud que no sean prestadoras de servicios. Cuando presten
simultdneamente servicios, podra establecer limites por concepto de gastos

administrativos y operativos de la actividad de promocién.

PARAGRAFO 2. Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios, asi como
las practicas y decisiones concertadas que, directa o indirectamente, tengan
por objeto impedir, restringir o falsear el juego de la libre escogencia dentro del

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De los incentivos para un mejor servicio

Con el fin de obtener calidad y eficiencia en la provision de los servicios de
salud contemplados por la ley, se aplicaran sistemas de incentivos a la oferta
de servicios dirigidos al control de costos, al aumento de productividad y a la
asignacion de recursos utilizando criterios de costo-eficiencia. De la misma
manera, se aplicaran sistemas de incentivos a la demanda con el fin de
racionalizar el sistema de referencia y contrareferencia de pacientes, ampliar el
conocimiento y manejo del sistema de parte de los beneficiarios y promover un

servicio de mayor calidad al usuario.

1.1.2.2 Capitulo Il “De Las Instituciones Prestadoras De Servicios De
Salud.”

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar
los servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y

beneficiarios dentro de los pardmetros y principios sefialados en la presente
ley.
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Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios
basicos la calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y
financiera. Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones,
proveyendo informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando
el abuso de posicibn dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los
acuerdos o convenios entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
entre asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del
sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto
o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del
mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion

de los servicios de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como Institucién Prestadora de
Servicios de salud deberd cumplir con los requisitos contemplados en las

normas expedidas por el Ministerio de Salud.

PARAGRAFO. Toda Institucion Prestadora de Servicios de Salud contara con
un sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos.
Es condicion para la aplicacion del régimen Unico de tarifas de que trata el
articulo 241 de la presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta
disposicion debera acatarse a mas tardar al finalizar el primer afio de vigencia
de la presente ley. A partir de esta fecha sera de obligatorio cumplimiento para
contratar servicios con las Entidades Promotoras de Salud o con las entidades

territoriales, segun el caso, acreditar la existencia de dicho sistema.

Del Sistema de Acreditacion.

El Gobierno Nacional propiciara la conformacion de un sistema de acreditacion

de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para brindar

informacién a los usuarios sobre su calidad, y promover su mejoramiento.
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De los Pagos Moderadores.

Los afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
estaran sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. Para
los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de
racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los demas
beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también para complementar

la financiacion del Plan Obligatorio de Salud.

En ningun caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras de
acceso para los mas pobres. Para evitar la generacién de restricciones al
acceso por parte de la poblacion mas pobre, tales pagos para los diferentes
servicios seran definidos de acuerdo con la estratificacion socioeconémica y la
antigliedad de afiliacion en el Sistema, segun la reglamentacion que adopte el
Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Seguridad Social

en Salud.

Los recaudos por estos conceptos seran recursos de las Entidades
Promotoras de Salud, aunque el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud podra destinar parte de ellos a la subcuenta de Promocién de la Salud

del Fondo de Solidaridad y Garantia.

PARAGRAFO. Las normas sobre procedimientos de recaudo, definicion del
nivel socioecondmico de los usuarios y los servicios a los que seran aplicables,
entre otros, seran definidos por el Gobierno Nacional, previa aprobacion del

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Garantia de Atencién alos Usuarios.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios no podran discriminar en su

atencion a los usuarios.
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Cuando ocurran hechos de naturaleza asistencial que presuntamente afecten
al afiliado respecto de la adecuada prestacion de los servicios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, estos podran solicitar reclamacién ante
el comité técnico-cientifico que designara la entidad de salud a la cual este
afiliado. En caso de inconformidad, podra solicitar un nuevo concepto por parte
de un comité similar que designara la Direccion Seccional de Salud de la
respectiva entidad territorial en donde esta afiliado. EI Gobierno Nacional

reglamentara la materia.

Mantenimiento Hospitalario.

Los hospitales publicos y los privados en los cuales el valor de los contratos
suscritos con la Nacion o las entidades territoriales representen mas del treinta
porciento (30%) de sus ingresos totales deberan destinar como minimo el 5%
del total de su presupuesto a las actividades de mantenimiento de la

infraestructura y la dotacion hospitalaria.

Evaluacion Tecnoldgica.

El Ministerio de Salud establecera las normas que regiran la importacion de
tecnologias biomédicas y definira aquellas cuya importacion sera controlada.
Igualmente reglamentara el desarrollo de programas de alta tecnologia, de

acuerdo con Planes Nacionales para la atencion de las patologias.

Las normas que se establezcan incluiran, entre otras, metodologias y
procedimientos de evaluacion técnica y economica asi como aquellas que
permitan determinar su mas eficiente localizacion geografica. Las normas

seran aplicables tanto en el sector publico como en el privado.
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De las Prioridades de Dotacion Hospitalaria.

Las municipios daran prioridad en su asignacion de recursos de inversion para
la salud al fortalecimiento del sistema de centros y puestos de salud, de forma
tal que se fortalezca la dotacion béasica de equipo y de personal que defina el
Ministerio de Salud y amplie, progresivamente y de acuerdo con la demanda,
sus horarios de atencién al publico, hasta llegar a tener disponibilidad las 24
horas de Centros de Salud bien dotados. El servicio social obligatorio de los
profesionales del area de la salud se desempefara prioritariamente en la

atencion de los centros y puestos de salud del area rural.

Los requerimientos de dotacién que tendran los puestos, centros de salud y
los hospitales oficiales de cualquier nivel de atencién, asi como la red de
servicios a nivel territorial serdn establecidos por el Ministerio de Salud. El
Ministerio ejercera el control técnico sobre la dotacion de tales entidades,

directamente o a través de una autoridad delegada.

Direccion de los Hospitales Publicos.

Los directores de los hospitales publicos de cualquier nivel de complejidad,
seran nombrados por el jefe de la respectiva entidad territorial que haya
asumido los servicios de salud, conforme a lo dispuesto en la ley 60 de 1993 y
a la reglamentacion que al efecto expida el Gobierno Nacional, de terna que le
presente la junta directiva, constituida segun las disposiciones de la ley 10 de
1990, por periodos minimo de tres (3) afios prorrogables. Sélo podran ser
removidos cuando se demuestre, ante las autoridades competentes, la
comision de faltas graves conforme al régimen disciplinario del sector oficial,
faltas a la ética, segun las disposiciones vigentes o ineficiencia administrativa

definidas mediante reglamento del Gobierno Nacional,

46



PARAGRAFO 1. Esta norma entrara en vigencia a partir del 31 de marzo de
1995.

PARAGRAFO 2. Los directores de hospitales del sector publico o de las
empresas sociales del estado se regirdn en materia salarial por un régimen
especial que reglamentara el Gobierno Nacional dentro de los seis meses
siguientes a la vigencia de la presente ley, teniendo en cuenta el nivel de

complejidad y el presupuesto del respectivo hospital.

Incentivos a los Trabajadores y Profesionales de la Salud.

Con el fin de estimular el eficiente desempefio de los trabajadores y
profesionales de la salud y su localizacion en las regiones con mayores
necesidades, el gobierno podra establecer un régimen de estimulos salariales
y no salariales, los cuales en ningun caso constituiran salario. También podra
establecer estimulos de educacion continlia, crédito para instalacion, equipos,
vivienda y transporte. Igualmente, las Entidades Promotoras de Salud
auspiciaran las practicas de grupo y otras formas de asociacion solidaria de
profesionales de la salud. El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
determinara las zonas en las cuales se aplicara lo dispuesto en el presente

articulo.

Para los empleados publicos de la salud del orden territorial el Gobierno
Nacional establecera un régimen salarial especial y un programa gradual de

nivelacion de salarios entre las diferentes entidades.

El régimen salarial especial comprendera la estructura y denominacion de las
categorias de empleo, los criterios de valoracion de los empleos y los rangos
salariales minimos y maximos correspondientes a las diferentes categorias
para los niveles administrativos, o grupos de empleados que considere el

Gobierno Nacional.
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El gobierno nacional establecerd un proceso gradual para nivelar los limites
minimos de cada rango salarial entre las diferentes entidades territoriales. Esta
nivelacion se realizara con arreglo al régimen gradual aqui previsto y por una
sola vez, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 6 de la ley 60 de 1993.
Esta nivelacion debe producirse en las vigencias fiscales de 1995 a 1998 de
acuerdo con la disponibilidad de recursos del situado fiscal y de las demas
rentas del sector en los diferentes departamentos y municipios con quienes
debera concertarse el Plan especifico de nivelacion. Para la vigencia de 1994,
puede adelantarse la nivelacion con arreglo a las disponibilidades

presupuestales y al reglamento.

Para la fijacion del régimen salarial especial y la nivelacién de que trata el
presente articulo, se consideraran los criterios establecidos en el articulo 2 de
la ley 4 de 1992, con excepcion de las letras k y Il. Igualmente, debera
considerarse la equidad regional y el especial estimulo que requieran los
empleados publicos que presten sus servicios en zonas marginadas y rurales,

de conformidad con el reglamento.

PARAGRAFO 1. Los convenios docente-asistenciales que se realicen con
ocasion de residencia o entrenamiento de profesionales de la salud en
diferentes especialidades que impliquen prestacion de servicios en las
instituciones de salud deberan consagrar una beca-crédito en favor de tales
estudiantes y profesionales no menor de dos salarios minimos mensuales. Al
financiamiento de este programa concurriran el Ministerio de Salud y el
ICETEX conforme a la reglamentacion que expida el gobierno. El crédito podra
ser condonado cuando la residencia o entrenamiento se lleve a cabo en las
areas prioritarias para el desarrollo de la salud publica o el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y/o la contraprestacion de servicios en las regiones
con menor disponibilidad de recursos humanos, de acuerdo con la definicién

gue expida el Ministerio de Salud.
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PARAGRAFO 2. Las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Salud podran establecer modalidades de contratacién por
capitacion con grupos de practica profesional o con profesionales individuales
con el fin de incentivar la eficiencia y la calidad de la prestacion de servicios de

salud.

PARAGRAFO 3. El Instituto de Seguros Sociales podra establecer un sistema
de prima de productividad para los trabajadores, médicos y demas
profesionales asalariados, de acuerdo con el rendimiento de los individuos o
de la institucion como un todo, la cual en ningln caso constituira salario. El

Consejo Directivo del Instituto reglamentara su aplicacion.

PARAGRAFO 4. Las Instituciones Prestadoras de Salud privadas podran
implementar programas de incentivos a la eficiencia laboral para los médicos,
demés profesionales y trabajadores asalariados de la salud, que tenga en
cuenta el rendimiento de los individuos, de los grupos de trabajo o de las
instituciones como un todo. El Consejo Nacional de Seguridad Social en

Salud definird la modalidad de los estimulos a que se refiere este paragrafo.

1.1.2.3 Capitulo Il “Régimen De Las Empresas Sociales Del Estado”

Naturaleza

La prestacion de servicios de salud en forma directa por la nacién o por las
entidades territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas
Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, segun el

caso, sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.
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Régimen juridico

Las Empresas Sociales de Salud se someteran al siguiente régimen juridico:

1. El nombre deberda mencionar siempre la expresion "Empresa Social del

Estado"

2. El objeto debe ser la prestacion de los servicios de salud, como servicio

publico a cargo del Estado o como parte del servicio publico de seguridad

social.

3. La junta o consejo directivo estara integrada de la misma forma dispuesta

en el articulo 19 de la ley 10 de 1990

4. EIl director o representante legal sera designado segun lo dispone el

articulo 192 de la presente ley.

5. Las personas vinculadas a la empresa tendran el caracter de empleados

publicos y trabajadores oficiales, conforme a las reglas del capitulo IV de la

ley 10 de 1990.

6. En materia contractual se regird por el derecho privado, pero podra

discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto

general de contratacion de la administracion publica.

7. El régimen presupuestal serd el que se prevea, en funcion de su

especialidad, en la ley organica de presupuesto, de forma que se adopte

un régimen de presupuesto con base en el sistema de reembolso contra

prestacion de servicios, en los términos previstos en la presente ley.

8. Por tratarse de una entidad publica podra recibir transferencias directas de

los presupuestos de la Nacion o de las entidades territoriales.
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9. Para efectos de tributos nacionales, se someteran al régimen previsto para

los establecimientos publicos

Empresas Sociales de Salud de caracter nacional.

Transformese todas las entidades descentralizadas del orden nacional cuyo

objeto sea la prestacion de servicios de salud, en empresas sociales de salud.

Empresas sociales de salud de carécter territorial

Las entidades territoriales deberan disponer, dentro de los seis (6) meses
siguientes a la fecha de vigencia de esta ley, la reestructuraciéon de las
entidades descentralizadas cuyo objeto principal sea la prestacion de servicios

de salud, con el fin de adecuarlas a lo dispuesto en este capitulo.

1.1.2.4 Capitulo IV “De Los Usuarios.”

Informacion alos Usuarios.

Las Instituciones Prestadoras de Salud deberan garantizar un adecuado
sistema de informacion de sus servicios y atencidn a los usuarios, mediante la
implementacion de una linea telefénica abierta con atencion permanente 24
horas.

Informacion de los Usuarios.

El Ministerio de Salud definird normas de calidad y satisfaccion del usuario,
pudiendo establecer medidas como tiempos maximos de espera por servicios

y métodos de registro en listas de espera, de acuerdo con las patologias y

necesidades de atencion del paciente.
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PARAGRAFO. El Ministerio de Salud solicitara la informacién que estime
necesaria con el objeto de establecer sistemas homogéneos de registro y
andlisis que permitan periddicamente la evaluacion de la calidad del servicio y

la satisfaccion del usuario.

