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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

e 1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacién del Programa de Formacidn: Profundizacion Analisis De Glosa y Cartera De Cuentas
Medicas
Cddigo del Programa de Formacion: 134504 Version 2
Nombre del Proyecto: Implementacion de una propuesta para el proceso de conciliacion, objecion,
glosa y el saneamiento de la cartera de instituciones de salud
Fase del Proyecto: Anélisis y Planeacién
Actividad de Proyecto: Identificar las caracteristicas de la factura y los roles de los actores de
acuerdo a la normatividad legal vigente.
Competencia: 230101262 - Evaluar soportes de atencién medica segin manual técnico y normativa
de salud.
Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

o 594550 - 2. Tramitar la respuesta de las glosas y devoluciones en cuentas médicas, segun

protocolos, contratacién y normas en salud.

Duracién de la Guia: 20.

e 2. PRESENTACION

Al ingresar el usuario a la Institucién se inicia la atencién con la recepcién por el
servicio de admisiones, que es el responsable de la identificacién, verificacion de
derechos vy clasificacion, como paso primordial para el incio del proceso financiero.
Es el momento que identificamos quién es el responsable de la cuenta,
posteriormente, se continua con la solicitud de documentos soportes para el cobro
de la cuenta en cada uno de los casos a la entidad responsable de la atencion del
paciente (EPS; IPS; ARL; Aseguradora; Convenio por tipo de seguro como medicina
prepagada; Planes Complementarios de Servicios de Salud; ADRES, etc.)L.

Su notable importancia radica en
ser la puerta de entrada de los
usuarios que asisten a la IPS.

L http://www.ebooks7-24.com.bdigital.sena.edu.co/?il=2773&pg=52
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e 3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Actualizacion del Plan de Beneficios en Salud PBS
para el 2020 ¢qué cambié?

Con la publicacién de la Resolucidon 3512 de 2019 se
actualiza la lista de medicamentos, procedimientos y
servicios que deberan ser financiados con recursos de
la Unidad de Pago por Capitacion. Pero équé es este
plan de beneficios? ¢qué tantos cambios hubo desde
su Ultima actualizacién? éen qué se diferencia del
antiguo Plan Obligatorio de Salud (POS)?

imagen tomada de www.istockphoto.com
éQué es el PBSUPC? ¢Por qué debe actualizarse?

Debido a que en Colombia se considera que la salud es

un derecho, todos los ciudadanos deben tener acceso a los servicios de salud. En consecuencia, el sistema
tiene como mecanismo para garantizar el acceso a estos servicios un esquema de aseguramiento. Este
esquema de aseguramiento se denomina mecanismo de proteccion colectiva.

Debido a que los recursos para el aseguramiento son limitados, para que este mecanismo sea
financieramente sostenible, es necesario establecer cudles son los servicios y tecnologias en salud mas
importantes para satisfacer las necesidades de la poblacidn, asegurandose asi de que existan recursos para
financiarlos. A este tipo de lista se le conoce como plan de beneficios, conjunto de prestaciones o canasta
de servicios?. En Colombia este conjunto de prestaciones se llama Plan de Beneficios en Salud con Cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion (PBSUPC), reemplazando desde el afio 2016 al Plan Obligatorio de Salud
(POS).

Debido a que las enfermedades que afectan a la poblacion colombiana van cambiando y a que se
desarrollan nuevos medicamentos y otras tecnologias en salud, es necesario que este conjunto de
prestaciones sea actualizado peridodicamente. De acuerdo con la legislacidon actual, el PBSUPC debe ser
actualizado cada afio. EI PBSUPC fue actualizado en el afio 2018 por la Resoluciéon 5857 de 2018 y mas
recientemente por la Resolucion 3512 de 2019, que define las prestaciones que hardn parte de este
conjunto durante 2020.

Tomado de: Msc. Laura Van der Werf Cuadros, Investigadora MBE;

http://www.neuroeconomix.com/actualizacion-del-plan-de-beneficios-en-salud-para-el-2020-que-
cambio/

Teniendo en cuenta la lectura anterior, responda las siguientes preguntas:

2Rovira J, Rodriguez-Monguid R, Antofianzas F. Conjuntos de prestaciones de salud: objetivos, disefio y aplicacion [Internet]. Washington, D.C.:
Organizacion Mundial de la Salud; 2003 [cited 2019 Jan 24].
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1. ¢Cual es tu opindn referente a los cambios de un Plan de Beneficios en Salud (PBS), al Plan de
Benefcios en Salud con cargo UPC (PBSUPC)?
2. Esimportante que este cambio ayude a la poblacién adquirir mejor sus medicamentos, que opinas.

Detalles de la Actividad:

‘ 3.2 Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el aprendizaje

3.2.1 Actividad de Aprendizaje 1: Identificar y Conocer el Plan de Beneficios en Salud con Cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS- en el marco de la Ley 1751 de 2015 garantiza el
derecho fundamental a la salud y la atencién en salud a todos sus afiliados, en concordancia con el articulo
162 de la Ley 100 de 1993, en las fases de promocion, fomento de la salud, prevenciéon, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacién para todas las patologias, mediante el aseguramiento en salud a
través de servicios y tecnologias en salud descritos en el plan de beneficios en salud con cargo a la Unidad
de Pago por Capitacién -PBSUPC-, asi como a través del mecanismo de reporte de prescripcién sefialado
por la normatividad vigente segln los requisitos y procedimientos dispuestos para las tecnologias y
servicios que no son financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion —UPC-.

La resolucién 3512 de 2019 tiene por objeto actualizar integralmente la financiacion de las Tecnologias en
Salud y los Servicios con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), como mecanismo de
proteccion colectiva, y establece las Tecnologias en Salud y los Servicios que deberan ser garantizados por
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces, a los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en el territorio nacional, en las condiciones de calidad
establecidas por la normatividad vigente.

Descripcion de la Actividad: Por medio de una lectura guiada enviada por el instructor, los aprendices
realizaran las siguientes evidencias:

a) Realizar un mapa conceptual del siguiente documento informe de la actualizacion integral del plan
de beneficios en salud con cargo a la upc del afio 2018.

b) Realizar un mapa mental sobre la Resolucién 3512 del 2019, Por la cual se actualizan los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).
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Ambiente: Ambiente de formacion asignado.

Materiales: Hojas de block tamafio carta, cartulina en octavos de colores. Lapiz, laiceros, marcadores de
colores.

Detalles de la Actividad:

3.2.2 Actividad de Aprendizaje 2: Reconcer los diferentes tipos de Acuerdo de Voluntades.

La contratacion tiene gran implicacion en el funcionamiento del sistema de salud; lo que se puede observar
claramente en la implementacién de la ley 100 de 1993, ya que trasciende de Sistema Nacionalde Salud a
Sistema General de Seguridad Social en Salud, este cambio pretende la cobertura global a través de un
Sistema de aseguramiento Nacional y obligatorio, buscando el aumento de eficiencia del Sistema de
Salud; por lo anterior, es esencial conocer el sistema de pago y los modelos de contratacion de los
servicios de salud en Colombia, debido al impacto que tiene en la prestacién y en calidad de los servicios.

Las EPS (Entidades Promotoras de Salud) y las IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) se
relacionan entre si a través del contrato de prestacion de servicios de salud, que se entiende como un
acuerdo entre dos partes donde hay una obligacién de cumplir con las condiciones pactadas®

Descripcidn de la Actividad: Aprendices, en la siguiente actividad la desarrollaran en grupos de trabajo, no
mayor de 5 integrantes el Taller 1. Acuerdos de Voluntades en Salud, que sera entregado por el instructor
en el ambiente de formacién, después de desarrollarlo se debate en formacién donde el instructor le
asignara a cada grupo las preguntas que responderan.

Ambiente: Ambiente de formacion asignado.

Materiales: Hojas de block tamafio carta, cartulina en octavos de colores. Lapiz, laiceros, marcadores de
colores.

3 Ley 100 de 1993, , Seguridad Social. Libro segundo, Elsistema de seguridad social en salud. Diciembre 23 de 1993.
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Detalles de la Actividad:

‘ 3.3 Actividades de apropiacion del conocimiento.

3.3.1 Actividad de Aprendizaje 1: Explicar el concepto y clasificacion del TRIAGE.

El triage es un sistema de seleccién y clasificacidon de pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo. La Resoluciéon 5596 del 24 de
diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social estipuld cinco categorias de triage, con la
salvedad que los tiempos establecidos de atencidon no aplicaran en situaciones de emergencia o desastre
con multiples victimas.

Descripcion de la Actividad: Estimados Aprendices, en la siguiente actividad deberan desarrollar lo
siguiente evidencia, teniendo en cuenta el Material de Apoyo entregado por el instructor en la plataforma
LMS:

a) Realizar una infografia donde se explique la siguiente norma Resolucion 5596 del 2015 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Ambiente: Ambiente de formacion asignado.

Materiales: Hojas de block tamafio carta, cartulina en octavos de colores. Lapiz, laiceros, marcadores de
colores.

Detalles de la Actividad:
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3.3.2 Actividad de Aprendizaje 2: Explicar el tramite de autorizacion de servicios de salud a un usuario.

El régimen de Referencia y contrarreferencia, es el Conjunto de Normas Técnicas y Administrativas
gue permiten prestar adecuadamente al usuario el servicio de salud, segun el nivel de atencién y
grado de complejidad de los organismos de salud con la debida oportunidad y eficacia.

Descripcion de la Actividad: Aprendices, la actividad que deben desarrollar en los grupos de trabajo, deben
realizar lo siguiente:

1.

6.

Realizar una presentaciéon sobre referencia y contrareferencia, donde se encuentre una
introduccion, marco legal, marco conceptual, objetivos y propdsitos de la contrareferencia y
referencia, modalides, remisiones, responsabilidades y funcionamiento. (Decreto 2759 de 1991).
Realizar un mapa conceptual de la siguiente norma, Resolucion 3047 del 2008.
El aprendiz deberd realizar un documento en donde se explique la organizacién de los diferentes
formatos para soportar la cuenta de cobro, teniendo en cuenta el acuerdo de voluntades.
Consulta los siguientes términos:

a. Autorizacidn de servicios de salud.

b. Entidades Responsables de Pago — ERP.

c. Nota técnica para la contratacion de servicios de salud.

d. UPC.
Cuales son los documentos que solicita al ente responsable del pago las autorizaciones de servicios
segln normatividad legal y acuerdo de voluntades.
Cuales son los requisitos minimos de los contrato de prestacién de servicios de salud

Ambiente: Ambiente de formacidn asignado.

Materiales: Hojas de block tamafo carta, cartulina en octavos de colores. Lapiz, laiceros, marcadores de

colores.

Detalles de la Actividad:
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4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencias de Conocimiento

Mapa Mental de PBSUPC

Mapa Conceptual informe de la
actualizacion integral del plan de
beneficios en salud con cargo a la upc
del afio 2018.

Identifica y clasifica al usuario en el

acceso a los servicios de salud
segun nivel de atencién del
prestador.

Cuestionario
Lista de chequeo
Debates

Ejercicios practicos

Evidencias de Desempefio

Infografia de la Resolucion 5596 del
2015.

Realiza tramite administrativo para
la admision de la persona segln
tipo de aseguramiento y acuerdo
de voluntades.

Diligencia formatos registro
individual de prestaciones de
servicios de salud segun politica
institucional.

Solicita al ente responsable del
pago las autorizaciones de
servicios segun normatividad legal
y acuerdo de voluntades.

Organiza los diferentes formatos
para soportar la cuenta de cobro
segln politica institucional vy
acuerdo de voluntades.

Emplea terminologia basica técnica
en salud al diligenciar los formatos
administrativos  segun  politica
institucional.

Reconoce el manejo ético y legal
de la  historia clinica y su
informacién segln politicas

Lista de chequeo

www.sena.edu.co
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institucionales.

Ubica la historia clinica segun tipo
de archivo y normatividad vigente
y protocolo institucional.

Identifica las implicaciones éticas y
legales del manejo de informacién
de la historia clinica segun politica
y normatividad vigente.

Relaciona la clasificacion
internacional de enfermedades 10
revision y la clasificaciéon Unica de
procedimientos en salud, en el
diligenciamiento de los registros
acorde a la politica institucional.

Evidencias de Producto

Direcciona a la persona sin
aseguramiento en el tramite
administrativo para el acceso a los
servicios de salud segun
normatividad vigente.

Tramita los procedimientos
administrativos entre la entidad
responsable del pago y la entidad
que presta el servicio de salud para
la admisién del usuario.

Diligencia adecuadamente los
formatos de autorizacion de
servicios segun politicas
institucionales 'y normatividad
vigente.

Identifica en todos los eventos al
responsable(s) del pago por los
servicios de salud prestados segun
normatividad vigente y acuerdo de
voluntades.
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Accesibilidad: Condicién que permite, en cualquier espacio o ambiente ya sea interior o exterior, el facil y
seguro desplazamiento de la poblacién en general y el uso en forma confiable, eficiente y auténoma de los
servicios instalados.

Actores del Sistema: Son las Entidades Promotoras de Salud -EPS, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud -IPS, Entidades Territoriales, el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud -IETS, los
profesionales y trabajadores de la salud, los usuarios y pacientes de los servicios de salud, asociaciones
de profesionales de la salud, instituciones académicas y de investigacion, la industria, las entidades de
control y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Alto costo: Son los tratamientos y servicios de salud que reciben las personas que padecen enfermedades
ruinosas o catastroéficas, como sida y sus complicaciones, didlisis por insuficiencia renal y trasplantes de
rifndn, corazén, médula dsea o cornea.

Aseguramiento en salud: Es la administracién del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la
articulaciéon de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacidn de los
servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demds actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario.

Atencidn inicial de urgencias: Todas aquellas acciones realizadas a una persona con patologia de urgencia
consistentes en las actividades, procedimientos e intervenciones necesarios para la estabilizaciéon de sus
signos vitales; la realizacion de un diagndstico de impresidn y la definicién del destino inmediato de la
persona con la patologia de urgencia tomando como base el nivel de atencién y el grado de complejidad de
la entidad que realiza la atencidn inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que
determinan las acciones y el comportamiento del personal de salud.

Atencion Integral: Conjunto de servicios de promocién, prevenciéon y asistenciales (diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y readaptacion), incluidos los medicamentos requeridos, que se prestan a una
persona o un grupo de ellas en su entorno bio-psicosocial, para garantizar la proteccion de la salud
individual y colectiva.

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS): Son entidades oficiales, privadas, mixtas, comunitarias o
solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud de los habitantes del territorio
colombiano. Pueden ser clinicas, hospitales, centros de salud, grupos de profesionales que ofrecen un
servicio, instituciones de rehabilitacion, consultorios, entre otros.

MAPIPOS (Manual de Actividades, Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud): Es la
norma que contiene todas las actividades, procedimientos e intervenciones a que tienen derecho los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

GFPI-F-019 V03
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PAB (Plan de Atencidn Basica): Es un plan de caracter gratuito prestado directamente por el Estado o por
particulares mediante contrato con el Estado que contiene acciones en Salud Publica, tales como acciones
de informacién y educacidn para la salud, algunas acciones de prevencion primaria y diagndstico precoz
sobre las personas en patologias y riesgos con altas externalidades o sobre las comunidades en el caso de
enfermedades endémicas o epidémicas.

Servicio de Informacion y Atencidn al Usuario (SIAU): Permite al usuario externo contar con un mecanismo
de comunicacidn directo con los diferentes niveles de nuestra EPS, los cuales expresan sus necesidades y
expectativas para la prestacién de los servicios.

Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control: Conjunto de normas, agentes, y procesos articulados entre si,
el cual estard en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con sus competencias
constitucionales y legales.

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): Es el conjunto de instituciones, normas vy
procedimientos, de que disponen la persona 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
proporcional la cobertura integral de las contingencias que menoscaban la salud de los habitantes del
territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y colectivo.

e 6. REFERENTES BIBLIOGRAFICOS

Ley 100 de 1993, Seguridad Social. Libro segundo, El sistema de seguridad social en salud.
Diciembre 23 de 1993.
Ley 1438 del 2011, Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud

y se dictan otras disposiciones.

Rovira J, Rodriguez-Monguié R, Antofianzas F. Conjuntos de prestaciones de salud: objetivos,
disefio y aplicacidn [Internet]. Washington, D.C.: Organizacién Mundial de la Salud; 2003 [cited
2019 Jan 24].

http://www.ebooks7-24.com.bdigital.sena.edu.co/?il=2773&pg=52.
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Autor (es) Sandra Milena Enriquez Instructor Centro de Febrero 2023
Trochez Comercio y
Servicios
mmmel 8. CONTROL DE CAMBIOS
Nombre Cargo Dependencia | Fecha | Razdn del
Cambio
Autor (es . i
%) | Alba Lucia Arroyave  |Instructor Comercloy
Serviclos

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GFPI-F-019 V03



e 1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

o
SENA

N

PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

Denominacién del Programa de Formacion: Tecnologo Gestion Administrativa Del Sector Salud.
Cddigo del Programa de Formacion: 121104

Nombre del Proyecto: Propuesta de mejoramiento de los procesos administrativos de atencion al
usuario en un prestador de servicio de salud de la ciudad de Popayan

Fase del Proyecto: Planeacion

Actividad de Proyecto: Establecer el diagnostico del funcionamiento de los procesos
administrativos en la institucion

Competencia: 230101262 - Evaluar soportes de atencién medica segiin manual técnico y normativa

Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

o 576825 - 1. Preparar cuentas médicas acorde a manuales tarifarios y normativa vigente.
Duracién de la Guia: 30 horas

e 2. PRESENTACION

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado en 1993 con
la Ley 100, ha sido reformado por la Ley 1122 de 2017 y la Ley 1438 de 2011, asi
como por multiples resoluciones y decretos, entre otras normas. Actualmente el
Decreto Unico Reglamentario del sector salud y de proteccién social 780 de
2016 compila las diferentes normas que regulan nuestro sistema.

La rectoria del SGSSS a nivel nacional estd en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccién Social que tiene entre otras funciones, la formulacién de politicas,
planes y programas con el fin de mejorar la salud de la poblacién; dirigir el
funcionamiento del sistema y evaluar el resultado de las politicas ejecutadas.

A nivel territorial, las Secretarias Seccionales de Salud y las Secretarias Locales
de Salud ejercen algunas funciones de rectoria del sistema a nivel territorial,
generan planes, programas y proyectos en armonia con las directrices
nacionales y con las particularidades de cada regidn; garantizan la prestacién

adecuada de los servicios de salud, ejercen funciones de vigilancia y control, y gestionan la salud publica en

cada territorio.

La inspeccidn, vigilancia y control del SGSSS esta a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud que
tiene como funciones: el seguimiento y evaluacidn del sistema; orientar, asistir y advertir a los diferentes
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actores del sistema sobre el cumplimiento de la norma y por ultimo ordenar los correctivos y sanciones
para mejorar las situaciones irregulares que se presenten en el sistema.

s 3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

EL SISTEMA DE SALUD

La Ley 100 plantea un sistema de salud con dos
regimenes paralelos: el contributivo, para los
ciudadanos con capacidad de pago, y el
subsidiado, para los mas pobres. Con el fin de
determinar el estrato socioecondmico se aplica
una encuesta, el SISBEN, que divide a la poblacidn
en 6 estratos (el 1 seria el mas bajo y el 6 el mas
alto), y en funcidn de ellos los sitda en uno u otro
régimen. Los afiliados al régimen contributivo
(estratos 3 al 6) aportan una cantidad de su salario
mensual para financiar el sistema, mientras para los afiliados al subsidiado (estratos 1y 2) las aportaciones
llegan del Estado, departamentos, municipios... Una vez que una familia recibe su clasificacién de estrato
socioecondmico segun la encuesta, y si éste es de nivel 1 6 2, debe ser afiliado por una Administradora de
Régimen Subsidiado (ARS) que le otorga un carné y, con él, el acceso al sistema de salud. Si bien las
previsiones iniciales eran que en el afio 2001 toda la poblacidén estuviera dentro del sistema, en uno u otro
régimen, la realidad es que en estos momentos hay 20 millones de personas que no han conseguido
acceder (los "vinculados"), por no habérseles hecho la encuesta o no haber sido afiliados por una ARS. El
problema es que las afiliaciones y la carnetizacidn se realizan en funcidn de los cupos disponibles y no de la
demanda.

Ambos regimenes tienen planes obligatorios de salud (POS) distintos y con diferentes prestaciones:
mientras el contributivo cubre casi todas las enfermedades y problemas, el subsidiado deja fuera un gran
numero de patologias. Tampoco tienen flexibilidad para hacer frente a las diferencias regionales.

Los afiliados al régimen contributivo le pagan a una Entidad Prestadora de Salud (EPS), que actia como
intermediaria. Esta ingresa el dinero en una cuenta del FOSYGA, adscrita al Ministerio de Salud, tras
descontar una parte para licencias de maternidad, accidentes y otras eventualidades (en este punto se
producen importantes desvios de fondos que suponen en la practica una capitalizacidn de estas empresas).
El FOSYGA les devuelve una cantidad de dinero por cada afiliado (Unidad de Pago por Capitacién, cuya
cuantia se fija anualmente). En el subsidiado, los intermediarios son las ARS, que reciben fondos de la
mencionada cuenta del FOSYGA (ADRES)y de instituciones oficiales.

Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) son los hospitales, centros de salud, etc. De acuerdo a este
régimen funcionan por demanda: no disponen de un presupuesto previo sino que las EPS o ARS les pagan
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cuando prestan los servicios y los facturan (normalmente con bastante retraso, en ocasiones incluso de 1 6
2 afios). Por eso, las IPS tratan de evitar la atencién a personas pobres que no puedan garantizar el pago,
por lo que los vinculados quedan por fuera del sistema (o se les atiende previo pago del servicio). El
paciente se convierte en cliente y los centros de salud no tienen presupuesto para comprar medicamentos
ni pagar salarios, cirugia, etc. Ademads, los afiliados al contributivo pueden ir a cualquier IPS publica o
privada, mientras los del subsidiado sélo pueden acudir a los antiguos hospitales publicos.

La realidad socioecondmica de Colombia ha influido en el fracaso del sistema, disefiado mds para las

condiciones de un pais desarrollado que para uno con altos niveles de desempleo y exclusién. Influyen

otros factores como el clientelismo, la corrupcidn y la compra de votos: dentro del subsidiado se calcula

gue hay entre 3 y 4 millones de "colados", no pobres, que quitan recursos que si deberian ir destinados a

los mas pobres. Ademas, con el complejo proceso de transferencias establecido en la ley, se multiplican los
filtros, los "desvios" y la corrupcion.

Fragmento Tomado de:

https://reliefweb.int/report/colombia/el-acceso-los-servicios-de-salud-en-colombia

Dra. Stella Quintana

Médicos Sin Fronteras-Espafia

Teniendo en cuenta la lectura anterior, responda las siguientes preguntas:

1. ¢Qué conoce acerca del sistema de seguridad social?

2. En el rol que desempefia dentro de la sociedad, éCémo se puede beneficiar del sistema de
seguridad

3. social?

¢Conoce coémo acceder a los servicios que ofrece el sistema?

5. ¢Considera que es importante tener regulado este sistema en Colombia?

E

Detalles de la Actividad:
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3.2.1 Actividad de Aprendizaje 1: Identifica la normatividad legal vigente del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas vy
procedimientos, de que disponen la persona 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
econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el
bienestar individual y la integracién de la comunidad.

Descripcion de la Actividad: Estimados Aprendices en la siguiente actividad deben desarrollar las siguientes
preguntas:

Explicar con tus propias palabras que es el Sistema General de Seguridad Social Integral Colombiano.
Como esta compuesto el Sistema General de Seguridad Social Integral.

Cuales son las principales caracteristcas del Sistema General de Seguridad Social Integral.

Explique con un cuadro sinéptico como esta compuesto el Sistema General de Seguridad Social Integral.
Dar 3 conclusiones del Tema de Sistema General de Seguridad Social Integral.

ukhwn e

Materiales: Hojas blancas, lapices, lapiceros, borradores.

3.2.2 Actividad de Aprendizaje 1: Reconocer cuales son los Integrantes del sistema general de seguridad social en
Salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud esta
integrado por: El Estado, a través del Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, quien actia como organismo de
coordinacién, direccion y control; las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), responsables de la afiliacion y
el recaudo de las cotizaciones y de garantizar la prestacién
del Plan Obligatorio de Salud a los afiliados; y las
instituciones prestadores de salud (IPS), que son los
hospitales, clinicas y laboratorios, entre otros,
encargadas de prestar la atencién a los usuarios.
También hacen parte del SGSSS las Entidades Territoriales
y la Superintendencia Nacional de Salud.

ACTORES DEL SISTEMA
ERAL DE SEGURIDAD
OCIAL EN SALUD,

Descripcion de la Actividad: Estimados Aprendices en la siguiente actividad deben Resolver el Taller de Actores del
SGSSS
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Materiales: Hojas blancas, lapices, lapiceros, borradores.

Detalles de la Actividad:

’ 3.3 Actividades de apropiacion del conocimiento.

3.3.1 Actividad de Aprendizaje 1: Conocer los diferentes tipos de participantes en el sistema general de seguridad
social en salud.

Todo colombiano participard en el servicio publico esencial de
salud que permite el sistema general de seguridad social en salud.
Unos lo haran en su condicion de afiliados al régimen contributivo
o subsidiado y otros lo haran en forma temporal como
participantes vinculados.