Promocién de Asociaciones de Usuarios.

Para aquellas poblaciones no afiliadas al régimen contributivo, el gobierno
promovera la organizacion de las comunidades como demandantes de
servicios de salud, sobre la base de las organizaciones comunitarias de que
trata el articulo 22 de la ley 11 de 1986, y el Decreto 1416 de 1990, los
cabildos indigenas y, en general, cualquier otra forma de organizaciéon

comunitaria.

1.1.3 Titulo 1l “De La Administracién Y Financiacion Del Sistema”
Conformacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud coexisten
articuladamente, para su financiamiento y administracion, un régimen
contributivo de salud y un régimen de subsidios en salud, con vinculaciones
mediante el Fondo de Solidaridad y Garantias.

1.1.3.1 Capitulo | “Del Régimen Contributivo”

Definicion.

El régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculacién 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 cotizacion, individual
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y familiar, o un aporte econémico previo financiado directamente por el afiliado

0 en concurrencia entre éste y su empleador.

Afiliados y Beneficiarios.

Seran afiliados obligatorios al régimen contributivo los afiliados de que trata el

literal a) del articulo 157.

PARAGRAFO. El Gobierno podra establecer los sistemas de control que
estime necesarios para evitar que los afiliados obligatorios al régimen
contributivo y las personas de altos ingresos se beneficien de los subsidios

previstos en la presente ley.

Monto y Distribucién de las Cotizaciones.

La cotizacion obligatoria que se aplica a los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud segun las normas del presente régimen, sera
méaximo del 12% del salario base de cotizacién, el cual no podra ser inferior al
salario minimo. Dos terceras partes de la cotizacion estardn a cargo del
empleador y una tercera parte a cargo del trabajador. Un punto de la
cotizacion sera trasladado al Fondo de Solidaridad y Garantia para contribuir a

la financiacion de los beneficiarios del régimen subsidiado.

El Gobierno Nacional, previa aprobacion del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, definira el monto de la cotizacion dentro del limite establecido
en el inciso anterior y su distribucién entre el Plan de Salud Obligatorio y el
cubrimiento de las incapacidades y licencias de maternidad de que tratan los
articulos 206 y 207, y la subcuenta de las actividades de Promocién de Salud

e investigacion de que habla en articulo 222.
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PARAGRAFO 1. La base de cotizacion de las personas vinculadas mediante
contrato de trabajo o como servidores publicos, afiliados obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, sera la misma contemplada en

el sistema general de pensiones de esta ley.

PARAGRAFO 2. Para efectos de calculo de la base de cotizacion de los
trabajadores independientes, el Gobierno Nacional reglamentar4 un sistema
de presunciones de ingreso con base en informacion sobre el nivel de
educacion, la experiencia laboral, las actividades economicas, la region de
operacion y el patrimonio de los individuos. Asimismo, la periodicidad de la
cotizacion para estos trabajadores podra variar dependiendo de la estabilidad

y periodicidad de sus ingresos.

PARAGRAFO 3. Cuando se devenguen mensualmente mas de 20 salarios
minimos legales vigentes, la base de cotizacion podra ser limitada a dicho

monto por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Administracion del Régimen Contributivo.

Las Entidades Promotoras de Salud recaudaran las cotizaciones obligatorias
de los afiliados, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. De este
monto descontaran el valor de las Unidades de Pago por Capitacion -UPC-
fijadas para el Plan de Salud Obligatorio y trasladaré la diferencia al Fondo de
Solidaridad y Garantia a mas tardar el primer dia habil siguiente a la fecha
limite establecida para el pago de las cotizaciones. En caso de ser la suma de
las Unidades de Pago por Capitacion mayor que los ingresos por cotizacion, el
Fondo de Solidaridad y Garantia debera cancelar la diferencia el mismo dia a

las Entidad Promotora de Salud que asi lo reporten.
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PARAGRAFO 1. El Fondo de Solidaridad y Garantia esta autorizado para
suscribir créditos puente con el sistema bancario en caso que se presenten

problemas de liquidez al momento de hacer la compensacion interna.

PARAGRAFO 2. El Fondo de Solidaridad y Garantia s6lo hara el reintegro
para compensar el valor de la Unidad de Pago por Capitacion de aquellos
afiliados que hayan pagado integra y oportunamente la cotizacion mensual
correspondiente. La Superintendencia Nacional de salud velard por el

cumplimiento de esta disposicion.

Incapacidades.

Para los afiliados de que trata el literal a del articulo 157, el régimen
contributivo reconocera las incapacidades generadas en enfermedad general,
de conformidad con las disposiciones legales vigentes. Para el cubrimiento de
estos riesgos las Empresas Promotoras de Salud podran subcontratar con
compafias aseguradoras. Las incapacidades originadas en enfermedad
profesional y accidente de trabajo seran reconocidas por las Entidades
Promotoras de Salud y se financiaran con cargo a los recursos destinados
para el pago de dichas contingencias en el respectivo régimen, de acuerdo

con la reglamentacion que se expida para el efecto.

De las Licencias por Maternidad.

Para los afiliados de que trata el literal a del articulo 157, el régimen
contributivo reconocera y pagara a cada una de las Entidad Promotora de
Salud, la licencia por maternidad, de conformidad con las disposiciones
legales vigentes. ElI cumplimiento de esta obligacion sera financiado por el
Fondo de Solidaridad, de su subcuenta de compensaciéon, como una

transferencia diferente a las Unidades de Pago por Capitacion -UPC.
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De la Atencion de los Accidentes de Trabajo y la Enfermedad

Profesional.

La prestacion de los servicios de salud derivados de enfermedad profesional y
accidente de trabajo debera ser organizada por la Entidad Promotora de
Salud. Estos servicios se financiaran con cargo a la cotizacion del régimen de
accidentes de trabajo y enfermedad profesional, que se define en el libro

tercero de la presente ley.

PARAGRAFO. El Gobierno Nacional reglamentara los procedimientos de
cobro y pago de estos servicios. La Superintendencia Nacional de Salud

vigilara y controlara el cumplimiento de tales normas.

Suspension de la Afiliacion.

El no pago de la cotizacion en el sistema contributivo producira la suspension
de la afiliacion y al derecho a la atencion del Plan de Salud Obligatorio. Por el
periodo de la suspension, no se podran causar deuda ni interés de ninguna

clase.

Sanciones para el Empleador.

Se estableceran las mismas sanciones contempladas en los articulos 23 y 271
de la presente Ley para los empleadores que impidan o atenten en cualquier
forma contra el derecho del trabajador a escoger libre y voluntariamente la
Entidad Promotora de Salud a la cual desee afiliarse. También le son
aplicables las sanciones establecidas para quien retrase el pago de los

aportes.

PARAGRAFO. Ningun empleador de sector publico o privado esta exento de

pagar su respectivo aporte al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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1.1.3.2 Capitulo Il “Del Régimen Subsidiado”

Definicion.

El régimen subsidiado es un conjunto de normas que rigen la vinculaciéon de
los individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal
vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion subsidiada, total o

parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad de que trata la presente

ley.

Creacion del Régimen.

Créase el régimen subsidiado que tendra como propdsito financiar la atencién
en salud a las personas pobres y vulnerables y sus grupos familiares que no
tienen capacidad de cotizar. La forma y las condiciones de operacion de este
régimen seran determinadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud. Este régimen de subsidios serd complementario del sistema de salud
definido por la ley 10 de 1990.

Beneficiarios del Régimen.

Sera beneficiaria del régimen subsidiado toda la poblacion pobre y vulnerable,

en los términos del articulo 157 de la presente ley.

El Gobierno Nacional, previa recomendacion del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud definira los criterios generales que deben ser
aplicados por las entidades territoriales para definir los beneficiarios del
Sistema, segun las normas del régimen subsidiado. En todo caso, el caracter
del subsidio, que podra ser una proporcion variable de la Unidad de Pago por

Capitacion, se establecera segun la capacidad econ6mica de las personas,
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medida en funcién de sus ingresos, nivel educativo, tamafio de la familia y la

situacion sanitaria y geografica de su vivienda.

Las personas que cumplan con los criterios establecidos por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud como posibles beneficiarios del
régimen de subsidios se inscribiran ante la Direccibn de Salud
correspondiente, la cual calificard su condicién de beneficiario del subsidio, de

acuerdo con la reglamentacion que se expida para el efecto.

PARAGRAFO. El Gobierno Nacional, bajo los lineamientos del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, establecera un régimen de
focalizacion de los subsidios entre la poblacion mas pobre y vulnerable del
pais, en el cual se establezcan los criterios de cofinanciacion del subsidio por

parte de las entidades territoriales.

El Gobierno Nacional reglamentara la proporcion del subsidio de que trata el
inciso anterior para aquellos casos particulares en los cuales los artistas y

deportistas merezcan un reconocimiento especial.

Recursos del Régimen.

El Régimen Subsidiado se financiara con los siguientes recursos:

a. 15 Puntos como minimo de las transferencias de inversion social
destinadas a salud de que trata el numeral 2 del articulo 22 de la ley 60 de
1993. Los 10 puntos restantes deberan invertirse de conformidad con el
numeral 2 del articulo 21 de la ley 60 de 1993, exceptuando el pago de
subsidios. Adicionalmente, durante el periodo 1994-1997 10 puntos de la
transferencia de libre asignacion de que trata el paragrafo del articulo 22 de
dicha ley deberan destinarse a dotacion, mantenimiento y construccion de

infraestructura de prestacion de servicios.
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b. Los recursos propios y aquellos provenientes de ECOSALUD que los

departamentos y municipios destinen al régimen de subsidios en salud;

C. Los recursos del situado fiscal y de las rentas cedidas a los departamentos
gue se requieran para financiar al menos las intervenciones de segundo y
tercer nivel del Plan de Salud de los afiliados al régimen subsidiado,
conforme a la gradualidad de que trata los articulos 161 y 240 del presente

libro.

d. Los recursos para subsidios del Fondo de Solidaridad y Garantia que se

describen en el articulo 221 de la presente ley.

e. El 15% de los recursos adicionales que a partir de 1997 reciban los
municipios, distritos y departamentos como participaciones y
transferencias por concepto del impuesto de renta sobre la produccion de
las empresas de la industria petrolera causada en la zona de Cupiagua y

Cusiana.

PARAGRAFO 1. Los recursos que, conforme a este articulo, destinen las
direcciones seccionales, distritales y locales de salud al régimen de subsidios
en salud, se manejardn como una cuenta especial aparte del resto de recursos

dentro del respectivo fondo seccional, distrital y local de salud.

PARAGRAFO 2. A partir del primero de enero de 1995, el presupuesto de
inversion de los recursos de libre asignacion destinados a salud por el literal a.
de este articulo debera ser aprobado por la autoridad departamental de salud.
Si la autoridad departamental de salud certifica que la infraestructura de
prestacion de servicios del respectivo municipio estd debidamente dotada,
podra autorizar la destinacion de los recursos para inversion a las otras

finalidades de que trata la ley 60 de 1993.
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Administracion del Régimen Subsidiado.

Las direcciones locales, Distritales o Departamentales de salud suscribiran
contratos de administracion del subsidio con las Entidades Promotoras de
Salud que afilien a los beneficiarios del subsidio. Estos contratos se
financiaran con los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia y los

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

Las Entidades Promotoras de Salud que afilien a los beneficiarios del régimen
subsidiado prestaran, directa o indirectamente, los servicios contenidos en el

Plan de Salud Obligatorio.

PARAGRAFO. El Gobierno Nacional establecera los requisitos que deberan

cumplir las Entidades Promotoras de Salud para administrar los subsidios.

Reglas Basicas para la Administracion del Régimen de Subsidios en
Salud.

1. La Direccién Seccional o local de Salud contratard preferencialmente la
administracion de los recursos del subsidio con Empresas Promotoras de
Salud de caracter comunitario tales como las Empresas Solidarias de
Salud.

2. Cuando la contratacion se haga con una entidad que no sea propiedad de
los usuarios como las Empresas Solidarias de Salud, la contratacion entre
las direcciones Seccionales o Locales de salud con las Entidades
Promotoras de Salud se realizard mediante concurso y se regira por el
régimen privado, pudiendo contener clausulas exorbitantes propias del

régimen de derecho publico.

3. Un representante de los beneficiarios del régimen subsidiado participara

como miembro de las juntas de licitaciones y adquisiciones o del érgano
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que hace sus veces, en la sesion que defina la Entidad Promotora de
Salud con quien la Direccion Seccional o Local de Salud hara el contrato.
El Gobierno Nacional reglamentara la materia especialmente lo relativo a

los procedimientos de seleccion de los representantes de los beneficiarios.

4. Si se declara la caducidad de algun contrato con las Entidades Promotoras
de Salud que incumplan las condiciones de calidad y cobertura, la entidad
territorial asumird la prestacion del servicio mientras se selecciona una

nueva Entidad Promotora.

5. Los beneficiarios del sistema subsidiado contribuirdn a la financiacién
parcial de la organizacion y prestacion de servicios de salud, segun su
condicidon socio-econOmica, conforme a la reglamentacion que expida el

Consejo de Seguridad Social en Salud.

6. Las Direcciones locales de Salud, entre si o con las direcciones
seccionales de salud podran asociarse para la contratacion de los servicios

de una Entidad Promotora de Salud.