Todos los habitantes en Colombia deberan estar afiliados al
sistema general de seguridad social en salud, previo el pago de la
cotizacion reglamentaria o a través del subsidio que se financiara
con recursos fiscales, de solidaridad y los ingresos propios de los
entes territoriales.

Descripcion de la Actividad: Estimados Aprendices en la siguiente actividad deben desarrollar el Taller denominado
“Regimenes Contributivo y Subsidiado” preparado por el instructor sobre Régimen Contributivo y Regimen Subsidiado.

Materiales: Hojas blancas, lapices, lapiceros, borradores.

3.3.2 Actividad de Aprendizaje 2: Distinguir la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) como la garantia de la

prestacion de los servcios de salud.
UNIDAD DE PAGO
POR CAPITACION

Ul

Por la organizaciéon y garantia de la prestacidn 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
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un valor per capita, que se denominard unidad de pago por capitacion, UPC.

Esta unidad se establecera en funcién del perfil epidemioldgico de la poblacién 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.

Descripcion de la Actividad: Apreciados Aprendices en la siguiente actividad deben desarrollar infografia sobre los
siguientes Temas: UPC, cuotas moderadoras, y los copagos.

Como realizar la infografia, ayudate con los siguientes ejemplos sencillos.

¢Qué son las infografias

(Acrdn, de informatica y -grafia; marca reg.).
1., Técnica de elaboracion de imagenes mediante ordenador, Proyecto

Como hacer ona

- : 2 Haz una prucba (T—
2.1 Imagen obtenida por medio de esta técnica. gy | 1TIE] p : : \
° Concreta qué eslo Hoz un boceto g Escoge la
que quieres contar, amanoolzada [ -] informacion
ve directo al grano de to infografia | mis relevante,
o sorprend ente

para

;para q0é7 oprender o

. pTOCESM Y
incloso hazlosto a.onganizar

(] ° mismo informacidn

iR

i

para hacer atractiva la
emision dE informacion

e

o
Puedes
utilizor £

iconos y

grificos
l l I

que sirven?

Para aprender a procesar informacion
(nos quedamos con lo esencial)

Diseitar, construir

Expon to infografia,
. coentala en close, en exporertu fografa
laPOI te ayodard
aprender sobre el
. tema que has elegido
i tos compafieros
Para acelerar también aprenderdn
la asimilacion de conceptos contigo
Para hacer atractiva
la transmision de informacion T
¢ 1 Piktochort

Sall moke nformation beautiful

Materiales: Hojas blancas, lapices, lapiceros, borradores.
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3.3.3 Actividad de Aprendizaje 3: Explicar las actividades de referencia y contrareferencia que permiten prestar
adecuadamente los servicios de salud a los usuario.

Segun el Decreto 4747 de 2007 se define Referencia y contrarreferenciacomo el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e

integralidad de los servicios, en funciéon de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la
entidad responsable del pago.A partir de lo planteado en el Decreto 4747 de 2007, Articulo 17 es obligacién contar
con un proceso de Referencia y Contrarreferencia, debidamente disefiado, organizado, documentado e
implementado, que garantice la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad
a su cargo, asi como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.

Descripcion de la Actividad: Apreciados Aprendices en la siguiente actividad deben realizares mapa mental donde se
explique el proceso de la Referencia y Contrareferencia en una Institucién Prestadora de Salud (IPS).

Materiales: Hojas blancas, lapices, lapiceros, borradores.

3.3.4 Actividad de Aprendizaje 4: Relacion entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del

pago.

berted y Oxten

El Decreto 4747 del 2007. Regula algunos aspectos de la
relacion entre los prestadores de servicios de salud y las

entidades responsables del pago de los servicios de salud

.y ~ . . ;. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
de la poblacién a su cargo. Sefiala los requisitos minimos

DECRETO NUMERO 4747 DE 2007

que se deben tener en cuenta para la negociacion vy
suscripcion de los acuerdos de voluntades para la
prestacién de servicios, las condiciones que deben ser

incluidas en tales acuerdos y las condiciones minimas que

(Diciembre 7)

Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores
de servicios de salud y las entdades responsables 300 08 los servicios de salud de
a poblacidn a su cargo, y se dictan olras disposicones

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

se deben incluir en los mismos mediante el mecanismo de En ejercicio de sus facultades constiuconales y legales en especial 0@ 1as conferidas por
@ numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Polltica, y por los ariculos 154 iterales

8Y 179 de 00 de 1993, 5Y 6 del Decreto - Ley 1205 de 1994, 7 del

pago por capitacion. Dacrso. Ley 1281 6o 2002,y ko arBakos 13 Meratd y 44 o 1o Loy 1122 0w 2007

Dicta disposiciones relacionadas con el proceso de atencion DEERENS

Capitulo |
Obyeto y definiciones basicas

de los usuarios, como la creacidn del sistema de seleccion y

clasificacion de pacientes en urgencias, denominado

Atticulo 1. Objeto. El presente tene por cbjeto reguiar algunos aspectos de &
relacdn entre los prestadores j0s de salud y s entidades responsables oel

0200 de los servicios de salud de la poblacn a su caroo

"triage", de obligatorio cumplimiento por parte de los

prestadores de servicios de salud que tengan habilitados

servicios de urgencias y de las entidades responsables del pago de servicios de salud en el contexto de la organizacidon
de la red de prestacion de servicios; de igual forma establece que el prestador de servicios de salud debera verificar la
identificacion del usuario en la base de datos provista por los responsables del pago, verificacion que podrd hacerse a
través del documento de identidad o cualquier otro mecanismo tecnoldgico que permita demostrarla y sélo podra
exigirse adicionalmente el carné que demuestre la afiliacion cuando la entidad responsable del pago esté obligada a
entregarlo y el usuario lo porte. No podran exigirse al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningun
documento.

Descripcion de la Actividad: Apreciados Aprendices en la siguiente actividad deben realizarar un mapa conceptual del
Decreto 4747 del 2007; el instructor asignara a cada grupo de trabajo que articulos van a explicar por medio de una
exposicion.
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Materiales: Hojas blancas, lapices, lapiceros, borradores.

3.3.5 Actividad de Aprendizaje 5: Aplicar la verificacion de derechos e identificacion del responsable del pago
administrativos

La Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, es la base que contiene la informacién de los afiliados plenamente
identificados, de los distintos regimenes del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Régimen Contributivo,
Régimen Subsidiado, Regimenes de Excepcidn y Especiales y entidades prestadoras de Planes Voluntarios de Salud).
Esta se rige bajo el marco normativo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucion
4622 de 2016, por la cual se establece el reporte de los datos de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social.

QD ADRES s

ADNENISTRADOR A DF L0 RECURS(S DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Funconarios PregurmasFrecuenies Mage Cel SSo  Suscacor L J n

Inicio La Entidad Vv Recaudo Vv BDUA Vv Otras prestaciones Vv R. Subsidiado Vv R. Contributivo v Transparencia

3DUA » Consuka Afiiados BDUA

iBienvenido al sistema de Consulta de la Base de Datos Unica de Afilados BDUA del Sistema General de Seguridad Socia
en Salud BDUA-SGSSS!

Importante
ADRES no hace traslados, ni modificaciones a su afiliacion ante

por tavor
muwmymm-ntuom

Fecha Oe sctuaiizacion: 63 de Octubre de 2020

Ootenga MOIMaCOn $0Dre MIac0s Oe! Reégimen CoMrutho y e Régimen SUDSICRCO. SegUn Su JRIMA JCRARZACION. resuRace Oe 106 repornes O MDNMACIoN
eaRzacos por 36 Empresas Promowras oe Saka - EPS.

Para obtener un resuitado Optimo Oe ' cONsuta &8 SUQMMe of USO 08l NaVegacor Googie Chrome. tener en cuenta Que Cebe Gesactivar #f DIOQUeo
Precetsrminaco G 186 VeNntanas emergentss en sU NAVeESGOr § Fafterar of COMIGO G SHQUIICSD SN C360 08 NO OLIINSr LN rEELItacO INMedisto.

Tipo Documento: (Cedula de Cudadan

https://www.adres.gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA

Descripcion de la Actividad: Apreciados Aprendices en la siguiente actividad deben desarrollar un Taller teorico
practico sobre Verificacion de derechos.

Materiales: Hojas blancas, lapices, lapiceros, borradores.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GFPI-F-019 V03



SENA

Detalles de la Actividad:

‘ 3.4 Actividades de transferencia del conocimiento.

3.4.1 Actividad de Aprendizaje 1: Desarrollar un portafolio de Servicios de la IPS.

Descripcion de la Actividad: Estimados Aprendices en la siguiente actividad la realizaran en sus grupos de trabajo, en
el cual entregaran un portafolio de servicios de la IPS. La IPS es creada por cada grupo de trabajo, deben realizar una
consulta de como realizar el portafolio.

La instructora les explicara como lo deben entregar y el dia que deberan entregarlo.
3.4.2 Actividad de Aprendizaje 1: Desarrollar una ruta de atencion para el acceso de los servicios de salud.

Descripcion de la Actividad: Estimados Aprendices en la siguiente actividad la realizaran en sus grupos de trabajo, con
base en las actividades realizadas hasta el momento, disefie una ruta que describa el paso a paso para garantizar el
acceso a los servicios de salud de los siguientes tipos de usuarios:

Grupo No. 1: Cotizantes y beneficiarios del Régimen contributivo

Grupo No. 2: Beneficiarios del Régimen subsidiado

Grupo No. 3: Victimas de accidente de transito con y sin pdliza

Grupo No. 4: Usuarios que ingresan por accidente de trabajo o enfermedad de origen laboral
Grupo No. 5: Victimas de eventos catastréficos naturales o terroristas
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Grupo No. 6: Usuarios de pélizas estudiantiles, medicina prepagada, poblacién del INPEC.

Recuerde incluir por cada tipo de usuario la comprobacién de derechos y los soportes para la atencién en salud. Una
vez este construida la ruta, se socializa en plenaria de grupo siguiendo las instrucciones del equipo de instructores.

Materiales: Hojas blancas, lapices, lapiceros, borradores.

Detalles de la Actividad:
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4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

£
Yy

” :
: .
i ]’ | _HOSHBITAL £
-~

Evidencias de Conocimiento

1. Taller denominado “Regimenes
Contributivo y Subsidiado”

2. Infografia sobre UPC, cuotas
moderadoras, y los copagos

3. Mapa mental del proceso de la
Referencia y Contrareferencia

4. Mapa conceptual del Decreto 4747
del 2007

5. Taller teorico practico sobre
Verificacion de derechos.

Reconocer el procedimiento de la
admisidn a servicios de salud.

Determinar los roles de los
prestadores y aseguradores en el
acceso a los servicios de salud

Técnica: Formulaciéon de preguntas.

Instrumento: Cuestionario

Técnica: Observacion directa
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Evidencias de Desempefio Instrumento: Lista de chequeo del
desempefio
Responder preguntas
Taller de Actores del SGSSS
Evidencias de Producto
1. Portafolio de Servicios Técnica: Desarrollo de actividades
2. Disefiar una ruta de atencién a la colaborativas
poblacién asegurada y no asegurada al
SGSSS. Instrumento: Lista de chequeo
frecuencias trabajo colaborativo.

BN 5 GLOSARIO DE TERMINOS

Admision: conjunto de actividades que se realizan cuando el usuario ingresa a una institucion de salud, para la
prestacién de un servicio. IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

ADRES: La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- es una entidad
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y
patrimonio independiente. La entidad es asimilada a una Empresa Industrial y Comercial del Estado. La ADRES fue
creada con el fin de garantizar el adecuado flujo de los recursos y los respectivos controles.

Entidad Promotora de Salud (EPS): Es la responsable de la afiliacién y registro de los usuarios y del recaudo de las
cotizaciones. Deben organizar y garantizar la prestacion del POS a los afiliados y de girar al FOSYGA ahora ADRES,
dentro de los términos de ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes UPC.

ESE (Empresa Social del Estado): Es una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo objeto es la prestacidn de servicios de salud.

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS): Son entidades oficiales, privadas, mixtas, comunitarias o solidarias,
organizadas para la prestacidon de los servicios de salud de los habitantes del territorio colombiano. Pueden ser
clinicas, hospitales, centros de salud, grupos de profesionales que ofrecen un servicio, instituciones de rehabilitacion,
consultorios, entre otros.

Régimen Contributivo: Es un conjunto de normas que rigen la vinculaciéon de los individuos y las familias con
capacidad de pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacién se hace a través de un
aporte o cotizacion.

Régimen Subsidiado: Conjunto de normas que rigen la vinculacidn de los individuos al Sistema General de Seguridad
de Seguridad social en Salud, cuando tal vinculacién se hace a través del pago de una cotizacidn subsidiada, total o
parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad. Este régimen fue creado con el propésito de financiar la atencion
en salud a las personas pobres y vulnerables y sus grupos familiares que no tienen capacidad de pago de cotizar.
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Regimenes de Excepcion: Son los sistemas de salud, que por decisidn del legislador, cuentan con unas normas y una
administracién para la prestacion de los servicios de salud diferente a sus beneficiarios diferente a la establecida para
el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios.