7. Las Entidades Promotoras de Salud que afilien beneficiarios del régimen
subsidiado recibiran de los fondos seccionales, distritales y locales de
salud, de la cuenta especial de que trata el paragrafo del articulo 214, por
cada uno de los afiliados hasta el valor de la unidad de pago por capitacion
correspondiente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 213 de la
presente ley. Durante el periodo de transicion el valor de la Unidad de
Pago por Capitacion sera aquel correspondiente al plan de salud

obligatorio de que trata el paragrafo 2 del articulo 162 de la presente ley.

PARAGRAFO 1. Los recursos publicos recibidos por las Entidades

Promotoras de Salud y/o las instituciones prestadoras de servicios se
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entenderan destinados a la compra y venta de servicios en los términos

previstos en el articulo 29 de la ley 60 de 1993.

PARAGRAFO 2. El 50% de los recursos del subsidio para ampliaciéon de
cobertura se distribuira cada afio entre los beneficiarios del sector rural y las
comunidades indigenas, hasta lograr su cobertura total.

De la Participaciéon de las Cajas de Compensaciéon Familiar.

Las Cajas de Compensacion Familiar destinaran el 5% de los recaudos del
subsidio familiar que administran, para financiar el régimen de subsidios en
Salud, salvo aquellas Cajas que obtengan un cociente superior al 100% del
recaudo del subsidio familiar del respectivo afio, las cuales tendran que
destinar un 10%. La aplicacién de este cociente, para todos sus efectos, se
hara de acuerdo con lo establecido en el articulo 67 de la ley 49 de 1990, y a

partir del 15 de febrero de cada afo.

Las Cajas de Compensacion Familiar podran administrar directamente, de
acuerdo con la reglamentacion que se expida para el efecto, los recursos del
régimen subsidiado de que trata el presente articulo. La Caja que administre
directamente estos recursos constituira una cuenta independiente del resto de
sus rentas y bienes. Las Cajas de Compensacion Familiar que no cumplan los
requisitos definidos en la reglamentacion, deberan girar los recursos del

subsidio a la subcuenta de solidaridad del fondo de solidaridad y garantia.

PARAGRAFO. A partir de la vigencia de la presente ley, el 55% que las Cajas
de Compensacion deben destinar al subsidio en dinero, se calculara sobre el
saldo que queda después de deducir el 10% de gastos de administracion,
instalacion y funcionamiento, la transferencia respectiva del fondo de subsidio
familiar de vivienda, la reserva legal y el aporte a la Superintendencia del

Subsidio Familiar y la contribucion a que hace referencia el presente articulo.
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1.1.3.3 Capitulo 11l “Del Fondo De Solidaridad Y Garantia”

Creacién y Operacion del Fondo.

Créase el Fondo de Solidaridad y Garantia, como una cuenta adscrita al
Ministerio de Salud que se manejara por encargo fiduciario, sin personeria
juridica ni planta de personal propia, de conformidad con lo establecido en el
Estatuto General de la Contratacion de la Administracion Publica de que trata

el articulo 150 de la Constitucidon Politica.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud determinard los criterios de

utilizacién y distribucion de sus recursos.

Estructura del Fondo.

El Fondo tendra las siguientes subcuentas independientes:

o

De compensacion interna del régimen contributivo.

b. De solidaridad del régimen de subsidios en salud.

c. De promocion de la salud.

d. Del seguro de riesgos catastroficos y accidentes de transito, segun el

articulo 167 de esta ley.

Financiaciéon de la Subcuenta de Compensacion.

Los recursos que financian la compensacion en el régimen contributivo
provienen de la diferencia entre los ingresos por cotizacion de sus afiliados y el

valor de las Unidades de pago por capitacion -UPC- que le seran reconocidos
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por el sistema a cada Entidad Promotora de Salud. Las entidades cuyos
ingresos por cotizacion sean mayores que las Unidades de Pago por
Capitacion reconocidas trasladaran estos recursos a la subcuenta de
compensacion, para financiar a las entidades en las que aquellos sean

menores que las ultimas.

PARAGRAFO. La Superintendencia Nacional de Salud realizara el control
posterior de las sumas declaradas y tendra la facultad de imponer las multas

que defina el respectivo reglamento.

Financiacion de la Subcuenta de Solidaridad.

Para cofinanciar con los entes territoriales los subsidios a los usuarios afiliados
segun las normas del régimen subsidiado, el Fondo de Solidaridad y Garantia

contara con los siguientes recursos:

a. Un punto de la cotizacion de solidaridad del régimen contributivo, segun lo
dispuesto en el articulo 203. Esta cotizacion sera girada por cada Entidad

Promotora de Salud directamente a la subcuenta de solidaridad del fondo.

b. El monto que las Cajas de Compensacion Familiar, de conformidad con el

articulo 217 de la presente ley, destinen a los subsidios de salud.
c. Un aporte del presupuesto nacional de la siguiente forma:
1. En los afios 1994, 1995 y 1996 no deberé ser inferior a los recursos

generados por concepto de los literales a. y b.

2. A partir de 1997 podra llegar a ser igual a los recursos generados

por concepto del literal a. del presente articulo.
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d. Los rendimientos financieros generados por la inversion de los anteriores

recursos.

e. Los rendimientos financieros de la inversion de los ingresos derivados de la
enajenacion de las acciones y participaciones de la nacién en las empresas

publicas o mixtas que se destinen a este fin por el CONPES.

f. Los recursos provenientes del impuesto de remesas de utilidades de
empresas petroleras correspondientes a la produccion de la zona cusiana y
cupiagua. Estos recursos se deduciran de la base de calculo de los

ingresos corrientes a que hace referencia la ley 60 de 1993.

g. Los recursos del IVA social destinados a los planes de ampliacion de la
cobertura de seguridad social a las madres comunitarias del ICBF de que
trata la ley 60. de 1992.

PARAGRAFO 1. Los recursos de solidaridad se destinaran a cofinanciar los
subsidios para los colombianos mas pobres y vulnerables, los cuales se
transferiran, de acuerdo con la reglamentacion que para el efecto adopte el
Gobierno Nacional, a la cuenta especial que debera establecerse en los
fondos seccionales, distritales y locales para el manejo de los subsidios en

salud.

PARAGRAFO 2. Anualmente, en el Presupuesto General de la Nacion, se
incluira la partida correspondiente a los aportes que debe hacer el Gobierno
Nacional al Fondo de Solidaridad y Garantia. Para definir el monto de las
apropiaciones se tomara como base lo reportado por el Fondo de Solidaridad y
Garantia en la vigencia inmediatamente anterior al de preparacion y
aprobacién de la ley de presupuesto y ajustados con base en la variaciéon del
indice de precios al consumidor, certificado por el DANE. ElI Congreso de la

Republica se abstendra de dar tramite al proyecto de presupuesto que no
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incluya las partidas correspondientes. Los funcionarios que no dispongan las
apropiaciones y los giros oportunos incurriran en causal de mala conducta que

serd sancionada con arreglo al régimen disciplinario vigente.

Financiacion de la Subcuenta de Promociéon de la Salud.

Para la financiacion de las actividades de educacion, informacién y fomento de
la salud y de prevencién secundaria y terciaria de la enfermedad, el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud definira el porcentaje del total de los
recaudos por cotizacion de que trata el articulo 204 que se destinara a este fin,
el cual no podra ser superior a un punto de la cotizacion del régimen
contributivo de que trata el articulo 204 de la presente ley. Estos recursos
seran complementarios de las apropiaciones que haga el Ministerio de Salud

para tal efecto.

Los recursos previstos en el presente articulo se podran destinar al pago de
las actividades que realicen las Entidades Promotoras de Salud y que el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud considere son las que mayor

impacto tienen en la prevencion de enfermedades.

Financiacion de la Subcuenta de Enfermedades Catastroficas vy

Accidentes de Transito.

El cubrimiento de las enfermedades catastréficas definidas en el articulo 166

de la presente ley se financiaré de la siguiente forma:

a. Los recursos del FONSAT, creado por el Decreto-Ley No. 1032 de 1991,

de conformidad con la presente ley.
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b. Una contribucién equivalente al 50% del valor de la prima anual establecida
para el seguro obligatorio de accidente de transito, que se cobrara en

adicion a ella.

c. Cuando se extinga el Fondo de Solidaridad y Emergencia Social de la
Presidencia de la Republica, los aportes presupuestales de este fondo
para las victimas del terrorismo se trasladaran al Fondo de Solidaridad y

Garantia.

PARAGRAFO. Estos recursos seran complementarios a los recursos que para

la atencion hospitalaria de las urgencias destinen las entidades territoriales.

Impuesto social alas armas y municiones.

A partir del 1 de enero de 1996, créase el impuesto social a las armas de
fuego que sera pagado por quienes las porten en el territorio nacional, y que
serd cobrado con la expedicion o renovacion del respectivo permiso y por el
término de éste. El recaudo de este impuesto se destinara al Fondo de
Solidaridad previsto en el articulo 221 de esta ley. EI impuesto tendra un
monto equivalente al 10% de un salario minimo mensual. Igualmente, créase
el impuesto social a las municiones y explosivos, que se cobrard como un
impuesto ad-valoren con una tasa del 5%. El gobierno reglamentara los
mecanismos de pago y el uso de estos recursos: el plan de beneficios, los

beneficiarios y los procedimientos necesarios para su operacion.
PARAGRAFO. Se exceptuan de estos impuestos las armas de fuego y

municiones y explosivos que posean las fuerzas armadas y de policia y las

entidades de seguridad del Estado.
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1.1.4 Titulo IV “De La Vigilancia Y Control Del Sistema”

Informaciéon Requerida.

Las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea su naturaleza, deberan
establecer sistemas de costos, facturacion y publicidad. Los sistemas de costo
deberan tener como fundamento un presupuesto independiente, que garantice
una separacion entre ingresos y egresos para cada uno de los servicios
prestados, utilizando para el efecto métodos sistematizados. Los sistemas de
facturacion deberan permitir conocer al usuario, para que este conserve una
factura que incorpore los servicios y los correspondientes costos,
discriminando la cuantia subsidiada por el Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

La Superintendencia exigira en forma periddica, de acuerdo con la
reglamentacion que se expida, la publicacién de la informacion que estime
necesaria de la entidad y de ésta frente al sistema, garantizando con ello la
competencia y transparencia necesarias. lgualmente, debera garantizarse a
los usuarios un conocimiento previo de aquellos procedimientos e insumos

gue determine el Ministerio de Salud.

Informacién para la vigilancia del recaudo

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud podréa hacerse

en forma independiente a la afiliacion al régimen general de pensiones.

La Superintendencia Nacional de Salud podra solicitar a las entidades rectoras
del régimen general de pensiones la informacion que permita determinar la
evasion y elusion de los aportes por parte de los afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.
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Asi mismo, podra solicitar informacién a la administracion de impuestos
nacionales, a las entidades recaudadoras territoriales y a otras entidades que
reciban contribuciones sobre la ndémina orientada a los mismos efectos. En
todo caso, esta informacion observara la reserva propia de la de caracter

tributario.

Control y Evaluacién de la Calidad del Servicio de Salud.

Es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la
organizacion de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién
de salud, incluyendo la auditoria médica, de obligatorio desarrollo en las
Entidades Promotoras de Salud, con el objeto de garantizar la adecuada
calidad en la prestacion de los servicios. La informacion producida sera de

conocimiento publico.

Revisoria Fiscal.

Las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea su naturaleza, deberan
tener un revisor fiscal designado por la Asamblea general de accionistas, o por
el 6rgano competente. El revisor fiscal cumplira las funciones previstas en el
libro 11, titulo I, capitulo VII del Cédigo de Comercio y se sujetara a lo alli

dispuesto sin perjuicio de lo prescrito en otras normas.

Correspondera al Superintendente Nacional de Salud dar posesion al Revisor
Fiscal de tales entidades. Cuando la designacion recaiga en una asociacion o
firma de contadores, la diligencia de posesion procedera con relacion al
contador publico que sea designado por la misma para ejercer las funciones
de revisor fiscal. La posesion solo se efectuard una vez el Superintendente se

cerciore acerca del caracter, la idoneidad y la experiencia del peticionario.
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PARAGRAFO. Para la inscripciéon en el registro mercantil del nombramiento
de los revisores fiscales, se exigira por parte de las Camaras de Comercio

copia de la correspondiente acta de posesion.

Control Fiscal.

El control fiscal de las entidades de que habla esta ley, se hara por las
respectivas Contralorias para las que tengan caracter oficial y, por los

controles estatutarios para las que tengan un caracter privado.

Régimen Sancionatorio.

La Superintendencia Nacional de Salud, previa solicitud de explicaciones,
podra imponer, en caso de violacién a las normas contenidas en los articulos
161, 168, 178, 182, 183, 188, 204, 210, 225 y 227, por una sola vez, o en
forma sucesiva, multas en cuantia hasta de 1.000 salarios minimos legales
mensuales vigentes a favor de la subcuenta de Solidaridad del Fondo de

Solidaridad y Garantia.

El certificado de autorizacion que se le otorgue a las Empresas Promotoras de
Salud podra ser revocado o suspendido por la Superintendencia mediante

providencia debidamente motivada, en los siguientes casos:

1. Peticién de la Entidad Promotora de Salud;

2. Cuando la entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos

para el otorgamiento de la autorizacion;

3. Cuando la entidad no haya iniciado su actividad en un plazo de tres meses
contados a partir de la fecha de otorgamiento del certificado de

autorizacion;
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4. Cuando la entidad ejecute practicas de seleccion adversa.