TRIAGE: El Triage es la clasificacion que se realiza de los pacientes con base a su grado de urgencia. Existen 4 tipos de
clasificacion asi:

TRIAGE I: Pacientes que presentan una situacién que amenaza o pone en riesgo la vida. Se atiende inmediatamente.
TRAIGE II: Pacientes que presentan una situacidn de urgencia con riesgo vital. Puede complicarse en cualquier
momento. Promedio de espera para la atencion 12 horas

TRIAGEIII: — Pacientes que presentan un problema de salud que no compromete la integridad del paciente. No es una
urgencia. Incluye condiciones de riesgo que ameritan atencién médica prioritaria. Promedio de espera para la
atencién hasta 6 horas.

TRIAGE IV URGENCIA VITAL: NO URGENTE. Paciente con problema no agudo que no asiste a consulta externa y
espera ser atendido en urgencias por una molestia menor o crénica. Debe ser remitido a consulta externa. Se deben
atender maximo en 72 horas.

URGENCIA VITAL: La urgencia es una alteracion en el cuerpo o en la mente que pone en riesgo el bienestar o la vida
de una persona y que amerita la atencidn apremiante de un equipo de salud con el fi n de conservar esta y prevenir
consecuencias criticas presentes o futuras. En la urgencia vital, se entiende que la vida del paciente corre riesgo o
bien la posibilidad que se produzca una secuela funcional de gravedad.

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD - RIPS -: El Sistema de Informacidon de Prestaciones
de Salud, es “el conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere
para los procesos de direccidn, regulacion y control, y como soporte de la venta de servicio, cuya denominacion,
estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado para todas las entidades.

ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO: Es la entidad responsable de cumplir con las funciones indelegables del
aseguramiento, definida en la normatividad vigente, EPSC, EPSS, Entes territoriales, entidades de régimen especial.

PROCEDIMIENTO: Secuencia légica de un conjunto de actividades realizadas dentro de un proceso de promocidn y
fomento de la salud, prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn, de la enfermedad.

PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO: Operacién manual y/o instrumental incruenta con fines diagnédsticos o
terapéuticos, durante la cual no se realiza maniobra de las que caracterizan a la cirugia. Es equivalente a “tratamiento
médico”, es decir, por cualquier método distinto de la cirugia.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Operacidn instrumental cruenta que se practica con fines diagndsticos o
terapéuticos, durante la cual se realiza alguna o varias de las maniobras que son caracteristicas de la cirugia, como
incidir, suturar, extirpar o modificar algun tejido u érgano del cuerpo humano.

TRATAMIENTO: Todas las actividades, procedimientos o intervenciones, tendientes a modificar o desaparecer, los
efectos inmediatos o mediatos de la enfermedad o patologia.

INTERCONSULTA: Es el acto mediante el cual cualquier profesional de la salud, a solicitud del médico u odontélogo
tratante, emite opinidn diagndstica o terapéutica sin asumir la responsabilidad directa en el manejo del paciente.

REMISION: Es el procedimiento administrativo y asistencial mediante el cual se refiere un paciente o elemento de
ayuda diagndstica de un prestador de servicios de salud a otro, para atencién o complementacién diagnédstica, que de
acuerdo con su nivel de resolucidon dé respuestas a las necesidades de salud, con la consiguiente transferencia de
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responsabilidad en el manejo, teniendo en cuenta el disefio, organizacién y documentacién del proceso de referencia
definido por la empresa promotora de salud.

CONTRAREFERENCIA: Es la respuesta que los prestadores de servicios de salud receptoras de la referencia, dan a la
institucién remisora. La respuesta es la contrarremision del usuario con las debidas indicaciones a seguir, la
informacién sobre la atencion recibida por el usuario en la institucién receptora y el resultado de las solicitudes de
ayuda diagndstica.

APARATOS ORTOPEDICOS: Elementos usados por el paciente afectado por una disfuncién, discapacidad o minusvalia,
para reemplazar, mejorar o complementar la capacidad fisioldgica o fisica del sistema neuromuscular y esquelético, y
se dividen en protesis y ortesis.

MATERIAL DE CURACION: Son los suministros, que se utilicen en el lavado, desinfeccidn y proteccion de lesiones de
piel, cualquiera que sea el tipo de elementos empleados.

MATERIAL Y DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS: Son los elementos usados en el paciente, reutilizables o
desechables, para la practica de actividades, procedimientos e intervenciones en salud.

ORTESIS: Aparatos ortopédicos, desechables o reutilizables, utilizados externamente con el propdsito de proveer
soporte a un segmento corporal o mejorar, limitar, complementar o suplir una o varias funciones del sistema
neuromuscular y esquelético.

PROTESIS: Son aquellos aparatos cuya funcién es la de reemplazar una parte anatdmica ausente de la persona.

SOAT: Es un seguro obligatorio para todos los vehiculos automotores que transitan por el territorio nacional, incluidos
los automotores extranjeros en transito, que ampara los dafios corporales que se causen a las personas en un
accidente de transito.

CUOTA MODERADORA: Es un aporte en dinero que efectua el afiliado al régimen contributivo, al utilizar los servicios
ofrecidos por el Plan Obligatorio de Salud, a fin de moderar el uso de los mismos.
COPAGO: Corresponde a una parte del valor del servicio cubierto por el POS y tienen como finalidad ayudar a financiar
el sistema de salud. Se aplica Unica y exclusivamente a los afiliados beneficiarios.

CUOTA DE RECUPERACION: Es el dinero que debe pagar directamente a la IPS el usuario sisbenizado pero no afiliado

al régimen subsidiado, las personas afiliadas al régimen subsidiado y que reciben atenciones por servicios no incluidos
en el POS.
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cuanto al mecanismo de transferencia de datos del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) y su
ambito de aplicacion. [Resolucion 1531 de 2014]. DO: 49.137. El Ministerio.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. (01 de Abril de 2014) contratacion de actividades de promocién y prevencion
por capitacion. [Circular externa 020 de 2014]. Recuperado de
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de 2016]. Recuperado de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/actualizacion-
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Ministerio de Salud y Proteccion Social. (02 de Diciembre de 2016). "Por la cual se modifica la Resolucién 4678 de
2015, que adopta la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud —CUPS- en su Anexo Técnico No. 1y se sustituye
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Ministerio de Salud y Proteccion Social. (26 de diciembre de 2016) Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en
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Ministerio de Salud y Proteccidn Social. (7 de diciembre 2016) Por la cual se establecen las condiciones, términos y
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

e 1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacion del Programa de Formacion: Tecnologo Gestién Administrativa del Sector Salud

e (Cddigo del Programa de Formacion: 121104

o Nombre del Proyecto: Propuesta de mejoramiento de los procesos administrativos de atencion al
usuario en un prestador de servicio de salud de la ciudad de Popayan

e Fase del Proyecto: Ejecucion

e Actividad de Proyecto: Implementar el disefio de la propuesta de mejoramiento de los procesos

administrativos

e Competencia: 220601044 - Monitorear sistemas de gestion de acuerdo con normativa vy

requerimientos técnicos
e Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

o 576878 - 3. Verificar el cumplimiento de la gestidn del sistema segun procedimiento técnico

e Duracion de la Guia: 20

s 2. PRESENTACION

La auditoria debe ser entendida como un
componente del Sistema Obligatorio Garantia de
Calidad, junto con el Sistema Unico de Habilitacion, el
Sistema Unico de Acreditaciéon y el Sistema de
Informacidn a Usuarios, en el que ninguno tiene mas
importancia que otro. Dentro del sistema de garantia
de calidad la auditoria se convierte en la herramienta
fundamental para el logro a cabalidad de los demas
componentes. Es importante que la institucion tenga

institucion determinada.

FUENTE: E.S.E. HOSPITAL CRISTIAN MORENO PALLARES

claro que la Auditoria para el mejoramiento de la calidad es toda una estrategia del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud y no debe confundirse con el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) que es la forma a través de la cual se operativiza el modelo en una

Isaza Serrano, A. T. (2012). Garantia de la calidad en salud: Cémo organizar una empresa del sector salud.
Ediciones de la U.. https://www-ebooks7-24-com.bdigital.sena.edu.co/?il=5508
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Programa de
Auditoria para el

Mejoramiento de La
Calidad PAMEC

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad tiene como objetivo central garantizar la calidad de la
atencién en salud como un mecanismo sistémico y continuo de evaluacidon y mejoramiento de la calidad observada
respecto a la calidad esperada, tomando como referente los componentes SOGC y los atributos de calidad que son:
Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia, Continuidad, acorde a la misién y vision de Sinergia Salud.

El PAMEC va mas allad de una simple evaluacion de calidad por lo cual se entiende como un proceso de autocontrol
donde se otorga una gran importancia a las oportunidades de mejora pertinentes de intervencidn con ajustes y acciones
necesarias que permitan superar las expectativas de los usuarios de los diferentes procesos de la prestacion del servicio
de salud. Son enmarcados en la resolucion de habilitacién y en estandares superiores de acreditacion.

Sus objetivos especificos:

e |dentificar oportunidades de mejora evaluando peridédicamente la calidad de la atencion.
e |dentificar problemas reales o potenciales prioritarios.

e Implementar los planes de mejoramiento que requiera la organizacién.

e Evaluar la eficacia de los planes de mejoramiento implementados mostrando el impacto.

El programa se desarrolla mediante la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) ajustada a la Ruta Critica
que permite fundamentarse en dos pilares que son el mejoramiento continuo y la atencién centrada en el usuario. La
cual se muestra a continuacion.

Ruta Critica del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad

Acorde con lo establecido en las pautas del Ministerio de la Proteccion
Social, Sinergia Salud para la implementaciéon del PAMEC ha definido :

. . . e EVALUCION DE PRIORIZAOON
regirse con los siguientes principios: MEJORAMIENTO DE PROCESOS

e Promocion del autocontrol: La auditoria debe contribuir para que cada
individuo adquiera las destrezas y la disciplina necesaria, para que los
procesos en los cuales participa se planeen y ejecuten de conformidad con )
los estandares adoptados por la organizacion, brindando soluciones P S

PARA LOS
PROCESOS
SELECCIONADOS
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oportunas y adecuadas a los problemas que se puedan presentar en su ambito de accidn.

e Trabajo en equipo: El desarrollo del PAMEC implica, de manera fundamental, la participacién de colaboradores de la
organizacion de diferentes disciplinas y con diversos niveles de formacidn, en la constitucion de equipos que asuman la
responsabilidad de evaluar y mejorar la calidad de la atencién en salud.

e Enfoque preventivo: La auditoria busca prever, advertir e informar sobre los problemas actuales y potenciales que se
constituyen en obstaculos para que los procesos conduzcan a los resultados esperados.

e Confianza y respeto: La auditoria debe fundamentarse en la seguridad y transparencia del compromiso serio y
demostrado de las instituciones, para desarrollar e implementar los procesos de mejoramiento institucional.

e Sencillez: Las acciones y mecanismos utilizados en la auditoria deben ser claramente entendibles y facilmente
aplicables para que cada miembro de la organizacion pueda realizar, en forma efectiva, las actividades que le
corresponden dentro de estos procesos.

e Confiabilidad: Los métodos, instrumentos e indicadores utilizados en los procesos de auditoria deben garantizar la
obtencion de los mismos resultados, independientemente de quien ejecute la medicién.

e Validez: Los resultados obtenidos mediante los métodos, instrumentos e indicadores utilizados en los procesos de
auditoria, deben reflejar razonablemente el comportamiento de las variables objeto de evaluacién.

Equipo de Mejoramiento de Calidad:
Los lideres del equipo de mejoramiento son: Director de Unidad, Coordinador Administrativo, Enfermera de PyP de la
Unidad, Médico de apoyo, Psicélogo de Unidad y Bacteriélogo /Odontdlogo.

El enfoque del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad se realiza en los siguientes procesos en las
unidades basicas de atencion:

e Sistema de informacién para la calidad.

e Programa de seguridad y seguimiento a riesgos.
e Estandares de acreditacion.

e Satisfaccion del uuario.

Para realizar un adecuado seguimiento al impacto del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad se
monitorea por indicador el cumplimiento acorde a cronograma de la ruta critica del PAMEC, y cada unidad de Sinergia
Salud, establece sus propios indicadores retadores acorde a la priorizacion de los proceso que quedaron en brecha, a
los cuales se establece planes de mejoramiento con su respectiva medicidon del impacto de manera trimestral.