5. Cuando se compruebe que no se presta efectivamente los servicios

previstos en el Plan de Salud Obligatorio.

PARAGRAFO 1. El Gobierno reglamentara los procedimientos de fusion,
adquisicion, liquidacion, cesion de activos, pasivos y contratos, toma de
posesion para administrar o liquidar y otros mecanismos aplicables a las
entidades promotoras y prestadoras que permitan garantizar la adecuada
prestacion del servicio de salud a que hace referencia la presente ley,

protegiendo la confianza publica en el sistema.

PARAGRAFO 2. La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las
funciones de inspeccion, control y vigilancia respecto de las Entidades

Promotoras de Salud, cualquiera que sea su naturaleza juridica.

Veedurias Comunitarias.

Sin perjuicio de los demas mecanismos de control, y con el fin de garantizar
cobertura, eficiencia y calidad de servicios, la prestacion de los servicios
mediante el régimen de Subsidios en salud sera objeto de control por parte de
veedurias comunitarias elegidas popularmente, de acuerdo con la

reglamentacion que se expida para el efecto.

Obligaciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se les aplicara las
disposiciones contenidas en los articulos 225, 227 y 228 de que trata la
presente ley, de acuerdo con la reglamentacion que se expida para el efecto.
El Ministerio de Salud definira los casos excepcionales en donde no se exigira

la revisoria fiscal.
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De la Superintendencia Nacional de Salud

La Superintendencia Nacional de Salud es un organismo adscrito al Ministerio

de Salud con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio

independiente.

Adiciénese el articulo 70. del Decreto 2165 de 1992, que establece las

funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, con los siguientes

numerales:

Interrogar bajo juramento y con observancia de las formalidades previstas
para esta base de pruebas en el cédigo de procedimiento civil, a cualquier
persona cuyo testimonio pueda resultar Gtil para el esclarecimiento de los

hechos durante el desarrollo de sus funciones.

En desarrollo de esta facultad podra exigir la comparecencia, haciendo uso de

las medidas coercitivas que se consagran para este efecto en el cédigo de

procedimiento civil.

2.

4.

Imponer a las instituciones respecto de las cuales tenga funciones de
inspeccion y vigilancia, administradores, empleados o revisor fiscal de las
mismas, previa solicitud de explicaciones, multas sucesivas hasta de 1.000
Salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de la sancion
cuando desobedezcan las instrucciones u Ordenes que imparta la

superintendencia,;

Emitir las 6rdenes necesarias para que se suspendan de inmediato
practicas ilegales o no autorizadas y se adopten las correspondientes

medidas correctivas y de saneamiento;

Velar porque las entidades vigiladas suministren a los usuarios la

informaciébn necesaria para lograr la mayor transparencia en las
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operaciones que realicen, de suerte que les permita, a través de elementos

de juicio claro y objetivo, escoger las mejores opciones del mercado;

Publicar u ordenar la publicacién de los estados financieros e indicadores
de las entidades sometidas a su control, en los que se demuestre la

situacion de cada una de éstas y la del sector en su conjunto;

Fijar las reglas generales que deben seguir los hospitales en su
contabilidad, sin perjuicio de la autonomia reconocida a éstos para escoger
y utilizar métodos accesorios, siempre que éstos no se opongan, directa o
indirectamente, a las instrucciones generales impartidas por la

superintendencia;

Practicar visitas de inspeccion a las entidades vigiladas con el fin de
obtener un conocimiento integran de su situacion financiera del manejo de

los negocios, 0 de aspectos especiales que se requieran.

Velar porque se realicen adecuadamente las provisiones en materia
previsional y prestacional de las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud y las instituciones de utilidad comudn que contraten con el estado.

Inspeccionar y vigilar las Entidades Promotoras de Salud en los términos
previstos en la presente ley y en las demas normas que regulan la

estructura y funciones de la superintendencia.

El Gobierno Nacional podra delegar total o parcialmente la inspeccion y

vigilancia de las Entidades Promotoras de Salud en los jefes de las entidades

territoriales.

La Superintendencia Nacional de Salud sera la entidad encargada de resolver

administrativamente las diferencias que se presenten en materia de
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preexistencias en el sector salud. Para el efecto la Superintendencia debera
tener en cuenta la opinion de un comité integrado para cada caso por un
especialista designado por la Superintendencia, un especialista designado por
la entidad y un especialista designado por el usuario. Los especialistas seran
llamados a cumplir con su funcion en forma gratuita y obligatoria frente a la
Superintendencia. El procedimiento para resolver la controversia sera fijado

por el Gobierno Nacional.

PARAGRAFO 1. Derogase el articulo 30, numerales 1, 2, 16, 17 18 y articulo
38 del Decreto 2165 de 1992.

PARAGRAFO 2. El procedimiento administrativo de la Superintendencia
Nacional de Salud serd el mismo que se consagra por las disposiciones
legales para la Superintendencia Bancaria. Los actos de caracter general que
expida la Superintendencia Nacional de Salud no producirdn efectos legales
mientras no se publiguen en el boletin del Ministerio de Salud, Capitulo,
Superintendencia Nacional de Salud, el cual podra ser editado y distribuido a

traves de esta.

PARAGRAFO 3. Para el cumplimiento de su funcidn de inspeccion y vigilancia
sobre el Fondo de Solidaridad y Garantia y sobre las Entidades Promotoras de
Salud, la Superintendencia Nacional de Salud podra contratar con firmas de
auditoria colombianas la realizacidon del programa o labores especiales.

1.1.5 Titulo V “La Transicion Del Sistema”

Régimen de Transicién.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud con todas las entidades y

elementos que lo conforman tendra un plazo méaximo de un afio, contado a
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partir de la entrada en vigencia de la presente ley, para iniciar su

funcionamiento, salvo los casos especiales previstos en la presente ley.

Créase la Comision Técnica para la Transicion, la cual estara encargada de la
asesoria al Gobierno Nacional, con la debida consulta a los diversos grupos
participes del Sistema, para la puesta en marcha del nuevo Sistema de
Seguridad Social en Salud dentro del plazo previsto en el presente articulo.
Estard compuesta por 5 expertos en la materia, y su organizacion y
funcionamiento seran reglamentados por el Gobierno Nacional. EI Gobierno
Nacional hard las apropiaciones presupuestales necesarias para su

financiacion.

PARAGRAFO.- Las Entidades Promotoras de Salud que se creen en
desarrollo de esta ley tendran desde el comienzo de su operacién cobertura

familiar para sus afiliados.

Del Instituto de Seguros Sociales.

No obstante lo previsto en el articulo anterior, las obligaciones de afiliacion y
cotizacion consagradas en las leyes vigentes seran exigibles para

empleadores y trabajadores durante el periodo de transicion.

Quienes al momento de entrar en vigencia la presente ley, se encuentren
afiliados al Instituto de Seguros Sociales, podran trasladarse a otra Entidad
Promotora de Salud debidamente aprobada solo cuando la subcuenta de
compensacion del Fondo de Solidaridad y Garantia, de que habla el articulo

220 de esta ley, se encuentre efectivamente operando.

La extension de la cobertura familiar para quienes continlen o decidan

afiliarse al Instituto de Seguros Sociales se hara en forma progresiva, en un
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periodo maximo de 1 afio a partir de la operacion efectiva del Fondo de

Solidaridad y Garantia.

PARAGRAFO. Los trabajadores del Instituto de Seguros Sociales mantendran

el caracter de Empleados de la Seguridad Social.

De las Cajas, Fondos y Entidades de Seguridad Social del Sector

Pablico, Empresas y Entidades Publicas.

Las cajas, fondos y entidades de seguridad social del sector publico, empresas
y entidades del sector publico de cualquier orden, que con anterioridad a la
fecha de vigencia de la presente ley presten servicios de salud o amparen a
sus afiliados riesgos de enfermedad general y maternidad, tendran dos afios
para transformarse en empresas promotoras de salud, adaptarse al nuevo
sistema o para efectuar su liquidacion, de acuerdo con la reglamentacion que

al respecto expida el Gobierno Nacional.

La transformacion en Entidad Promotora de Salud serd un proceso donde
todos los trabajadores recibiran el Plan de Salud Obligatorio de que trata el
articulo 162 y, en un plazo de cuatro afios a partir de la vigencia de esta ley,
éstos pagaran las cotizaciones dispuestas en el articulo 204, ajustandose
como minimo en un punto porcentual por afo, y la Entidad Promotora de
Salud contribuira al sistema plenamente con la compensacion prevista en el
articulo 220. Cuando el plan de beneficios de la entidad sea mas amplio que el
Plan de Salud Obligatorio, los trabajadores vinculados a la vigencia de la
presente ley y hasta el término de la vinculacion laboral correspondiente o el
periodo de jubilacién, continuaran recibiendo dichos beneficios con el caracter
de plan complementario, en los términos del articulo 169. Las dependencias
gue presten servicios de salud de las cajas, fondos, entidades previsionales o

entidades publicas con otro objeto social podran suprimirse o convertirse en
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Empresas Sociales del Estado, que se regiran por lo estipulado en la presente

ley.

Las entidades publicas antes referidas, que a juicio del Gobierno Nacional no
requieran transformarse en empresas promotoras de salud, ni liquidarse
podran continuar prestando los servicios de salud a los servidores que se
encuentren vinculados a la respectiva entidad en la fecha de iniciacion de
vigencia de la presente ley y hasta el término de la relacion laboral o durante el
periodo de jubilacion, en la forma como lo vienen haciendo. Estas entidades
deberan no obstante, ajustar gradualmente su régimen de beneficios y
financiamiento, al previsto en los articulos 162, 204 y 220 de esta ley, en un
plazo no mayor a cuatro (4) afos, de tal manera que participen en la
subcuenta de compensacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. De
conformidad con lo anterior, las entidades recaudaran mediante retencion a los
servidores publicos, en forma creciente y explicita, las cotizaciones
establecidas en el articulo 204 de la presente ley, la cual aumentara como

minimo en un punto porcentual por afio.

En caso de liquidacién, de las cajas, fondos, entidades previsionales y
empresas del sector publico, los empleadores garantizaran la afiliacion de sus
trabajadores a otra Entidad Promotora de Salud y, mientras estos logren dicha

afiliacion, tendran que garantizar la respectiva proteccion a sus beneficiarios.

Para las instituciones del orden nacional se aplicaran por analogia las
disposiciones laborales de que trata el capitulo 2 del Decreto 2147 de 1992,
en especial para preservar los derechos de los trabajadores y pagar las
indemnizaciones que resulten de la supresion de los empleos. Igualmente, se
haran extensivas las disposiciones consagradas en el decreto 2151 de 1992
para garantizar la adaptacion laboral de los empleados que, por obra de lo

aqui dispuesto, se les supriman sus cargos.
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Para las instituciones de otro orden distinto al nacional, la respectiva entidad
territorial o la junta directiva de los entes autbnomos, expedira la norma
correspondiente, observando los principios establecidos en el presente

articulo.

PARAGRAFO 1. En todo caso, los servidores publicos que se vinculen a partir
de la vigencia de la presente ley se afiliaran al Instituto de Seguros Sociales o

a cualquier Entidad Promotora de Salud, segun lo dispuesto en esta ley.

PARAGRAFO 2. Las enajenaciones derivadas de los procesos de
reorganizacion aqui mencionados estaran exentos de los impuestos

correspondientes.

PARAGRAFO 3. Las instituciones de seguridad social del orden nacional
podran ser liquidadas cuando asi lo solicite la mitad mas uno de los afiliados
que se expresaran de conformidad con el mecanismo que para el efecto defina
el decreto reglamentario. Lo anterior sin perjuicio de que todas las instituciones

se sometan a las disposiciones consagradas en la presente ley.

De la transicién para el sector agropecuario

La obligacion de los empleadores y trabajadores del sector agropecuario de
afiliarse a los organismos encargados de prestar el Servicio de Seguridad
Social en Salud regulado en esta ley, debera cumplirse en el momento en que

se disponga de la oferta de servicios en la respectiva region.

De la Financiacion de los Hospitales Publicos que Reciben Aportes de la

Nacion y/o de las Entidades Territoriales.

En lo sucesivo y de acuerdo al programa de conversion gradual que para el

efecto se establezca, las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de
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Salud garantizaran la celebracién de contratos de compra-venta de servicios
con los hospitales para atender la poblacion que se les asigne o con las
Entidades Promotoras de Salud, sin perjuicio de lo dispuesto en la ley 10 de
1990 y en la Ley 60 de 1993.

Para las vigencias fiscales de 1995 y 1996, las entidades territoriales, sin
perjuicio de lo que trata el numeral 7 del 115 articulo 18 de la ley 60 de 1993
tomaran como referencia para la programacion presupuestal de las entidades
publicas que prestan servicios de salud el valor en pesos constantes a ellas

asignadas en la vigencia fiscal de 1994.

Durante los primeros tres afios de vigencia de la ley, las instituciones de
prestacion de servicios de salud que reciben recursos publicos a cualquier
titulo, continuaran recibiendo como minimo una suma igual en términos reales
a la obtenida durante el afio fiscal inmediatamente anterior a la fecha de la
presente ley. Una vez concluido este término se acogera el programa de
conversion concertado entre el Ministerio de Salud y las entidades territoriales

de que trata el articulo 239 de la presente Ley.