Tomado de: http://cms.coomeva.com.co/publicaciones.php?id=46592

Detaller de la actividad: Teniendo en cuenta lo anterior de un ejemplo de IPS como se encuentra
implementando el PAMEC en la anterior IPS, identifique cuales son los aspectos mas importantes a tener en
cuenta en una auditoria de calidad, segun su criterio.

La instructora realizara un foro en la platafora de Territorium para que participen de manera activa con sus
compafieros e instructora.
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. 3.2 Actividades de aprendizaje 1: Reconocer

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

Guias Basicas

para la Implementacion

de las Pautas de Auditoria

para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion en Salud
2000

Detalles de la Actividad:

La Guia Metodoldgica para la Implementacién de las Pautas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud que se presenta en este
documento es un abordaje bdsico de especial utilidad para quienes no han
desarrollado el componente en su totalidad; se constituye en un esfuerzo mas para
establecer parametros y unificar criterios en la materia, de manera que sea
coherente con el desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad definido
por el Ministerio de la Proteccidon Social.

El material presentado no debe ser considerado como una camisa de fuerza para
los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Por el
contrario, y en eso radica la importancia del documento, debe ser visto, como su
nombre lo indica, como una guia que posibilite y facilite de manera integral el
accionar de las organizaciones de salud, impulsando el desarrollo de la Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn en Salud, de tal forma que se
genere valor agregado para los usuarios de los servicios y desde luego dentro de
toda la organizacién.

“Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por

Version : 001

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD DE SERVICIOS

el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud i o

SOGC, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que
afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la
ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras y
competitivas internacionalmente”1; asi, desde junio de 2008, el
Ministerio de la Protecién Social expidié los “Lineamientos para la
implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente”. "“"‘“""'““"""‘"“s"““E“'”‘s

PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LA ATENCION EN SALUD”
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La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencidon en salud en nuestras instituciones, los incidentes y
eventos adversos son la luz roja que alerta sobre la existencia de una atencidn insegura. Los eventos adversos
se presentan en cualquier actividad y son un indicador fundamental de su calidad. En nuestro pais existe una
sélida decisién por parte del Gobierno, prestadores y aseguradores de desarrollar procesos que garanticen a
los usuarios una atencion segura en las instituciones de salud.

Tomado de Guia Tecnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud” MPS
2010

Descripcion de las actividades:

Realizar la lectura de los siguientes documentos y de cada uno de ellos realizar un mapa mental donde se
aplique cada uno propdsitos de cada uno de ellos, luego de realizar los mapas mentales se hardn sustentados
en cualquier plataforma o redes sociales, donde se explica cada uno de ellos:

1. Lineamientos para la implementacidon de la politica de seguridad del paciente en Colombia: Su
propdsito es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reduciry de
ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras.

2. Guia técnica de buenas practicas en seguridad del paciente 2010: Brinda a las instituciones
recomendaciones técnicas, para la operativizacion e implementacién de buenas practicas en sus
procesos asistenciales.

3. Herramientas para la seguridad del paciente: herramientas para pormover la estrtaegia de la
seguridad del paciente en el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién en salud.

4. Guia técnica buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencidn en salud. Version 001
2010: Su propdsito es brindar recomendaciones técnicas para la operativizacién e implementacion
de los lineamientos en los procesos asistenciales, recopila las practicas disponibles en la literatura
médica, cuentan con evidencia suficiente o son recomendadas por grupos de expertos.

5. Promocidn de la cultura de seguridad del paciente: Su propdsito es integrar, disponer y difundir la
informacién y el conocimiento sobre seguridad del paciente, para fomentar el desarrollo de
capacidades y la implementacion de acciones de mejora.

Por favor tener en encuenta y revisar el material de apoyo que se encuentra en la pagina del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, hay unos videos e informacién interesante que pueden tener en cuenta.
https://www.minsalud.gov.co/salud/CAS/Paginas/seguridad-del-paciente.aspx

Detalles de la actividad
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‘ 3.4 Actividades de aprendizaje 4: Construir el PAMEC de la entidad de salud con enfasis en seguridad del
paciente

El Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 establece la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en salud. Este
Programa debe ser un “mecanismo sistematico y continuo de evaluaciéon y mejoramiento de la calidad observada,
respecto de la calidad esperada de la atencion de salud”

Los programas de auditoria deberdn ser concordantes con la intencionalidad de los estandares de acreditacion y
superiores a los que se determinan como basicos en el Sistema Unico de Habilitacion.

Los procesos de auditoria son obligatorios las Empresas Administradoras de Planes de beneficios (EAPB).
La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud implica:

1. La realizacion de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de procesos definidos como
prioritarios.

2. La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida
mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas.

3. Laadopcion por parte de la entidad de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto
a los parametros previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora realizadas. (Decreto
780,2016).

Descripcion de la actividad:

En los grupos de trabajo y con la ayuda del video informativo que la instructora subira a la plataforma de Territorium
en la cual se da la explicacién de como implementar el Programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC), que deberan desarrollar como entrega de esta guia de aprendizaje.

Es importante, que tengan en cuenta el material de apoyo, para realizar el PAMEC con enfoque de seguridad del
paciente.

Detalles de la actividad
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Q¢ ACTVIDADESDEEVAIAGION — |

Evidencias de Conocimiento: e Argumenta la importancia del

sistema integrado de gestion de
Leer el documento

Realizar cuadro sinoptico el cual sera
sustentado en un video el cual

calidad en los proceso de la
organizacién

subiran a una red social e Realiza acciones administrativas
para gestionar la seguridad del

Evidencias de Desempeiio: paciente

Realizar un video explicando en
mapa mental de cada guia

e Participa activamente en el
establecimiento y desarrollo de la
cultura de seguridad del paciente Listas de Chequeo

segun delegacion

Evidencias de Producto:

Realizar el PAMEC con enfoque de

. . e Optimiza el uso de las tecnologias
seguridad del paciente P g

de lainformacién y la comunicacién
en los diferentes procesos que
realiza  segln  requerimientos
institucionales

e Elabora informes de las auditorias
segln normas  técnicas y
protocolos establecidos

am 5. GLOSARIO DE TERMINOS

ACCESIBILIDAD. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General

de Seguridad Social en Salud.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD. Comprende todas aquellas acciones, politicas, incentivos, sanciones y normativas,
tendientes a fomentar o resguardar la calidad, ya proveer a los alumnos, postulantes, diversas instancias privadas y

publicas, comunidad internacional, gremios profesionales, académicos.
GFPI-F-135 V01
ATENCION EN SALUD. Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener, monitorizar o

restaurar la salud.
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ATENCION EN SALUD SEGURA. Es una atencién en salud que se brinda minimizando los riesgos de ocurrencia de un
evento adverso y a la cual se han incorporado las barreras de seguridad requeridas de acuerdo al proceso de atencién.

ATENCION INSEGURA. Es una atencién en salud en la cual se presenta un acontecimiento o una circunstancia que
incrementa el riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

AUDITORIA. Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias y evaluarlas de manera
objetiva con el fin de determinar hasta qué punto cumplen las politicas, procedimientos o requisitos de referencia.

BARRERA DE SEGURIDAD. Una accion o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacion del incidente o evento
adverso.

CALIDAD. La calidad de la atencion en salud se define como el logro de los mayores beneficios con los menores riesgos
posibles para el paciente, dados ciertos recursos.

CERTIFICACION. Proceso mediante el cual un cuerpo autorizado, ya sea un organismo gubernamental o no
gubernamental, evalla y reconoce que una persona o institucion cumple con unos criterios preestablecidos.

CODIGO DE ETICA. Conjunto de estandares para la construccién y funcionamiento de los principios de la moral aplicados
a las acciones humanas.

COMPLICACION. Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién en salud sino a la enfermedad o
a las condiciones propias del paciente.

CONFIABILIDAD. Cierto grado de seguridad de que un dispositivo o sistema opera exitosamente en un ambiente
especifico durante un cierto periodo.

CONFIDENCIALIDAD. Es la propiedad de la informacion, por la que se garantiza que esta accesible Unicamente a
personal autorizado a acceder a dicha informacion. La confidencialidad ha sido definida por la Organizacidn
Internacional de Estandarizacion (ISO) como "garantizar que la informacion es accesible sélo para aquellos autorizados
a tener acceso"

CONSENTIMIENTO INFORMADO. Es el consentimiento otorgado por una persona responsable de ella misma, para
participar en un tratamiento, investigacién, programa de inmunizacidn, régimen, etc., tras haber sido informada del
propdsito, métodos, procedimientos, ventajas y riesgos inherentes.

CONTINUIDAD. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia légica
y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.

CULTURA. Es un conjunto de creencias basicas, construidas y compartidas en el tiempo, por un grupo de personas las
cuales determinan su forma de pensar, sentir y obrar. Las dimensiones de la cultura son Invisible (conjunto de valores y
principios que son comunes y compartidos en forma auténtica por sus integrantes). Visible (Las conductas o
comportamientos caracteristicos en esa organizacion).

EFECTIVIDAD. Concepto que involucra la eficiencia y la eficacia, consiste en alcanzar los resultados programados a través
del uso dptimo de los recursos involucrados. GFPI-F-135 V01
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EFICACIA. Grado en el que una accion alcanza los resultados esperados. La eficacia consiste en concentrar los esfuerzos
de una entidad en las actividades y procesos que realmente deben llevarse a cabo para el cumplimiento de los objetivos
formulados.

EFICIENCIA. Es el logro de un objetivo al menor costo unitario posible. Se refiere al uso dptimo de recursos en
programas, subprogramas y proyectos.

ERROR ASISTENCIAL. Falla humana de cualquier integrante del equipo de salud que hace parte del proceso asistencial
y que lleva a la ocurrencia de un evento adverso, puede generarse desde la planeacién de la atencién bien sea por accion
y/o por omisién.

ESTANDAR. Expresiones desarrolladas profesionalmente de los rangos de variaciones aceptables de una norma o
criterio. Hay diferentes tipos de estandares de acuerdo hacia donde estén dirigidos, ya sea, hacia la estructura, el
proceso o el resultado.

EVENTO ADVERSO. Es la lesion o dafio no intencional que se le produce a un paciente mientras se le atiende. Los eventos
adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles.

EVENTO ADVERSO PREVENIBLE. Aquella lesién o dafio que se habria evitado mediante el cumplimiento de los
estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento determinado.

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE. Aquella lesion o dafio que se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares
del cuidado asistencial.

EVENTO CENTINELA. Es un evento adverso grave que ocasiona prolongacion de la estancia hospitalaria, algun tipo de
incapacidad transitoria o permanente o la muerte y que requiere de intervencion organizacional inmediata para evitar
su recurencia.

FACTORES DE RIESGO. Manifestaciones o caracteristicas medibles u observables de un proceso que indican la presencia
de riesgo o tienden a aumentar la exposicion. Los factores pueden ser internos o externos a la Entidad.

FOCALIZACION. Centrar algo en un punto o aspecto determinados, generalmente cuando se considera mas importante
o relevante que otros.

GESTION DE LA CALIDAD. Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo relativo a la calidad,
incluye el establecimiento de la politica, los objetivos, la planificacidn, el control, el aseguramiento y la mejora de la
calidad.

GRADUALIDAD. Que ocurre en forma paulatina y progresiva en grados. Escalonado, progresivo, sucesivo, continuo,
graduado, paulatino.

GUIA CLINICA DE ATENCION. Es el conjunto de recomendaciones sobre promocién, prevencién, deteccién, diagnéstico,
tratamiento, seguimiento y/o rehabilitacidn de una patologia o problematica de salud especifica.

ICONTEC. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién, que mediante Decreto 2269 de 1993 es reconocido
como el Organismo Nacional de Normalizacién. GFPI-F-135 V01

INCIDENTE. Es un evento que sucede en la atencion clinica de un paciente y que no le genera dafio, pero que en su
ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencidn.
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INDICADOR. Se refiere a la informacion numérica que cuantifica (mide) las dimensiones de entrada, salida y de
desempefio de procesos, productos y servicios de la organizacion como un todo. Estas variables permiten medir, evaluar
y comparar, cuantitativamente en el tiempo, su propio comportamiento y su posicion relativa respecto de sus similares
de otras realidades.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD. Una deficiencia no intencional en la planeacién o ejecucién de una atencién en
salud, bien sea por acciéon u omision.

MEJORA CONTINUA. Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos.

OPORTUNIDAD. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicio de salud que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o salud.

PARTICIPACION. Tomar o recibir parte de algo, compartir, noticiar.

PRACTICA SEGURA. Intervencion tecnoldgica y cintifica o administrativa en el proceso asistencial en salud con resultado
clinico exitoso, que minimiza la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso.

PERTINENCIA. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, de acuerdo con la evidencia
cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

POLITICA. Es una meta y las medidas prioritarias suficientes para conseguir esta meta. Politica = Meta + Medida.
PROCESO. El concepto de proceso puede ser entendido como el conjunto de causas que provocan un o unos efectos.