De las Entidades Territoriales

En forma gradual, las entidades territoriales organizaran el régimen de
subsidios en un plazo maximo de dos (2) afios a partir de la vigencia de esta
ley, de tal forma que una parte creciente de los ingresos de las instituciones
prestadoras provenga de la venta de servicios de los planes de salud del

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Para este fin, las Direcciones Seccionales, Distritales Y Municipales deberan
presentar al Ministerio de Salud como parte del plan de ampliacién de
coberturas, mejoramiento de calidad y descentralizacion de que trata el

articulo 13 y 14 de la ley 60 de 1993, las condiciones y términos de transicion
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para la sustitucién de transferencias por la contratacidbn de servicios y la

implementacion de los subsidios a la demanda en salud.

De las Cajas de Compensacion Familiar.

Las Cajas de Compensacion Familiar que sin haberse transformado en
Entidades Promotoras de Salud opten por prestar los servicios propios de
estas entidades, tendran el mismo plazo contemplado en el articulo 234 para
adoptar los programas regulados para el Sistema General de Seguridad Social

en Salud de que trata la presente ley.

En cualquier caso las Cajas de Compensacion Familiar tendran que garantizar
la actual proteccién a sus beneficiarios durante el periodo de transicion de que
trata el articulo 234 a las Entidades Promotoras de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Durante este periodo, las Cajas de
Compensacion Familiar destinaran al régimen de subsidios segun lo dispone
el articulo 217 Unicamente la diferencia entre el cinco porciento (5%) o el diez
porciento (10%) segun sea el caso de que trata el articulo 217 y el costo de la
atencion en salud de los familiares que no estén afiliados ha dicho sistema.
Las cajas destinaran estos recursos para atender beneficiarios del régimen
subsidiado que se afilien a la misma o a la atencién de los grupos prioritarios
definidos en el articulo 157 literal b, segun la forma y modalidades que el
Gobierno Nacional reglamente, previo el concepto del Consejo Nacional de

Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO. Durante el periodo en el cual los afiliados del ISS no puedan
trasladarse a otras Entidades Promotoras de Salud, la atencion de las familias
de los trabajadores podra ser cubierta por las Cajas de Compensacion
Familiar o por cualquier otra Entidad Promotora de Salud, de acuerdo con la
eleccion que haga el afiliado cotizante. Para ello, recibiran una parte de la

cotizacion de que trata el articulo 204, segun lo establezca el Gobierno
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Nacional previo el concepto del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud.

El Régimen de Tarifas.

Un afio después de la vigencia de la presente ley, se unificara el régimen de
tarifas que aplicaran las Instituciones Publicas Prestadoras de Servicios de
Salud en la venta de sus servicios 0 uso de su capacidad a cualquier entidad
promotora de servicios o0 asociacion de profesionales, de acuerdo a la

reglamentacion que para el efecto se expida.

1.1.6 Titulo VI “Disposiciones Complementarias”

Fondo Prestacional del Sector Salud.

El fondo del pasivo prestacional para el sector salud, de que trata la Ley 60 de
1993, cubrira las cesantia netas acumuladas y el pasivo laboral por pensiones

de jubilacion causado a 31 de diciembre de 1993.

El costo adicional generado por concepto de la retroactividad de cesantia del
sector salud que a la vigencia de esta ley tienen derecho a ello, conforme al
articulo 33 de la Ley 60 de 1993, y para los fines previstos en ésta, sera
asumido por el Fondo del Pasivo Prestacional y las entidades territoriales, en

los plazos y términos de concurrencia que establece la misma ley.

A partir de la vigencia de la presente ley no podran reconocerse ni pactarse
para los nuevos servidores del sector salud, retroactividad en el régimen de

cesantia a ellos aplicable.

En el caso de que las instituciones a que se refiere el articulo 33 de la Ley 60

de 1993 y para los efectos alli previstos, estén reconociendo por un régimen
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especial un sistema pensional distinto al exigido por la entidad de prevision
social a la cual se afilien o se encuentren afiliados los trabajadores
correspondientes, la pensidn serd garantizada por el Fondo del Pasivo
Prestacional y las entidades territoriales, hasta el momento en que el
trabajador reuna los requisitos exigidos por la entidad de prevision y los
diferenciales de pension serdn compartidos y asumidos por el Fondo, las
entidades territoriales y la mencionada entidad previsional, en la proporcion

que a cada cual le corresponda.

Las entidades del sector salud deberan seguir presupuestando y pagando las
cesantias y pensiones a que estan obligadas hasta tanto no se realice el corte
de cuentas con el fondo prestacional y se establezcan para cada caso la
concurrencia a que estan obligadas las entidades territoriales en los términos

previstos en la Ley 60 de 1993.

PARAGRAFO. Para los efectos de lo dispuesto en el presente articulo,
entiéndase por cesantias netas, las cesantias acumuladas menos las pagadas
a 31 de diciembre de 1993.

Amnistia a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Para la cabal aplicacion de lo dispuesto en el inciso 5 del articulo 190. de la ley
60 de 1993 sobre los pagos por prestaciones sociales del personal de salud de
las entidades previstas en el numeral 2 del articulo 33 de la misma ley, el
Instituto de Seguros Sociales y el Fondo Nacional del Ahorro deberan afiliar a
los servidores publicos del sector salud, una vez se haya definido el pago de la
deuda acumulada por cesantia y el pasivo pensional incluidos los intereses

corrientes.

Cuando se trate de las entidades publicas previstas en el literal a) del segundo
numeral del articulo 33 de la ley 60 de 1993, el ISS, el FNA, el ICBF, el SENA
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y la ESAP condonaran las multas y otras erogaciones distintas al saneamiento
del pasivo pensional y los intereses corrientes que adeuden por su falta de
afiliacién o pago antes de diciembre de 1993.

Cuando se trate de entidades incursas en causal de liquidacion, en los
términos previstos en los literales b) y ¢) del articulo mencionado, los Consejos
u Organos Directivos del ISS, el FNA, el ICBF, el SENA y la ESAP estaran
facultados para condonar las multas y erogaciones previstas en el inciso

anterior.

Sobre el Funcionamiento del Seguro Obligatorio de Accidentes de

Transito.

Por el cual se introducen las siguientes modificaciones al Decreto 663 de
1993.

1. Agréguese el numeral 5 al articulo 192.

Las Compafiias Aseguradoras que operan el seguro obligatorio de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito, destinaran el
3.0 por ciento de las primas que recauden anualmente a la constitucion de un
fondo administrado por ellas para la realizacion conjunta de campafias de
prevencion vial nacional, en coordinacion con las entidades estatales que

adelanten programas en tal sentido.
2. Elarticulo 194 numeral 1, literal a) quedara asi:
a. A certificacion sobre la ocurrencia del accidente. El Gobierno Nacional
reglamentara la forma en que habra de demostrarse la ocurrencia de

éste. Sera prueba del mismo la certificacidn que expida el médico que

atendid inicialmente la urgencia en el centro hospitalario.
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3. El articulo 194 numeral 2, quedara asi:

En caso de muerte de la victima como consecuencia de accidente de transito y
para los efectos de este estatuto serdn beneficiarios de las indemnizaciones
por muerte las personas sefialadas en el articulo 1.142 del codigo de
comercio. En todo caso a falta de conyuge, en los casos que corresponda a
éste la indemnizacidbn se tendra como tal el compafiero o0 comparfiera
permanente, que acredite dicha calidad, de conformidad con la reglamentacion
que para el efecto sefiale el Gobierno Nacional. La indemnizacion por gastos
funerarios y exequias se pagara a quien demuestre haber realizado las

correspondientes erogaciones.

4. Elinciso 20. numeral 1, del articulo 195, quedara asi:

El Gobierno Nacional determinard las tarifas a que deben sujetarse los
establecimientos hospitalarios y clinicos, de los subsectores oficial y privado
de que trata el articulo 50. de la Ley 10 de 1990, en la prestacion de la
atencion medica, quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria a las victimas de los
accidentes de transito. Las tarifas que establezca el Gobierno Nacional seran

fijadas en salarios minimos legales.

5. Agregase el numeral 50. al articulo 195.

Las compafiias aseguradoras que incurran en conductas tendientes a dilatar
injustificadamente el pago de la indemnizacion de que trata el presente articulo

se veran abocadas a las sanciones de caracter pecuniario que para el efecto

establezca el Gobierno Nacional sin perjuicio de las demas previstas en la Ley.
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6. Agregase el numeral 6 al articulo 195.

Cuando las compafias aseguradoras encuentren que existen serios motivos
de objeciobn a la reclamacidbn que presenten las entidades clinicas
hospitalarios, deberan poner en conocimiento del reclamante tales objeciones,
dentro del término previsto para el pago de la indemnizacion. No obstante,
debera en todo caso la aseguradora paga como anticipo imputable a la
indemnizacion, una suma equivalente al porcentaje que reglamente el
Gobierno Nacional, siempre que la reclamacion se haya presentado de

conformidad con lo dispuesto en las normas que la regulan.

7. Elliteral b) del numeral 40. del articulo 199, quedara asi:

Agotado el limite de la cobertura de gastos médicos, quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios otorgada por las compafias aseguradoras o el
FONSAT, a la atencion de las victimas politraumatizadas de accidentes de
transito o a la rehabilitacién de las mismas en los términos del reglamento del

Gobierno Nacional, segun directrices del Consejo Nacional de Seguridad.

8. Elliteral ¢) del numeral 40. del articulo 199, quedara asi:

c) A partir de la vigencia de la presente ley y atendidas las erogaciones
anteriores, a la atencion de las victimas de catastrofes naturales y de actos
terroristas de conformidad con la reglamentacion del Gobierno Nacional segun
directrices fijadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social. El saldo

existente en la fecha se destinara segun las normas anteriores.

9. Por el cual se modifica la parte final de los incisos 1 y 4 del articulo 199,

numeral 20.
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Inciso lo. Transferencias de los recursos administrados por las
entidades aseguradoras al "FONSAT". Las entidades aseguradoras que
cuenten con autorizacién para la operacion del ramo de seguro obligatorio de
dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito
transferiran bimestralmente el 20% del valor de las primas emitidas por cada
una de ellas, en el bimestre inmediatamente anterior, al Fondo del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito "FONSAT". Dicha transferencia debera
efectuarse dentro de los quince (15) primeros dias hébiles del mes

correspondiente.

Inciso 4. La determinacion del resultado del periodo anual se efectuara
dentro de los dos (2) meses siguientes al corte correspondiente. La
transferencia debera realizarse dentro de los quince (15) primeros dias habiles

del mes correspondiente.

El Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos.

Crease el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
INVIMA, como un establecimiento publico del orden nacional, adscrito al
Ministerio de Salud, con personeria juridica, patrimonio independiente y
autonomia administrativa, cuyo objeto es la ejecucion de las politicas en
materia de vigilancia sanitaria y de control de calidad de medicamentos,
productos biologicos, alimentos, bebidas, cosméticos, dispositivos y elementos
médico-quirdrgicos, odontoldgicos, productos naturales homeopaticos y los
generados por biotecnologia, reactivos de diagnostico, y otros que puedan

tener impacto en la salud individual y colectiva.
El Gobierno Nacional reglamentara el régimen de registros y licencias, asi

como el régimen de vigilancia sanitaria y control de calidad de los productos

de qué trata el objeto del INVIMA, dentro del cual establecera las funciones a
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cargo de la nacién y de las entidades territoriales, de conformidad con el

régimen de competencias y recursos.

PARAGRAFO. A partir de la vigencia de la presente ley, la facultad para la
formulacion de la politica de regulacion de precios de los medicamentos de
que goza el Ministerio de Desarrollo Econémico, de acuerdo con la ley 81 de
1987, estara en manos de la Comision Nacional de Precios de los

Medicamentos.

Para tal efecto, créase la Comision Nacional de Precios de medicamentos
compuesta, en forma indelegable, por los Ministros de Desarrollo Econémico y
Salud y un delegado del Presidente de la Republica. El Gobierno reglamentara

el funcionamiento de esta comision.

Corresponde al Ministerio de Desarrollo hacer el seguimiento y control de

precios de los medicamentos, segun las politicas fijadas por la comision.

Corresponde al Ministerio de Salud el desarrollo de un programa permanente
de informacién sobre precios y calidades de los medicamentos de venta en el

territorio nacional, de conformidad con las politicas adoptadas por la comision.
Difusién y Capacitacion para el Desarrollo de la Ley.

El Ministerio de Salud organizara y ejecutara un programa de difusion del
nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud y de capacitacion a las

autoridades locales, las Entidades Promotoras e Instituciones Prestadoras,

trabajadores y, en general, los usuarios que integren el Sistema General de
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Seguridad Social en Salud . Este programa incluira acciones especificas para
capacitar y apoyar a los profesionales de la salud en el proceso de adecuacién
a las modalidades de organizacion, contratacion, remuneracion y prestacion
de servicios, que requiere el nuevo Sistema de Salud con base en la

universalizacion solidaria de la seguridad social.

Del ofrecimiento de programas académicos en el Area de Salud por parte

de las Instituciones de Educacién Superior.

Para desarrollar programas de pregrado o postgrado en el Area de Salud que
impliqguen formacion en el campo asistencial, las instituciones de Educacion
Superior deberan contar con un Centro de Salud propio o formalizar convenios
docente-asistenciales con instituciones de salud que cumplan con los tres
niveles de atencion médica, segun la complejidad del programa, para poder
realizar las practicas de formacion. En tales convenios se estableceran

claramente las responsabilidades entre las partes.

Los cupos de matricula que fijen las instituciones de Educacion Superior en los
programas académicos de pregrado y postgrado en el Area de Salud, estaran
determinados por la capacidad que tengan las instituciones que prestan los

servicios de salud.

Los convenios mencionados en el inciso primero deberan ser presentados
ante el Ministerio de Educacion Nacional por intermedio del ICFES, con
concepto favorable del Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud al momento de notificar o informar la creacion de los

programas.

Los programas de especializaciones medicoquirdrgicas que ofrezcan las

instituciones Universitarias y las Universidades, tendran un tratamiento
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equivalente a los programas de maestria, conforme a lo contemplado en la Ley

30 de 1992, previa reglamentacion del Consejo de Educacion Superior.
Facultades Extraordinarias.

De conformidad con lo previsto en el ordinal 10 del articulo 150 de la
Constitucion Politica, revistase al Presidente de la Republica de precisas
facultades extraordinarias por el término de seis (6) meses, contados desde la

fecha de publicacién de la presente ley® para:

1. Reestructurar al Instituto Nacional de Salud, y al Ministerio de Salud de

acuerdo con los propositos de esta Ley.

2. El Gobierno Nacional podrd modificar la estructura y funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud con el exclusivo propésito de efectuar
las adecuaciones necesarias para dar eficaz cumplimiento a lo dispuesto
en esta ley. En el evento de que deban producirse retiros de personal como
consecuencia de la modificacion de la estructura y funciones de la
superintendencia, el Gobierno Nacional establecerd un plan de retiro
compensado para sus empleados, el cual comprendera las

indemnizaciones o bonificaciones por el retiro y/o pensiones de jubilacion.

3. Determinar la liquidacion de las Cajas, Fondos o entidades de seguridad o
prevision social del orden nacional que presten servicios de salud que por

su situacion financiera deban ser liquidadas por comprobada insolvencia.

4. Expedir un régimen de incompatibilidades e inhabilidades y las
correspondientes sanciones para los miembros de junta directiva u

organismos directivos y para los representantes legales y empleados de las

3 Sistema de seguridad social integral, Ley 100
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entidades prestadoras y promotoras de servicios estatales y las
instituciones de utilidad comun o fundaciones que contraten con el estado

la prestacion de servicios o las que reciban aportes estatales.

5. Expedir un estatuto organico del sistema de salud, de numeracion
continua, con el objeto de sistematizar, integrar, incorporar y armonizar en
un solo cuerpo juridico las normas vigentes en materia de salud, asi como
las que contemplen las funciones y facultades asignadas a la
Superintendencia Nacional de Salud. Con tal propésito podra reordenar la
numeracion de las diferentes disposiciones, incluyendo esta ley, sin que en
tal caso se altere su contenido. En desarrollo de esta facultad podra

eliminar las normas repetidas o superfluas.

6. Facultase al Gobierno Nacional para que en el término de seis meses,
contados a partir de la fecha de la presente ley, organice el sistema de
salud de las Fuerzas Militares y de Policia y al personal regido por el
Decreto Ley 1214 de 1990, en lo atinente a:

a. Organizacion estructural.

b. Niveles de Atencion Médica y grados de complejidad.

o

Organizacioén funcional.

Q

Régimen que incluya normas cientificas y administrativas.

®

Régimen de prestacion de servicios de salud.

7. Precisar las funciones del INVIMA y proveer su organizacion basica.
Facultase al Gobierno Nacional para efectuar los traslados presupuestales

necesarios que garanticen el adecuado funcionamiento de la entidad.
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8. Reorganizar y adecuar el Instituto Nacional de Cancerologia, los
Sanatorios de Contratacion y de Agua de Dios y la Unidad Administrativa
Especial Federico Lleras Acosta, que prestan servicios de salud para su
transformacion en Empresas Sociales de Salud. Para este efecto Facultase
al Gobierno Nacional para efectuar los traslados presupuestales

necesarios.

REFORMA DE LA LEY 100 CON COVERTURA UNIVERSAL EN EL 2010 Y
BENEFICIOS PARA LOS AFILIADOS.

Creacion de la Comision de Regulacion en Salud (CRES), como unidad
técnica especial adscrita al Ministerio de la Proteccion Social, que se
encargara de definir los Planes Obligatorios de Salud, el listado de
medicamentos, las reglas para el traslado de afiliados entre EPS y el valor
de la Unidad de Pago por Capitacion en ambos regimenes de recomendar
proyectos de ley o decretos reglamentarios que sean necesarios, entre

otras funciones.

Beneficios para los afiliados

Una de las modificaciones mas importantes contenidas en la reforma tiene
gue ver con la eliminacion de barreras para el acceso a los servicios de

salud.

En tal sentido, se aprobdé la eliminacion de los copagos y cuotas
moderadoras en el Régimen Subsidiado y la reduccion en los periodos
minimos de cotizacion en el Régimen Contributivo. En este ultimo caso, el
maximo de semanas exigidas para la atencion de las enfermedades de alto
costo sera de 26, es decir, cerca de 6 meses; hasta ahora se exigian 52

semanas para algunos casos y 100 para otros.
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Asi mismo, se aprobdé que el Plan Obligatorio de Salud ser& actualizado por
lo menos una vez al afio, y progresivamente se buscara que el POS del
Régimen Subsidiado tenga los mismos beneficios del Contributivo, con el

fin de buscar la equidad en la prestacion de los servicios de salud.

La reforma pone fin a la costumbre de muchas empresas de medicina
prepagada de vender el POS como si fueran servicios adicionales. Para
esto, se le otorgo al Ministerio de la Proteccion Social la potestad de definir
los parametros para que los Planes Adicionales de Salud sean
“complementarios” al POS, es decir, que presten servicios distintos a los

contenidos en éste.

EPS retoman acciones de promocion y prevencion

Con el proyecto se cambia el nombre de las ARS (Administradoras del
Régimen Subsidiado), que en adelante se llamaran EPS del Régimen
Subsidiado. Las acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad del Régimen Subsidiado, que en virtud de la Ley 715 estaban
en cabeza de las alcaldias, sin ofrecer resultados positivos, regresan a las
EPS de Régimen Subsidiado. Para esto se establecié que el valor total de

la Unidad de Pago por Capitacion sera entregado a dichas EPS.

La prestacion de estos servicios se hara a través de las Empresas Sociales
del Estado contratadas por las EPS, y so6lo cuando éstas no tengan la
capacidad necesaria 0 cuando no ofrezcan los resultados pactados, podran
contratarse con otras entidades, caso en el cual se requiere la autorizacion

del Ministerio de la Protecciéon Social.
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Se fortalece la vigilancia y control del sistema. Nace Defensor del

Usuario

La reforma fortalece la vigilancia del sector mediante la creacion del
Sistema de Inspeccioén, Vigilancia y Control, que estara en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud, y se encargard de vigilar la
generacion, flujo administracién y aplicacion de los recursos del sector y de
velar por que se respeten los derechos de los usuarios del Sistema

General de Seguridad en Salud, entre otros objetivos.

Para esto contempla el otorgamiento de funciones jurisdiccionales a la
Superintendencia Nacional de Salud, lo que significa que ésta tendra
facultades propias de un juez para conocer y fallar en derecho sobre
distintos aspectos que afecten a los afiliados, como cobertura de servicios,

reconocimiento econémico de gastos, libre eleccion y multiafiliacion.

Un elemento fundamental en este sistema sera el Defensor del Usuario en
Salud, figura nueva que dependerd de la Superintendencia Nacional de
Salud, y que sera el vocero de los afiliados ante las EPS con el fin de
conocer, gestionar y dar traslado a las instancias competentes de las

quejas sobre prestacidon de servicios de salud.

Otros puntos de lareforma

El descuento para cotizacion en salud de los contratistas sera sobre el 40%

de lo devengado.

Se autoriza el pago de deudas del Régimen Subsidiado, por una sola vez,

con recursos del Fondo de Ahorro y Estabilizacion Petrolera (FAEP.)
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Definicion del porcentaje de contratacion de EPS del Régimen Subsidiado
con Empresas Sociales del Estado: 60% durante los 3 primeros afios

posteriores a la aprobacion de la reformay 55% en los afios siguientes.

Habra libertad para cambiar de EPS sin importar el tiempo de permanencia,

cuando ésta no garantice la red de prestadores ofrecida.

Los desplazados y desmovilizados se afiliaran a una EPS de cobertura
nacional.

Se implementara un Plan Nacional de Salud Publica que quedara
expresado en el Plan Nacional de Desarrollo®.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

1..Sabe usted ¢Qué es el Plan Obligatorio de Salud?

IN
o

Porcentaje

N
o

T
No

Grafico No. 1. ¢Sabe usted qué es el Plan Obligatorio de Salud?

De que participaron en la encuesta el 68% expresan conocer que es
el Plan Obligatorio de Salud, mientras que el 32% afirma no conocerlo.

4 Boletin de prensa No. 117 — 06 del 7 de diciembre de 2006
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2.Su EPS Subsidiada 6 Contributiva ¢Le Informa Periédicamente sus
Derechos y Deberes en el Plan Obligatorio de Salud?

Porcentaje
3

N
o

Gréfico No. 2. Su EPS Subsidiada o Contributiva ¢Le informa periédicamente sus

derechos y deberes en el Plan Obligatorio de Salud?

De 100 personas que participaron en la encuesta, 67 personas expresan conocer

sus derechos y deberes en el Plan Obligatorio de Salud, mientras que el 33%
afirma no conocerlos.

3 :Cree usted que la E. S E. Hospital Regional Manuela Beltran 3 Nivel del
Socomo cuenta con funcionarios iddneos y capacitados para desamollar los
programas del Plan Obligatorio de Salud?

Grafico No. 3. ¢Cree usted que la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran 3
Nivel del Socorro cuenta con funcionarios idéneos y capacitados para desarrollar los
programas del Plan Obligatorio de Salud?
| De 100 personas que participaron en la encuesta el 75% piensa que los -

funcionarios son idéneos y capacitados para desarrollar los programas del Plan
Obligatorio de Salud mientras que el 25% piensa que no lo son.
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Cuadro No. 1. ¢Cree usted que la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran 3 Nivel del
Socorro cuenta con funcionarios idéneos y capacitados para desarrollar los

programas del Plan Obligatorio de Salud?
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4.¢.El Hospital cuenta con instalaciones y recursos apropiados para la
atencion de los usuarios que se benefician del Plan Obligatorio de Salud?

IS
S

Porcentaje
W
o

20

Grafico No. 4. (El Hospital cuenta con instalaciones y recursos apropiados para la

atencion de los usuarios que se benefician del Plan Obligatorio de Salud?

De 100 personas que participaron en la encuesta el 57% piensa que el Hospital

cuenta con las instalaciones y recursos apropiados para la atencion de los
usuarios
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Cuadro No. 2. ¢ El Hospital cuenta con instalaciones y recursos apropiados para la

atencion de los usuarios que se benefician del Plan Obligatorio de Salud?
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5.¢.Cumple usted con las citas de control del programa del cual esta inscrito?

60

Porcentaje
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o

Grafico No. 5. ¢ Cumple usted con las citas de control del programa del cual esta

inscrito?

De 100 personas que participaron en la encuesta el 61% cumple con las citas de
control mientras que el 39% no lo hace.
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Cuadro No. 3. ¢Cumple usted con las citas de control del programa del cual esta

inscrito?

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
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6..En alguna ocasion funcionarios del Hospital le han realizado visitas
domiciliarias promoviendo el Plan Obligatorio de Salud?

80

[}
e}

Porcentaje
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Si No

Grafico No. 6. ¢En alguna ocasién funcionarios del Hospital le han realizado visitas

domiciliarias promoviendo el Plan Obligatorio de Salud?

De 100 personas que participaron en la encuesta el 75% manifiesta no haber
recibido visitas domiciliarias provenientes del Hospital.

7..Cree usted que sus hijos se benefician con el Plan Obligatorio de Salud?

60

Porcentaje
3

N
o

Grafico No. 7. ¢Cree usted que sus hijos se benefician con el Plan Obligatorio de
Salud?

De 100 personas que participaron en la encuesta el 68% cree que sus hijos
benefician con el Plan Obligatorio de Salud, mientras que el 32% no lo cree.
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Cuadro No. 4. ¢Cree usted que sus hijos se benefician con el Plan Obligatorio de
Salud?
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8.¢.,Acude usted al hospital para prevenir enfermedades?
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Grafico No. 8. ¢Acude usted al hospital para prevenir enfermedades?

De 100 personas que participaron en la encuesta el 66% acude al Hospital para
prevenir enfermedades, mientras que el 34% no lo hace

9.¢Va usted al Hospital para aliviar sus enfermedades?

100

Porcentaje

Grafico No. 9. ¢Va usted al Hospital para aliviar sus enfermedades?

De 100 personas que participaron en la encuesta el 82% utiliza el Hospital para
aliviar sus enfermedades, mientras que el 18% no lo hace
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10.Si pudiera elegir ¢Sacaria tiempo para asistir, ver 6 escuchar la manera en
que puede prevenir las enfermedades y promocionar la salud?

Porcentaje

Gréfico No. 10. Si pudiera elegir ¢Sacaria tiempo para asistir, ver o escuchar la

manera en que puede prevenir las enfermedades y promocionar la salud?

De 100 personas que participaron en la encuesta el 87% estaria dispuesto a asistir,

ver o escuchar la manera en que puede prevenir sus enfermedades y promocionar
la salud.
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Cuadro No. 5. Matriz FODA de informacidn recopilada por encuestas aplicadas a

poblacién de consulta externa

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS

Avance de la empresa en el | Los programas de expansion en | Baja capacidad de | La apertura de IPS por

proceso de transformacion y | cobertura. negociacion  con  los | parte de las

cambio organizacional. proveedores de insumos | Administradoras del
Contratacion con Empresas | importados, ya que el | Régimen Subsidiado tal

Escasa competencia de otras | Promotoras de Salud (EPS) | mercado es dominado por | como lo permite la ley con

instituciones. mediante convenios gue | multinacionales. mejor tecnologia.