PROTOCOLO. Es el conjunto de normas y actividades a realizar dentro de un servicio o programa, frente a una situacion
especifica dentro de la institucidn y su ejecucion debe ser de caracter obligatorio.

RIESGO. Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

SEGURIDAD. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion
de salud o de mitigar sus consecuencias.

SENCILLEZ. Que no tiene composicion, carece de ostentacion o no ofrece dificultad.

SERVICIO. Los resultados generados por las actividades en la interrelacidon entre el proveedor y el cliente y por las
actividades internas del proveedor para atender las necesidades del cliente.

TRIAGE. Sistema de clasificacion de gravedad de los usuarios en los servicios de urgencias, el cual determina la urgencia
de la prestacion del servicio, al igual que los recursos necesarios para la prestacién del servicio. Es un término de origen
francés que significa clasificar para definir prioridades.

USUARIO. Es quién recibe el beneficio pretendido del producto sea o no el comprador del mismo (el paciente).

VALIDEZ. Aquello que es valido o formalmente adecuado, por ajustarse a las reglas, ya sean légicas, matematicas o
|ega|es' GFPI-F-135 V01
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VERIFICACION. Confirmacién mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos
especificados.
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Introduccion

Antecedentes Sistema
Obligatorio de Garantia de |la
Calidad en Salud en Colombia

.

depositphotos



Introduccion SOGCS

/De acuerdo con la Constitucion Politica de Colombia de 1991, la salud es\
un servicio publico que el Estado debe garantizar a toda la poblacion,
dado que esta bajo su direccion, coordinacion y control Ademas, debe
estar inmerso en los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad
Por lo tanto, el Estado debe generar las politicas para la adecuada

Qrestacién de los servicios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)./

-3 La salud -
@ es de todos | nsaiud




Introduccion SOGCS

@n la Ley 100 de 1993 se establecid un sistema que debia cumplir con cier’@
principios, dando como resultado un cambio estructural en el sistema de salud de
nuestro pais Estos principios debian adaptarse dentro de un mercado de aseguramiento
gue generaria competencia entre las empresas aseguradoras, con el fin de mejorar la
calidad y la eficiencia en la prestacion de los servicios Del mismo modo, se buscaba
crear una competencia entre las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y
contemplar el principio de solidaridad en el financiamiento, con el objetivo de facilitar
las condiciones de acceso a toda la poblacion al sistema de salud, es decir, aumentar la
cobertura y la calidad en la prestacion de los servicios, en especial para los marginados

@nta Maria, Garcia, Rozo y Uribe, 2011). /




Introduccion SOGCS

ﬁSistema Obligatorio de Garantia de Calidad SO(Q

cuenta con una politica publica contemplada en el
Decreto 1011 de 2006. Dicha politica establece los
lineamientos y procesos de calidad que deben
cumplir los agentes que intervienen en la atencion en
salud y determina cdmo a través de la articulacion de
ellos se integran el sistema unico de habilitacion, la
auditoria para el mejoramiento de la calidad, el
sistema Unico de acreditacion y el sistema de
informacion que permiten desde un enfoque basico
de riesgo y en la ruta de la mejora continua, poder

- | | - lograr el maximo nivel de calidad el cual reside en Ia
-~ acreditacion en salud. /
‘; |
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Introduccion SOGCS

Los sistemas de gestion de calidad avanzan en consonancia con el logro del
cumplimiento de las necesidades de las diferentes partes interesadas. Es
importante reconocer sus logros, entre ellos el establecimiento de una calidad
mucho mas técnica, basada en procesos, sistemas estructurales y documentales,
los cuales han mostrado ser de gran utilidad; desde que su practica se introdujo
en los modelos productivos industriales y de los servicios, a mediados de los aﬁos‘
80.

/La calidad de la atencion en salud ha evolucionado de forma permanente\
en la medida que el sistema avanza a través del tiempo y por tal motivo, su
estructura debe adaptarse a los cambios sistémicos y del entorno, siendo
flexible a las nuevas tecnologias, ingreso de nuevos actores, modelos de
negocio, modelos de servicio, necesidades de los pacientes y solidez

\_institucional entre otros. -




Antecedentes SOGCS

"El SOGC es producto de un trabajo mancomunado del Ministerio de Salud (actual\
Ministerio de Salud y Proteccidon Social) y el consorcio internacional conformado por la
Asociacion Centro de Gestion Hospitalaria y Consejo Canadiense de Acreditacion de

. Servicios de Salud QUALIMED (Kerguelen, 2008). )

ﬁos objetivos del proyecto ha sido desarrollar y fortalecer el sistema de garantia da
calidad, que integra aspectos de evaluacion de la calidad e informacién al usuario,
asi como los mecanismos para implementarlo en las entidades aseguradoras y los
prestadores, con el fin de garantizar en el mediano plazo una éptima calidad de los
servicios a toda la poblacion cubierta por el sistema de seguridad social, y que
conlleve una alta satisfaccion de los usuarios, al tiempo que impulse el desarrollo de

Qa cultura de la calidad en el sector (Kerguelén, 2008). /




Antecedentes SOGCS

/ Los antecedentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la \
Calidad se encuentran en la Ley 100 de 1993, |a cual establece |la
calidad como uno de los principios rectores del SGSSS, vy el
Articulo 153 senala que: «el 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», a su vez, ordena la creacion de un
sistema que garantice la calidad en la atencidn en salud (Articulo

K 227, Ley 100 de 1993). /




Antecedentes SOGCS




Antecedentes SOGCS

Su implementacion en un esquema de competencia regulada, en la cual se
desarrollaron diversos instrumentos que cumplen un papel determinado, asi:

1. Requisitos esenciales (habilitacidn), un instrumento para la defensa del usuario.

2. La acreditacion, tanto de EPS como de IPS, promueve el mejoramiento de
instituciones.

3. La auditoria para el mejoramiento de la calidad, apoya y facilita la labor de vigilancia
y control realizada por el Estado y

4. El sistema de informacion a usuarios, motor de la libre eleccién (Kerguelén, 2008).
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Actividad 1

Los aprendices realizaran un recorrido
por la pagina del Ministerio de Salud y
consultaran las siguientes preguntas
del El Observatorio Nacional de

Calidad en Salud:

1. ¢Quien es?

2. Funciones Yy finalidad

Realizar un foro con la consulta
realizada.
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Contextualizacion

Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad en Salud en Colombia

depositphotos




Requisitos

Minimos

https://youtu.be/8khUngmN-Vc



Sistema Obligatorio de Garantia de la

Calidad en Salud SOGCS

L
3

/ Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
< en Salud

e El SOGCS es un conjunto de instituciones, normas,

18 requisitos, mecanismos y procesos deliberados vy
-~ - sistematicos que desarrolla el sector salud para generar,
e mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en
e el pais (Articulo 2.5.1.1.3, nimero. 8, Decreto 780 de 2016).




Sistema Obligatorio de Garantia de la

Calidad en Salud SOGCS

Partiendo del
analisis de los
términos
esenciales

Fuente: Kerguelén
(2008).
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Historia Clinica

Normatividad de la Historia Clinica
Caracteristicas de la Historia Clinica
Historia Clinica Electrdnica



INTRODUCCION

ﬂa Historia Clinica, es un documento de vital importancia para la prestaciéon de |ON
servicios de atencidn en salud y para el desarrollo cientifico y cultural del sector.

En el momento en el que una persona acude por primera vez a realizar un control
de su salud o a solucionar un episodio de enfermedad, se origina un documento
personal y Unico en el que apareceran todos los datos relacionados con su salud, ya
sea en un hospital, en un centro de atencidn primaria o en un consultorio médico.

Si no sabes a ciencia cierta qué es la historia clinica de un paciente y para qué sirve,
sigue leyendo para obtener toda la informacion relativa a este importante y
necesario archivo relacionado con la salud. /




Por la cual se dictan
normas en cuanto a
la ética médica

NORMATIVIDAD

Por la cual se crea el
Archivo General de
la Nacién y se dictan
otras disposiciones

Por la cual se
establecen normas
para el manejo de la
Historia Clinica

Por la cual se
reglamenta los
datos basicos que
debe reportar los
prestadores de
servicios de salud y
entidades
administradoras de
planes de beneficios
sobre los servicios
de salud prestados.

Resolucion 3334 del 2000

Por lo cual se
establece el Sistema
Obligatorio de
Garantia de Calidad
de la Atencion de
Salud del Sistema
General de
Seguridad Social en
Salud.




Normas para el manejo de H.C

3.1 Resolucién 1995 de 1999, Establecen normas para el manejo de la Historia Clinica.

La historia clinica es un documento legal que debe cumplir una serie de requisitos para su diligenciamiento, manejo y serdn de obligatorio
cumplimiento por todos los prestadores de ser vicios de salud. A continuacidn, daremos a conocer una de ellas.

- Capitulo 11 Capitulo 111 ‘ Capitulo IV ‘

» CAPITULO | DEFINICIONES Y DISPOSICIOMNES GENERALES.
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Resolucion 1995 del 1999



APLICACION

Las disposiciones de la presente resolucion seran de obligatorio cumplimiento para
todos los prestadores de servicios de salud y demads personas naturales o juridicas
que se relacionen con la atencidn en salud. (Resolucion 1995 de 1999)




CARACTERISTICAS H.C N

Resolucion 1995 del 1999
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OBLIGATORIEDAD DEL REGISTRO IN

Resolucién 1995 del 1999




DILIGENCIAMIENTO

* CAPITULO Il DILIGENCIAMIENTO

/La Historia Clinica debe diligenciarse en forma\
clara, legible, sin tachones, enmendaduras,
intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y
sin utilizar siglas.

Cada anotacion debe llevar la fecha y hora en la
que se realiza, con el nombre completo y firma

\del autor de la misma. /

| Resolucién 1995 del 1999




DILIGENCIAMIENTO IN

Resolucion 1995 del 1999



DILIGENCIAMIENTO IN

Resolucion 1995 del 1999



DILIGENCIAMIENTO IN

Resolucién 1995 del 1999



DILIGENCIAMIENTO

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Los contenidos minimos de este
componente son:

datos personales de identificacion del
usuario,

apellidos y nombres completos,
estado civil,

documento de identidad,

fecha de nacimiento,

edad,

Sexo,

ocupacion,

direccién

teléfono del domicilioy

lugar de residencia,

nombre y teléfono del acompafante;
nombre, teléfono y parentesco de la
persona responsable del usuario, segun
el caso; aseguradora y tipo de
vinculacion.

. Resolucién 1995 del 1999




DILIGENCIAMIENTO

@Glsmos ESPECIFICOS \

Registro especifico es el documento en el que se consignan los datos e informes de
un tipo determinado de atencidn. El prestador de servicios de salud debe seleccionar
para consignar la informacion de la atencién en salud brindada al usuario, los
registros especificos que correspondan a la naturaleza del servicio que presta.

Los contenidos minimos de informacidn de la atencidon prestada al usuario, que debe
contener el registro especifico son los mismos contemplados en la Resolucion 2546
de julio 2 de 1998 y las normas que la modifiquen o adicionen y los generalmente
aceptados en la practica de las disciplinas del area de la salud.

[ Resolucién 1995 del 1999 ]




DILIGENCIAMIENTO

Cada institucién podra definir los datos adicionales en la historia
clinica, que resulten necesarios para la adecuada atencién del
paciente.

Gdo prestador de servicios de salud debe adoptar mediante el acm
respectivo, los registros especificos, de conformidad con los servicios
prestados en su Institucion, asi como el contenido de los mismos en los
que se incluyan ademas de los contenidos minimos los que resulten
necesarios para la adecuada atencion del paciente. El prestador de
servicios puede adoptar los formatos y medios de registro que
respondan a sus necesidades, sin perjuicio del cumplimiento de las
\ instrucciones impartidas por las autoridades competentes. /

| Resolucién 1995 del 1999 |




DILIGENCIAMIENTO

/ aexos N\

Son todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico
y/o administrativo de las acciones realizadas al usuario en los procesos de atencidn,
tales como:

autorizaciones para intervenciones quirurgicas (consentimiento informado),

procedimientos,

autorizacion para necropsia,

declaracién de retiro voluntario y demas

\ documentos que las instituciones prestadoras consideren pertinentes. /

| Resolucién 1995 del 1999 |




Qué datos se incluyen en la historia clinica de un achia

paciente

La informacion exacta que aparece en el archivo es:

v"  Documentacidn relativa a la hoja clinico-estadistica

Autorizacion del ingreso

Informe de urgencia

Anamnesis y exploracion fisica

Evolucidn

Ordenes médicas

Hoja de interconsulta

Informes de exploraciones complementarias
Consentimiento informado

Informe de anestesia

Informe de quiréfano o registro del parto
Informe de anatomia patoldgica

Aplicacion terapéutica de enfermeria
Grafico de constantes
Informe clinico de alta

AN NN VN N N VU N N N N Y N N

N

Evolucion y planificacion de cuidados de enfermeria

Los documentos incluidos dentro de
la historia clinica de un paciente
recogen toda la informacion relativa a
los procesos médicos y asistenciales
de dicha persona. En ellos se identifica
ademas el nombre de los
profesionales que han intervenido y
de Ila medicacién aplicada. En
definitiva, cualquier dato
trascendental que ofrezca un
conocimiento veraz y actualizado del
estado de salud del paciente.

https://clinic-cloud.com/blog/la-historia-clinica-paciente-sirve/




Resolucion 839 de 2017, Modifica la Resolucion

1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones.

3.2 Resolucion 839 de 2017, Modifica la Resolucion 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones.

Una vez realizado el reconocimiento v apropiacion de la Resolucion 1995
de 1999, nos disponemos a revisar las modificaciones que se le realizaron a
esta resolucion.



Resolucion 839 de 2017, Modifica la Resolucion

1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones.

3.3 La historia clinica

Capitulo 11 | Capitulo 111 | Capitulo IV |

| ~
[
—
o
-
_—

» CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES




Resolucion 839 de 2017, Modifica la Resolucion

1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer el manejo, custodia, tiempo de retencion, conservacion y
disposicion final de los expedientes de las historias clinicas, asi como reglamentar el procedimiento que deben adelantar las
entidades del SGSSS, para el manejo de estas en caso de liquidacion.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones de la presente resolucion se aplicaran a las entidades que integran el
SGSSS, a las entidades con regimenes especiales y de excepcion y demas personas naturales o juridicas, que se relacionan con
la atencidén en salud. Asi mismo, se aplicara a las entidades pertenecientes al SGSSS que se encuentren en proceso de
liquidacion o se liquiden con posterioridad a la entrada en vigencia de la presente resolucidn, a los profesionales
independientes que decidan no continuar con la prestacion del servicio de salud y a los mandatarios y Patrimonios Auténomos
de Remanentes que hayan recibido y tengan bajo su custodia historias clinicas como consecuencia de procesos de liquidacion o
cierre definitivo de servicios de salud. Modifica el Articulo 2. Ambito de aplicacién de la resolucion 1995 DE 1999.



Resolucion 839 de 2017, Modifica la Resolucion

1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones.

Capitulo | - Capitulo 111 | Capitulo IV |

» CAPITULO Il. PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL DE LA HISTORIA CLINICA

Donde el articulo 3 Modifica al articulo 15.- retencion y tiempo de conservacion de la resolucién 1995 DE 1999 y anexa otra
reglamentacion.




Resolucion 839 de 2017, Modifica la Resolucion

1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones.

Articulo 3. Retencidn y tiempos de conservacion documental del expediente de la historia clinica. La historia clinica debe
retenerse y conservarse por el responsable de su custodia, por un periode minimo de quince (15) afios, contados a partir de la
fecha de la dltima atencion. Los cinco (5) primeros afios dicha retencidén y conservacion se hara en el archivo de gestidn y los
diez (10) afios siguientes en el archivo central.

Articulo 4. Disposicién final del expediente de historia clinica. La disposicién final y la consecuente eliminacién de historias
clinicas, procedera por parte del responsable de su custodia, siempre que concurran las siguientes condiciones:

4.1 «Que se haya cumplido el tiempo de retencién y conservacion documental de que trata el articulo anterior.

4.2 Que se haya adelantado el procedimiento de publicacién a que refiere el articulo 3 de la presente resolucién, salvo lo
previsto para las entidades a que refiere el paragrafo de dicho articulo.

4.3 Que se haya adelantado la valoracién correspondiente, orientada a determinar si la informacién contenida en las historias
a eliminar posee o no valor secundario (cientifico, histérico o cultural), en los términos establecidos por el Archivo
General de la Nacidn, de lo cual se dejara constancia en un acta, que sera firmada por el representante legal de la
entidad y por el revisor fiscal cuando a ello haya lugar, acompafiada del respectivo inventario en el que se identifique la
valoracion realizada a cada una de aquellas. En el caso de profesionales independientes, una vez realizado el proceso de
valoracién, el acta sera suscrita Unicamente por dicho profesional.



Resolucion 839 de 2017, Modifica la Resolucion

1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones.

Articulo 5. Procedimiento de eliminacion de historias clinicas. Cumplidas las condiciones de que trata el articulo anterior, se
procedera a la eliminacion de las historias clinicas, asi:

»» Las entidades publicas.
») Las entidades privadas adelantarn el siguiente procedimiento.
»» Los profesionales independientes adelantaran el siguiente procedimiento.

»» las Entidades en Liquidacion o a liquidar y otras entidades aqui indicadas, adelantaran el siguiente procedimiento.

Para ondear mas en este tema dirijase a la seccion correspondiente de |a Resolucion 839 de 2017 donde se le explicara mas
profundamente el contexto.



Ley 2015 de 2020. Crea la historia clinica e
electronica.

3. Ley 2015 de 2020. Crea la historia clinica electréonica.

N




Ley 2015 de 2020. Crea la historia clinica

electronica.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara los datos que seran
interoperables en las primeras fases del desarrollo del proyecto. Una informacion que
permitird dar continuidad a la atencion y seguridad del paciente. (Ministerio de Salud,

2020).

fS

= -

)

H

H
--."'"'..:;. 5
N

-



Ley 2015 de 2020. Crea la historia clinica

electronica.

i)

HISTORIA CLINICA

ﬁistoria Clinica Electronica: es el registro integrm
cronolégico de las condiciones de salud del
paciente, que se encuentra contenido ~n sistemas
de informaciéon y aplicaciones de software con
capacidad de comunicarse, intercambiar datos y
brindar herramientas para la utilizacion de la
informacién refrendada con firma digital del
profesional tratante. Su almacenamiento,
actualizacion y uso se efectua en estrictas
condiciones de seguridad, integridad, autenticidad,
confiabilidad, exactitud, inteligibilidad,

conservacion, disponibilidad 'y acceso, de
\c\onformidad con la normatividad vigente. /




Ley 2015 de 2020. Crea la historia clinica

electronica.

Interoperabilidad: capacidad de varios sistemas}
componentes para intercambiar  informacidn,
entender estos datos y utilizarlos. De este modo, la
informacion es compartida y esta accesible desde
cualquier punto de la red asistencial en la que se
requiera su consulta y se garantiza |la coherencia y
calidad de los datos en todo el sistema, con el
consiguiente beneficio para la continuidad asistencial

wa seguridad del paciente. /




Historia Clinica Partes

1. ANAMNESIS O
INTERROGATORIO:

(datos subjetivos) = =

corresponde a toda la =

informacion dada por el
paciente el entrevistarlo = e —




Historia Clinica Partes

2. Examen Fisico

Se obtienen datos del estado de
salud a través de la inspeccidn,
palpacion, auscultacién, y percusion
de la cabeza a los pies del paciente




Historia Clinica Partes

3. Pruebas Examenes
Complementarios

Se obtienen datos a partir de
laboratorios  clinicos, radiografias,
ecografias etc.




Historia Clinica Partes

4. Diagnostico Medico

Juicio o concepto medico que define la
causa o enfermedad




Historia Clinica Partes

= 5. Tratamiento Instaurado

Acciones a ejecutar con el paciente como:
* Medicamentos

e Cirugias

* Procedimientos, etc.




Hojas o registro de la Historia Clinica Hospitalaria N

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

Hoja de Admision

Hoja de Evolucion

Hoja de Ordenes medicas

Hoja de Notas de enfermeria

Hoja de Signos vitales

Hoja de control de liquidos

Hoja de control de medicamentos

Hoja Neuroldgica

Hoja de descripcion de cirugia

Hoja de resultados de laboratorios
Fotocopia de documentos de identidad
Hoja de Epicrisis

Otros anexos: consentimiento informado, reportes de interpretacion de imagenes dx,
etc.



Organizacion de la Historia Clinica Hospitalaria 7;\\—

ﬁ Hoja de Evolucion medica \

2. Hoja de Ordenes médicas

3. Hoja de Signos Vitales

4. Hoja control neuroldgico (si lo amerita el paciente)

5. Hoja de Control de liquidos. (si lo amerita el paciente)

6. Hoja de resultados de laboratorio (opcional)

7. Hoja de control de medicamentos.

8. Hoja Notas de enfermeria.

9. Hoja de descripcidon quirdrgica — anestesia (su hubo Cx).

10. Anexos: fotocopias de documentos de identidad, consentimiento

\ informado, etc. /
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Videos de Historia Clinica

https://youtu.be/550vi30JcKg

https://www.youtube.com/watch?v=o0u9gIGBZOWE

https://youtu.be/LVUqlICL{HO



https://youtu.be/55ovi3OJcKg
https://www.youtube.com/watch?v=ou9gIGBZOWE
https://youtu.be/LVUqlICLjH0
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Decreto 441 de 2022

Acuerdos de Voluntades entre Entidades
Responsables de Pago, Prestadores de
Servicios de Salud y Proveedores de
Tecnologias en Salud

(Anterior Decreto 4747/07)



1. INTRODUCCION

La contratacion tiene gran implicacion en el
funcionamiento del sistema de salud; lo que se
puede observar claramente en la implementacién de
la ley 100 de 1993, ya que trasciende de Sistema
Nacional de Salud a Sistema General de Seguridad
Social en Salud, este cambio pretende la cobertura
global a través de un Sistema de aseguramiento
Nacional y obligatorio, buscando el aumento de
eficiencia del Sistema de Salud; por lo anterior, es
esencial conocer el sistema de pago y los modelos
de contratacion de los servicios de salud en
Colombia, debido al impacto que tiene en la
prestacion y en calidad de los servicios.




Requisitos minimos para la negociacion y suscripcion de los acuerdos
de voluntades para la prestacion de servicios

Condiciones minimas que deben ser incluidas en los acuerdos de
voluntades para la prestacion de servicios

»\ ‘;. / v;} v '
s ' Condiciones separadas por modalidad de pago
gy il ) :
N lJ :
g : . Manual Unico de Glosas, Devoluciones y respuestas

. Soportes de cobro

‘ Aspectos relacionados con la facturacién y liquidaciéon de los acuerdos



Resoluciones reglamentarias Decreto 4747 de 2007 SENA

N

Resolucion 3253 de 2009 - Por la cual se establecen los principios generales y los lineamientos que deben
ser tenidos en cuenta para definir, hacer seguimiento y evaluar las metas de cobertura, resolutividad y
oportunidad en los acuerdos de voluntades (articulos 6y 7 del 4747)

Resolucion 3047 de 2008
“Por medio de la cual se definen los
formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones
entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud”,

Modificada parcialmente

Resolucion 416 de 2009 - Por medio de la cual se
realizan unas modificaciones ala Resolucién 3047
de 2008 - realiza modificaciones en temas
relacionados con el Manual Unico de glosas,
devoluciones y respuestas, asi como complementar
algunos de sus contenidos.

Resolucion 4331 de 2012, que definié entre otros, los
anexos técnicos referidos a los soportes de cobro de
las facturas de venta de las prestaciones en salud y al
Manual Unico de Glosas, Devoluciones y Respuestas
acorde con los soportes y los mecanismos de pago.




Objetivos del ajuste en el Decreto 441 de 2022 seA

N

Decreto que actualiza los acuerdos de voluntades entre
las entidades responsables de pago con los prestadores
de servicios de salud y con los proveedores de
tecnologias en salud

NECESIDAD OBJETIVOS ESPECIFICOS

® ® ®

AJUSTE

Articular a los agentes del o * Actualizar los mecanismos de pago conforme
SGSSS en torno al uso de Objetivo general. Regular los ha evolucionado el mercado

modalidades de pago aspectos generales de las relaciones .  Egtaplecer denominaciones y definiciones que
orientadas a la obtencién de contractuales, fortaleciendo la proteccion de unifiquen el lenguaje en el sector

resultados en salud vy los usuarios y generando mecanismos al . |nyoducir mecanismos de proteccién para los
fortalecer los mecanismos mercado para evitar abusos de posiciones usuarios

regulatorios para mejorar las dominantes en los acuerdos de voluntades «  Determinar mecanismos que eviten abusos de
relaciones de los agentes, posicion dominante

vinculados al desempefio y la * Armonizar el contenido con la informacion del

atencion integral en salud Portal Financiero y de Contratacion



2. ASP
ECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Obligator'\edad de cumplimiento * - e

01 | msmoma® 06| oatnconde s 2=
teCnologias en salud

R Ob\igatoﬂedad de la Nota

0 2 e r:a ‘: 1‘°‘°ﬂa°§£%‘;‘f2§; : 0 7 \ técnicay mecanismos de
pa ajuste de riesgo

N . : Disposicion Y transparencia en la
0 3 Esftandanzacwn de los contenidos 0 8 informacion relacionada con 12 poblacior
minimos de 105 acuerdos | y los servicios ¥ tecnologias incluidos

Seguimiento alos acuerdos

Reglas _pgra la !-enpvagipn : JImi (

0 4 \ automaticay liquidacion | 09 \ oon indicadores de calidad,

de los acuerdos ‘ gestiony resultados
Estandarizacion de 125 : '

Uso de incentivos economicos Y no

definiciones clave para el sector- et s
0 5 1 0 \ economicos para reconocimiento 2

pago prOSpecﬁvo, retrospectivo,
riesgo primario, riesgo técnico

SENA

N



Estructura del Decreto 441 de 2022

Seccion 1. Disposiciones Generales
¢ 3 articulos
Seccion 2. De los acuerdos de voluntades

¢ 5 articulos

Seccion 3. Seguimiento a la ejecucion de los acuerdos de voluntades

¢ 5 articulos

Seccion 4. Facturas y glosas

¢ 6 articulos

Seccion 5. Reconocimiento y pago

e 8 articulos

Seccion 6. Duracion, renovacion automadtica y liquidacion de los acuerdos de voluntades

¢ 2 articulos

. e .