Beneficio de todo el
familiar con el
Obligatorio de Salud.

grupo
Plan

Unica Institucién de tercer
nivel en la zona que atiende
tres provincias y maneja
programas de prevencion vy
promocion.

permitan el acceso a usuarios del
régimen contributivo a la red.

Proceso de legalizacion de parte

de la acreditacion por el
ministerio de proteccion.
Gestion de proyectos con

respaldo estatal especialmente
del Ministerio de Proteccion
Social.

Alta rotacién en la parte
operativa dada la
contratacion por
cooperativas con periodos
cortos.

Falta en la contratacion

del recurso humano
para el desarrollo de los
procesos.

Poca promocién de los
programas por parte de las
Administradoras del
régimen  subsidiado vy
Empresas prestadoras de
salud.

La amplia red de la institucion
en relacion con la
competencia.

Posicionamiento de las

unidades basicas con la
comunidad.

Infraestructura adecuada
frente a los programas

establecidos para el sector.

Contratacion de servicios con
las Administradoras del
Régimen Subsidiado publicas.

Innovacién  tecnolégica para
mejorar la  prestacion  de
servicios de tercer y asi
aumentar la contratacion con las
diferentes entidades prestadoras

de salud

Las funciones administrativas del
personal asistencial interfieren en
el desarrollo de la atencion al
usuario.

Proyecto de sistematizaciéon que
al ser terminado tendra un
impacto en el control de la
facturacion y de los inventarios

Poca informacién de las
E.P.S para con los
usuarios de los derechos
y deberes en el plan
obligatorio de salud.

Horarios y jornadas poco
asequibles para asistir
escuchar o ver la manera
de prevenir
enfermedades.

Falta de agenda para la
atencién al usuario.
Imagen negativa de las
instituciones publicas.

Incertidumbre en la
situacion social y
econdémica de las

provincias a quien se le
presta los servicios.

Cambios en la regulacion
tarifaria y, en general, los
cambios legislativos.

Incremento en los
indices de desempleo lo
que genera esfuerzos
fiscales adicionales para
el pago de los subsidios.

Adecuada interrelacion entre
la entidad y los diferentes
entes territoriales.
Atencion 24 horas
(Laboratorio y Farmacia)

Amplia referencia y
contrareferencia de servicios

Ampliacion de las alianzas
estratégicas con el sector privado
para

La prestacion de nuevos
servicios y para la optimizacion
de la atencion.

Realizacién de visitas
domiciliarias por parte de los
funcionarios de la E.S.E Hospital
Regional Manuela Beltran dando
a conocer el plan Obligatorio de
Salud.

No cumplimiento de las
citas de control de los
programas a los cuales
estan inscritos.
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PLAN DE GESTION HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
PERIODO 2009-2011

FERNANDO VILLARREAL AMAYA
GERENTE
E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

Socorro, Febrero de 2009
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con las disposiciones establecidas por el Ministerio de
Proteccion Social, mediante el Decreto 357 de 2008, la Resolucién 473 de
2008 y sus anexos técnicos, la Gerencia de la ESE Hospital Regional
Manuela Beltrdn Socorro ha disefiado su plan de gestion para el periodo
2009-2011 el cual se encuentra alineado con los objetivos e iniciativas

estratégicas de su Plan estratégico Institucional.

La formulacion del Plan de Gestion, permiti6 establecer la carta de
navegacion de la entidad, mediante la identificacion de aquellas prioridades
vitales para el desarrollo institucional, las cuales tienen un impacto directo
sobre el usuario, los procesos, el personal, la infraestructura y las principales

variables econdmicas y financieras.

Los beneficios que trajo consigo el disefio del plan de gestidn, le permitieron

a la ESE Hospital Regional Manuela Beltran Socorro:

1. Reconocer los principales retos y oportunidades del entorno; asi como

alinear la organizacion con los cambios externos.

2. ldentificar las fortalezas y debilidades en los &mbitos de gestién Directiva
y Estratégica; ambito de prestacion de servicios de salud y actividades de
gestion administrativa.

3. Seleccionar los retos estratégicos sobre los cuales orientar los esfuerzos

institucionales y

4. Movilizar a la institucion en el disefio de planes operacionales, definicion
de responsables y asignacion de recursos y estimacion de tiempos para

su efectivo cumplimiento.
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Los Planes de Desarrollo y de Gestidn disefiados, lograron crear los
mecanismos de caracter administrativo y organizacional para la buena
gestion y manejo de los recursos humanos, técnicos, fisicos y financieros de
la Entidad, proyectandolos en una gestion de largo plazo que coadyuvan a la

institucion a lograr su sostenibilidad, crecimiento y orientacion social.

2. METODOLOGIA

La metodologia adoptada por la ESE Hospital Regional Manuela Beltran
Socorro, comprendié un proceso de recopilacion de datos financieros, de
mercadeo, procesos y desarrollo organizacional que permitio definir los
objetivos estratégicos de la institucion, las metas anuales y formular la
plataforma estratégica que permitira alcanzar el logro de la Vision

institucional, por medio del cumplimiento de su misién basica.

Alineamiento con la Resolucién 473 de 2008

La Gerencia atendiendo lo previsto en la Resolucion 473 de 2008 aline6 los

resultados obtenidos con los ambitos de gestidn establecidos, a saber:

1. Gestién directiva y estratégica. Son las derivadas de la funcion
diferenciadora de la direccion y gerencia, se caracterizan porque a
través de ellas se operacionaliza y se ejecuta directamente la mision

institucional.

Se materializan con el seguimiento al desarrollo estratégico de la
entidad, el andlisis financiero, operacional y presupuestal de la misma
y con el seguimiento al comportamiento en el mercado de la
prestacion de servicios de salud, la aplicacién del Sistema de Control

Interno y la garantia de una adecuada unidad de intereses de la
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entidad. La gestion directiva y estratégica se encuentra alineada con

las perspectivas Financiera, de Usuarios y Mercado y de Desarrollo.

2. Prestacién de Servicios de Salud. Son las relacionadas con el
conjunto de procesos orientados a la prestacion de servicios de salud
a los usuarios, en concordancia con su nivel de complejidad, portafolio

de servicios y capacidad resolutiva de cada entidad.

Se materializan con el seguimiento a la implementacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud con
enfoque en seguridad al paciente y con el desarrollo, en lo pertinente,

de la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud.

La Prestacion de los servicios de salud se encuentra alineada con la

perspectiva de procesos.

3. Gestion Administrativa. Son las relacionadas con el conjunto de
procesos orientados a la administracion de los recursos requeridos
para la adecuada prestacion de los servicios de salud. La Gestién

Administrativa se encuentra alineada con la perspectiva de desarrollo.

1.1 MARCO LEGAL DEL HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

En uso de sus facultades legales, en especial las que le confiere los
numerales 1 y 8 del articulo 305 de la Constitucion Politica y en uso de las
facultades extraordinarias conferidas en la Ordenanza 032 del 29 de octubre
de 2007, crea mediante DECRETO No. 00436 de 2007 la ESE HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO.

El objeto de la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran

- E.S.E, sera la prestacién de servicios de salud, entendidos como un servicio
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publico a cargo del Departamento y como parte integrante del sistema de

seguridad social en salud.

1.2 PRINCIPIOS BASICOS

1. CALIDAD, relacionada con la atencion efectiva, oportuna, personalizada,
humanizada, continua de acuerdo con estandares aceptados sobre
procedimientos cientifico técnicos y administrativos y mediante la
utilizacion de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los requerimientos
de los servicios de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la

materia.

2. EFICIENCIA, definida como la mejor utilizacion de los recursos, técnicos,
materiales, humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones

de salud de la poblacién atendida.

1.3 FINES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

1. Producir y prestar servicios de baja, mediana y alta complejidad,
operando como centro de referencia y contrarreferencia de la red de
Hospitales del Departamento, de conformidad con las necesidades de
salud identificadas en el perfil epidemiolégico de la poblacion del

Departamento de Santander.

2. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado la rentabilidad social
y sostenibilidad financiera de la ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN SOCORRO.

3. Garantizar, en su campo de accion los mecanismos de participacion

ciudadana y comunitaria establecidos por la ley y los reglamentos.

110



4. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales
o juridicas que los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas

competitivas del mercado.

MISION

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran del
socorro, Santander prestadora de servicios de Salud de I. Il y Ill, nivel de
complejidad, brinda servicios de proteccion especifica, demanda inducida,
deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion con calidad,
oportunidad, responsabilidad acorde a las necesidades de la poblacion, con

Talento Humano calificado.

VISION

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran del
Socorro, Santander creada mediante decreto Departamental 0436 del 12 de
Diciembre de 2007; serad en el 2013 lider en la prestacion de servicios
integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad a nivel
Departamental en el marco general de la Seguridad Social en Salud,
fundamentado en un talento humano calificado, solidez financiera vy
tecnologia de punta buscando el desarrollo y bienestar del cliente interno y

externo basados en el apoyo mutuo para lograr un mejor servicio.
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PRINCIPIOS

Son principios dirigentes del personal de la ESE Hospital Regional

Manuela Beltran del Socorro:

1.1 Principio de Conveniencia:

La responsabilidad de los Empleados es de servir a la Organizacion de una
Manera Armonica con la Constitucion Politica y con las normas de conducta,
no soélo para el logro de sus objetivos, sino también para toda la

Organizaciéon en General.

1.2 Principio de Integridad:

Los Empleados deben estar comprometidos a la congruencia entre su
conocimiento y la finalidad de la organizacion formando un todo armonico
entre el ser humano que lo ejerce, el saber que aplica y la mision de la
Entidad a la cual presta sus servicios. Para tal efecto los empleados deben

tener en cuenta los siguientes valores:

*.
°

Desempeniar su trabajo con honestidad, diligencia y responsabilidad

*
2

Respetar las Leyes

7
2

Divulgar lo que corresponde de acuerdo con la Ley y la Profesion

R/
°

Respetar y contribuir a los objetivos legitimos y Eticos de la Organizacion

1.3 Principio de la Objetividad:

Los informes y opiniones estaran fundamentados en evidencias confiables

competentes pertinentes y relevantes.
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1.4 Principio de la Confidencialidad:

Los Empleados deberan respetar el valor y la propiedad de la informacion
que reciben y no divulgar esta sin la debida autorizacién a menos que exista

una obligacién legal o Profesional para hacerlo.

Para su cumplimiento, los Empleados deberan:
7

% Ser prudentes en el uso y proteccion de la informacién adquirida en el

transcurso de su trabajo.

% No utilizar la informacion para su lucro personal o de alguna manera que
sea contraria a la ley o vaya en detrimento de los objetivos legitimos y
éticos de la Organizacion.

1.5 Principio de la Competencia:

Los empleados de la ESE Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro
aplicaran el conocimiento, actitudes y experiencia necesarios en el
desempefio de sus funciones; con su unico e ineludible compromiso a la
defensa de los intereses de la Institucion y de la comunidad a la cual, presta
sus servicios, por ello se debe tener la suficiente competencia, capacidad y
profesionalismo para que le permita presentar informes objetivos,

imparciales y relejados de prejuicios que puedan condicionar su ejercicio.

1.6 Principio de Imparcialidad:

Las acciones, conceptos, recomendaciones, y evaluaciones que se realizan
en la diferentes Secretarias deben de estar inspiradas y fundamentadas en

conocimientos técnicos, sin tener en cuenta ninguna consideracion personal

o subjetiva que sacrifique la calidad y consecucion de los objetivos previstos.
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1.7 Principio de Publicidad:

Todos los actos procedimientos y documentacion pueden ser conocidos
publicamente, siempre y cuando dicha informacion no goce de reserva legal
o el suministro de la misma no vaya en contra del principio de
confidencialidad de la informacion. Para ello los empleados al emitir un
concepto u opinién, deben contar con evidencias claras y suficientes para

garantizar dicha emision.

Los Empleados deben ser prudentes en la utilizacion de la informacion
adquirida en el curso de su trabajo. No deben utilizar la informacién
confidencial en beneficio propio o que vaya en detrimento de los intereses de

la ESE Hospital regional Manuela Beltran del Socorro.

1.8 Principio de Transparencia:

Los Empleados deben observar un riguroso cumplimiento en todos sus

deberes laborales como servidores de la ESE.

Los empleados no deben utilizar su influencia para inducir tratamiento

preferencial a proveedores, Contratistas, y otros.

= VALORES

Los valores son los principios normativos que presiden y regulan el
comportamiento de las personas ante cualquier situacion y estos ejercen una
fuerte influencia en las actitudes de las personas.

En este sentido los valores que identifican a los funcionarios de la ESE
Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro y que fueron socializados

son los siguientes:
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= HONESTIDAD

La honestidad es la virtud que se refleja en la dignidad, la pulcritud, en el
pensar y en el obrar. La honestidad debe ser practicada en las diversas
actividades del servidor publico, no buscando obtener algin provecho o
ventaja personal o a favor de terceros, ni tampoco buscando o aceptando
compensaciones, que pueda comprometer su desempefio como funcionario

del Hospital Regional Manuela Beltran.

= RESPONSABILIDAD:

En asumir y hacerse cargo de sus actos y omisiones en el ejercicio de sus

funciones.

Cada uno de los miembros del Hospital Regional Manuela Beltran, se
compromete en el manejo eficiente de sus recursos, para el cumplimiento de
sus objetivos institucionales, de manera que se cumplan con excelencia y
calidad las metas del Plan Institucional.

= SOLIDARIDAD:

La cooperacion y ayuda mutua nos une para ser SOLIDARIOS con la
comunidad y nuestros compafieros. No podemos trabajar aislados ni
desunidos ya que todos somos responsables del Desarrollo del Hospital

Regional Manuela Beltran del Socorro.

= LEALTAD:

El funcionario del Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro debe ser
leal a la Institucion, debe ser fiel a los principios éticos y al cumplimiento de

sus fines con plena conciencia de servicio a la comunidad
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= DIGNIDAD Y RESPETO:

El servidor del Hospital Regional Manuela Beltran, debe ser justo, cuidadoso,
respetuoso, amable, culto y considerado, en su relacién con los usuarios, con
sus jefes, y con sus compafieros. Debe comprender que su condiciéon de
empleado institucional implica asumir la mas alta y delicada responsabilidad

que le encarga la institucion para el servicio de la comunidad.

= COLABORACION:

Ante situaciones extraordinarias, el funcionario publico debe realizar aquellas
tareas que por su naturaleza o modalidad no sean las estrictamente
inherentes a su cargo, siempre que ellas resulten necesarias para mitigar

neutralizar o superar las dificultades que se enfrenten.

Otros valores que caracterizan a los funcionarios son:

e Amabilidad

e Sencillez

e Compaiierismo
e Caballerosidad
e Trabajador

¢ Inteligencia

e Servicio

e Puntualidad

e Alegria

e Cumplimiento
e Sinceridad

e Ordenado

e Correcto

e Seriedad
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¢ Nobleza

e Carifioso

e Simpatia

e Dedicacion
¢ Diplomacia
e Activo

e Comprension

e Detallista
e Atento
e Honradez

e Entregado

POLITICAS ETICAS CON LOS DIRECTIVOS

Los Jefes de dependencia del Hospital Regional Manuela Beltrdn del
Socorro ejerceran un efectivo y visible liderazgo ético dentro y fuera de la

Institucion promoviendo una cultura de principios éticos.

Evaluardn permanentemente y publicamente el nivel de cumplimiento del

Plan Institucional y de los principios éticos asumidos.

Manejaran de forma eficiente los recursos, racionalizando el gasto en detalle

y priorizando las necesidades tanto del cliente Interno como Externo.

COLABORADORES

Se construirdn estrategias para que en la relacion entre directivos y
colaboradores, el didlogo respetuoso sea el eje de la nueva cultura
organizacional. En esta cultura se debe garantizar el acuerdo, la libertad de

opinién y el debido proceso.
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Se estableceran canales de comunicacion transparentes, de manera que los
funcionarios puedan expresar sus opiniones sin temores, y se genere un

clima de cooperacion y de confianza.

CONTRATISTA

Todos los procesos de contratacion que llevara a cabo el Hospital Regional,
Manuela Beltran del Socorro se cefiirdn a los principios de seleccion objetiva
e igualdad de oportunidades, teniendo como proposito la conveniencia y

favorabilidad para la comunidad.

Se implementaran acciones que eviten cualquier practica de fragmentacion

de los contratos.

Se estableceran criterios publicos para que la evaluacién de las propuestas

ofrecidas en las licitaciones sea en beneficio de la Entidad.

POLITICAS ETICAS CON LOS FUNCIONARIOS

Cumpliran con el deber de hacer el mejor manejo de los recursos publicos,

para el logro de los fines y metas del Plan Institucional.

Utilizardn los bienes que le fueron asignados a cada funcionario para el
ejercicio de sus funciones de manera racional, evitando uso particular, su

abuso, derroche o aprovechamiento.
Cumpliran los acuerdos y compromisos adquiridos garantizando una gestién

bien desempefiada bajo el principio de equidad para con todos los

funcionarios.
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POLITICAS ETICAS CON OTRAS INSTITUCIONES

En busca de un fortalecimiento del trabajo con otras instituciones, que
permita consolidar y ampliar los resultados de los programas implementados

en el Hospital Regional Manuela Beltran tendra como politicas:

- Coordinar permanentemente con las autoridades Departamentales y
Municipales la ejecucion y el manejo eficiente de los convenios que se

establezcan, logrando beneficios de interés comun.

PERSPECTIVA DE LOS CLIENTES

Como unica institucion de 1l nivel en la regién la ESE Hospital Regional
Manuela Beltran es centro de referencia para las provincias COMUNERA,
GUANENTINA Y VELENA con una poblacion total de 421.386 habitantes

distribuida asi:

e PROVINCIA COMUNERA 94.807 HABITANTES: Distribuidos en los
municipios de: Chima, Confines, Contratacion, Guacamayo, Galan,
Gambita, Guadalupe, Guapota, ElI Hato, Oiba, El Palmar, Palmas,
Simacota, Suaitay Socorro.

e PROVINCIA GUANENTINA 157.499 HABITANTES: Distribuidos en los
municipios de: Aratoca, Barichara, Cabrera, Cepita, Coromoro, Curiti,
Charal4, Encino, Jordan, Mogotes, Ocamonte, Onzaga, Paramo,

Pinchote, San Gil, San Joaquin, Valle de San José vy Villanueva.

e PROVINCIA VELENA 169.130 HABITATES: Distribuidos en los
municipios de: Albania, Aguada, Barbosa, Bolivar, Chipata, El Pefon,
Florian, Guavata, Guepsa, JesUs Maria, La Belleza, La Paz, Puente

Nacional, Sucre y Vélez.
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GESTION ADMINISTRATIVA

PLAN DE DE GESTION

Matriz de Definicién de Objetivos Estratégicos

E.S.E HOSPITAL  REGIONAL

Identificar y concentrar acciones y rertirsos en los

Institucién MANUELA BELTRAN . )
logros mas importantes necesarios para alcanzar la
Fecha de o
. FEBRERO DE 2009 visién de largo plazo de la E.S.E.
Analisis

JEn dénde
voy a| ¢En qué areas
focalizar los especn‘_lca_ts fijaré .Como se encuentra la| . .
esfuerzos los objetivos de ESE HOY en el area de ¢ Qué deseo lograr para la
para el | la E.S.E. para los f..' de obietivos? E.S.E. en cuatro (4) afios?
desarrollo proximos tres (3) lacion de obj :
de la | afios?
E.S.E.?
EXISTE MANUAL DE
FUNCIONES SELECCIONAR
PERSONAL ACORDE
- NO EXISTE PLAN DE | CON LOS PERFILES Y
ﬁEIF_QESC(:)CIiIIgI[\I DE SELECCION DE | NECESIDADES.
PERSONAL
TENER PERSONAL
e | e crTACion. | EN IMPLEMENTACION EL | IDONEO Y COMPETENTE
" | PLAN DE INCENTIVOS
PERSONAL
DoATSTAR EN  IMPLEMENTACION | INCENTIVADO,
PLAN DE CAPACITACION MOTIVADO Y
CAPACITADO.
EN IMPLEMENTACION EL
REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO
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EXISTE PLAN DE | MANTENER EQUIPOS
MANTENIMIENTO BIOMEDICOS
TECNOLOGIA E GENERAL, ACTUALIZADOS Y EN
INFRAESTRUCTURA OPTIMAS
COMPRA DE | CONDICIONES.
EQUIPOS
MANTENIMIENTO, B%MEDICOS SISTEMATIZAR LAS
RENOVACION Y
ADQUISICION DE HISTORIAS CLINICAS Y
EQUIPOS BIOMEDICOS EQUIPOS DE | LLEVAR UN MEJOR
Y DE COMPUTO. COMPUTO CONTROL POR MEDIO
OBSOLETOS Y | DE LA RED ENTRE LAS
SISTEMATIZACION AREAS NO | AREAS DE
ADMINISTRIATIVA v EQUIPADAS. FACTURACION Y
TECNOLOGIA E ASISTENCIAL CONTABILIDAD CON
INFRAESTRUCTURA NO SE ENCUENTRA | LAS DEMAS
AMPLIACION Y SISTEMATIZADAS DEPENDENCIAS.
REMODELACION  DEL LAS HISTORIAS
SERVICIO DE CLINICAS. NI EN RED | REMODELACION,
URGENCIAS CON LA PARTE | AMPLIACION Y
ADMINISTRATIVA ADECUACION DEL AREA
ADECUACION DE LA DE URGENCIAS.
PLANTA FISICA SE ESTA
REALIZANDO PLANTA  FISICA EN
MANTENIMIENTO EN | BUEN ESTADO PARA LA
LAS AREAS DE | ATENCION DE LOS
URGENCIAS, CIRUGIA | USUARIOS
Y
AMBULANCIAS GINECOOBSTETRICIA | GESTIONAR RECURSOS
PARA ADQUIRIR  UNA
ADECUACION DE | AMBULANCIA
HABITACIONES VIP. MEDICALIZADA.
SE GESTIONARON
RECURSOS PARA LA
ADQUISICION DE
AMBULANCIA
MEDICALIZADA
LOS SERVICIOS DE | QUE TODOS LOS
SALUD ESTAN | SERVICIOS DEL
HABILITADOS ANTE | PORTAFOLIO DE LA
CALIDAD CERTIFICACION DE | LA SECRETARIA DE | ES.E ESTEN
PRESTACION DE | LOS SERVICIOS DE | SALUD CERTIFICADOS.
SERVICIOS SALUD DEPARTAMENTAL
LOS SERVICIOS
HABILITADOS TODOS
FUNCIONANTES
IMPLEMENTAR UN
ADECUADO SISTEMA
GESTION DE COSTOS NO EXISTE UN | DE COSTOS
TENER UN ADECUADO | MANUAL DE SISTEMA
SISTEMAS DE COSTOS | DE COSTOS.

121




COBERTURA DE PYP. COBERTURA ACTUAL | COBERTURA SALUD
ES DEL 100% SALUD | PUBLICA DEL 100%
CREAR HABITOS DE | PUBLICA SOCORRO

- VIDA SALUDABLE COBERTURAS  UTILES
SALUD PUBLICA COBERTURA DE VACUNACION (95%)
VACUNAS 42%
COBERTURA
COBERTURA P Y P | PROMOCION Y
ACTUAL 40% PREVENCION
70%
QUE LOS CLIENTES
RECAUDO DE | CARTERA MENOR A | CANCELEN
CARTERA 60 DIAS 44.2% OPORTUNAMENTE

PLANIFICACION DE | CARTERA DE 61 A 90 | TENER LIQUIDEZ PARA
PAGOS DIAS 11.7% CUMPLIR CON LOS
COMPROMISOS.
CARTERA ENTRE 91
FLUJO DE CAJA Y 180 DIAS 25.5%
CARTERA DESPUES
DE 181 DIAS 13.3% DAR CUMPLIMIENTO A
LA RESOLUCION 217
RESOLUCION 217
SOBRE RECAUDO DE
CARTERA

MEJORAR EL NIVEL DE | ESTUDIO MENSUAL | REDUCIR LAS QUEJAS
SATISFACCION DE LOS | CON EL 93% DE | EN LA PRESTACION DE
USUARIOS SATISFACCION SERVICIOS DE SALUD
SOBRE EL TOTAL DE
LA POBLACION | REALIZAR ENCUENTAS
ATENDIDA DE SATISFACCION CON
ATENCION A USARIOS UNA MUESTRA ACORDE
NO HAY UNA | CON EL NUMERO DE
PERSONA POBLACION ATENDIDA.
ENCARGADA DEL
SIAU, LA CUAL JUNTO | CONTAR CON  UNA
CON CALIDAD ESTAN | PERSONA ENCARGADA
ELABORANDO LOS | DEL SIAU.

PROCESOS

Cuadro No. 6. Matriz de definicion de Objetivos estratégicos. Plan de Gestion E.S.E.
Hospital Regional Manuela Beltran®

> Gerencia y Oficina de Calidad Hospital Regional Manuela Beltran Il nivel. Socorro
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CONCLUSIONES

e Segun la investigacion realizada se puede determinar qué alto grado de la
poblacion que asiste al area de consulta externa del Hospital Regional
Manuela Beltrdn no conocen que es el plan obligatorio de salud aunque se

beneficien de él.

e Se deben implementar estrategias para generar educacion de los usuarios
por parte de las Alcaldias y Eps y de esta manera optimizar la utilizacién de

los recursos para el desarrollo del plan obligatorio de salud.

e Los usuarios acuden al hospital solo en momentos de enfermedad y no

cumplen con las citas de control requeridas.

e La poblacion cree que aunque la infraestructura sea la adecuada, falta
tecnologia e implementos para optimizar la atencion, pero el hospital no

relaciona costo/beneficio y costo/efectividad.

e La poblacion prefiere los servicios médicos de manera particular, debido al
dificil acceso a estos en el hospital y a la informacidon equivoca sobre las

entidades publicas.

e Se espera con las reformas de la ley 100 de 1991 que la poblacién pueda
recibir los diferentes beneficios del plan obligatorio de salud y sobre todo que
se puedan implementar capacitaciones y programas para que la comunidad

conozca y utilice cada servicio al cual tienen derecho.

e Se debe crear un centro de informacion visible para el usuario, donde la
persona encargada tenga el conocimiento para guiar y atenderlos segun sus

necesidades.
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e Se deben establecer perfiles epidemioldgicos que permitan identificar el

por qué la ausencia de la utilizacion de los servicios.
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