Seccion 7. Mecanismos de proteccion al usuario
9 articulos

Seccion 8. Disposiciones finales
e 3 articulos

SENA

N



Objeto:

Incluye a PTS

Especifica el alcance sobre la prestacion o
provision de servicios y tecnologias en salud
Etapas precontractual, contractual y post
contractual

incluye Mecanismos de proteccion a los
usuarios

Campo de Aplicacién:

~ Aplicapara PTS

» Claridad sobre el Fondo Nacional de
Salud de las Personas Privadas de la
Libertad”

3. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

5
5
5
%
5
5
5
5

o
SENA

N

Definiciones:
Kl

Prestador de Servicios de Salud
Entidades Responsables de Pago

Red de Prestacion de Servicios

Modelo de atencion

Referencia y Contra referencia

Acuerdo de voluntades

Proveedores de Tecnologias de Salud
Pago retrospectivo

Pago prospectivo

Riesgo primario

Riesgo técnico

Modalidad de pago

Nota técnica

Mecanismo de ajuste de riesgos a las desviaciones




3. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

OBIJETO

T S '

entre las entidades responsables de pago y los prestadores de

provision de servicios y tecnologias en salud, en sus etapas
precontractual, contractual y post contractual, y establecer
mecanismos de proteccion a los usuarios.

A

Regular algunos aspectos generales de los acuerdos de voluntades

servicios de salud o proveedores de tecnologias en salud, celebrados
entre dos o mas personas naturales o juridicas para la prestacion o

)

SENA

N



3. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO 2/;.t\ﬁ

Campo de aplicacion

Decreto 441 de 2022*

Prestadores de servicios Entidades responsables Pruve?dores de
de salud: de pago: tecnologias de salud:

= v EPS

FULERLL R = v Entidades adaptadas Aquellos que realicen
independientes v ARL disposicion, EllmﬂEEI'lﬂmlenI{?,
Transporte especial de venta o entrega de tecnologias

pacientes v" Entidades territoriales en salud (OLTS, GF, entre ofros)

~..

Regimenes especiales, de excepcion y el Fondo Nacional de Salud - PPL
cuando contraten con PSS - PTS




3. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO 2/?%




3. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO 2/?%




3. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO IN




3. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO 2/?%




3. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO £/;.t\ﬁ

£5
e Riesgo técnico de morbilidad evitable

Hace referencia a la ocurrencia de complicaciones clinicas o
aumento en la severidad del evento o condicion en salud que
origind la atencion, generada por fallas en el modelo de
prestacion, la coordinacion de prestadores, o en la aplicacion
de las Guias de Practica Clinica o protocolos de atencion.

e Riesgo técnico de utilizacion

e Corresponde a la variabilidad del uso de servicios y tecnologias
en salud no soportados en la evidencia cientifica.




4. DE LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES

01 |

02

DECRETO 4747 de 2007

Requisitos minimos para
negociacion y suscripcion de los
acuerdos de voluntades para la
prestacion de servicios

a. Por parte de los PSS
b. Por parte de las ERP

Condiciones minimas que deben ser
incluidas en los acuerdos de voluntades

para la prestacion de servicios de salud
12 puntos

DECRETO 441 de 2022

Elementos minimos para
negociacion de los acuerdos de
voluntades para la prestacion de
servicios y tecnologias en salud
Por parte de las ERP
Por parte de los PS5

a
b.

c. Porparte de los PTS

d. Elementos comunes para las partes

Contenido minimo de los acuerdos
de voluntades para la prestacion de
servicios y tecnologias en salud

22 puntos



4. ELEMENTOS DE NEGOCIACION

de las entidades responsables de pago

Modelo de atencion
Caracterizacion de la poblacion o el ASIS, segun corresponda

w Por parte de los prestadores de servicios de salud

Modelo de prestacion
Relacion de Sedes y servicios habilitados

Capacidad instalada vy disponible
Oferta de servicios y tecnologias

=) Por parte de los proveedores de tecnologias en salud:

Modelo de disposicion o entrega
Oferta de tecnologias
Capacidad instalada, operativa, logistica v de gestion

v i 4
A Indicadores; SOGCS, RIAS. Reservar

Modelo de auditoria para las partes; SOGCS, y revisoria de cuentas (Ley 1438/2011) soportes*
Sistermmas de informacion para la ejecucion, registro v seguimiento del objeto.
Identificacion de riesgos previsibles propios del acuerdo de voluntades.

Ministerio de Salud y Proteccion Socia



Contenido minimo de los acuerdos de voluntades 0

N

Objeto, plazo, lugar, y base de datos georreferenciada de la poblacién objeto y
. mecanismo de actualizacidon

. Relacion de servicios habilitados y tecnologias objeto de contratacion

. La Red integral a la que pertenece los PSS, articulada con los PTS (secc 7)

. Modalidad (es) de pago y mecanismos de ajuste de riesgo

. Nota técnica segun la modalidad de pago Y tarifas pactadas

 Identificacion de los servicios o tecnologias que requieren autorizacion y mecanismo |
expedito para su tramite




Contenido minimo de los acuerdos de voluntades o

SENA

N

. Indicadores pactados, y proceso periodico de seguimiento a la ejecucion del contrato”

. Especificacién de reportes de obligatorio cumplimiento |

Plazos de pago (Ley 1122/2007, Ley 1438/2011 y Ley 2024/2020) |

. Mecanismos para la solucion de conflictos |

1
i

. Mecanismos para la renovacion, terminacion o liquidacion ”

. Incentivos pactados (secc 2) l

)\ Metodologia para determinar el cumplimiento de frecuencias minimas y periodicidad )l
’ el proceso para descuentos en caso de incumplimiento



Nueva reglamentacion de modalidades de pago 2/;.\"@

Pago individual por caso, conjunto integral de
atenciones, paquete o canasta

Pago global prospectivo

Pago por Capitacion

Pago por evento




Nueva reglamentacion de modalidades de pago 7/.\V

/Las modalidades de pago que incluyan acciones de deteccion
temprana de condiciones crénicas y su atencion por parte del
mismo prestador de servicios de salud, en el marco de un
solo acuerdo de voluntades, deberan incluir medidas de ajuste
de riesgo o, en su defecto, se debera procurar la suscripcion de
acuerdos de voluntades independientes /




Pago Individual por Caso, Conjunto Integral de Atenciones, sEfA

paquete o canasta N

*Modalidad prospectiva

*Se acuerda por anticipado el pago de una suma fija, como valor a
reconocer en cada caso atendido, ligados a un evento, condicion o
condiciones en salud relacionados

v

Clasificacidn
i -':lgm:ust o del riesgo Di se:ﬂp:!ﬂr!c:d

[cj f [Eiﬂ} ﬁ ‘;ﬂ (17@& ﬂlﬂ\ ]_—fT m Integracion del

— —————————————————————————————— proceso de atencion

Irﬂfr:mlrhnh} I rewnr '| &n Rchqhﬂ tacicmn Pali i:u:. [+1)]

A
]
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Pago Global Prospectivo

Modalidad de pago prospectivo por grupo de
personas determinadas, mediante la cual se pacta
por anticipado el pago de una suma fija global
para la prestacion de servicios o el suministro de
tecnologias en salud a esa poblacidon durante un
periodo de tiempo definido, cuya frecuencia de
uso es ajustada por el nivel de riesgo en salud y el
cambio de los volumenes de la poblacién
estimados en el acuerdo de voluntades.




Pago Por Capitacion

Modalidad de pago prospectiva que
aplica para la prestacion o provision de
la demanda potencial de un conjunto de
servicios y tecnologias en salud, que se
prestan o proveen en los servicios de
baja complejidad, mediante la cual las

partes establecen el pago anticipado de
una suma fija por usuario, dentro de una
poblacion asignada y previamente
identificada, durante un periodo de
tiempo determinado.




Pago Por Evento

Modalidad de pago retrospectiva
qgue aplica para la prestaciony
provision de servicios y
tecnologias en salud, mediante la
cual las partes acuerdan una
suma fija por cada unidad
suministrada para la atencion de
los requerimientos en salud de
una persona.




Incentivos

Mejoria, logro y mantenimiento de resultados de los
indicadores pactados

& ¥

Econdomicos No economicos

Ministerio de Salud y Proteccion Social



5. Seguimiento a la ejecucion de los acuerdos de

voluntades

= Calidad
« Gestion
» Resultados en salud

« SOGC
* PAMEC
* Proveedores

» Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas
* RIPS

Ministerio de Salud y Proteccion Social




Indicadores

Calidad

Oportunidad
Accesibilidad
Seguridad
Experiencia

v

Gestidon
Uso adecuado de recursos
Tiempos de facturacion

Tiempos de Radicacién

Tiempos de devoluciones y
glosas, gestion de respuesta

Tiempos de Pagos
Cartera

Resultados en salud

Exito terapéutico
Incidencia de complicaciones

Ministerio de Salud y Proteccion Socia



6. FACTURA DE VENTA Y GLOSAS

‘ Soportes de cobro
‘ Aceptacion de las Glosas

‘ Aceptacion de la Factura de Venta
|

‘ Factura de venta como Titulo Valor
‘ Acuerdos de voluntades suscritos con PTS

‘ Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas



Principales Cambios: Facturacion y pago

*
|
- ‘ RIPS como soporte : 03 ‘ Factura como titulo
obl_lgatc_)rlo y | valor
validaciones unicas |
02 o ' 04 | Aplicacion del Art. 57
‘ Aceptacion i plicacion del Art.
expresa o tacita i de la Ley 1438 de 2011
de la factura de i a Proveedores de
venta o de , Tecnologias de Salud
las Glosas , si lo han establecido en
| el acuerdo de
| voluntades
I
1



Soportes de Cobro

Soportes definidos MSPS
(Ejemplo)

i

= Ministerio de Salud y Proteccidn Social



Manual Unico de Devoluciones, Glosas y

Rgs JIENEN nN

Devoluciones

a

Estandarizar la
denominacién y
codificacion de
las causas de

Respuestas a
Devoluciones y
Glosas

Ministerio de Salud y Proteccion Socia
Anexo Técnico 6 de la Resolucion 3047 de 2008 — en modificacion



Tiempos tramite de glosas Art. 57 Ley 1438

de 2011 N

| B

Respuesta de glosas vy

comunicacion, aceptando o Subsanar
— justificando la no —3> (Qlosas no
levantadas

EEE aceptacion
S 2 = S

PSS
e e peTREE T
Radicacién B e . -_—
""’I de los Formulacion y comunicacion Levantamiento -
L. g d totaliparcial o dejar
soportes con e glosas a
me.:cuse de definitiva la glosa —> Pagar glosas
s levantadas o
- recibo’ A justificar la no
o — .r
o = aceptacion
=l
Tiempo = hasta 15 dias Tiempo = hasta 7
- habiles dias habiles
L | | I | |
i I Tiempo = hasta 20 dias I l Tiempeo = hasta 10 I | Tiempo = hasta !
. habiles = b= 5 dias habiles
\ j
I
T de Auditoria
, Articulo 56 y 57. Ley 1438 de 2011 Ministerio de Salud y Proteccion Social
Manua Unico de Dewoluciones, Glosas y Respuestas



Aceptacion de Glosas y Factura de Venta

(PSSoPST |

Soporta la Glosa en el
término correspondiente

Acepta la Glosa de forma
y genera NC

Vencido el término, no se
pronuncia.
Aceptacion de la

Vencido el \ Glosa
término, no se
pronuncia.

Aceptacion

de la Factura
~|14_RIPS \

Ministerio de Salud y Proteccion Socia



Factura como Titulo Valor

Obligacion
exigible por
valor aceptado
de la Factura

Aceptada

. Titulo Valor

ET.
ArtB17

| Eemcmsﬁe-stadosenwrmddeun ] _[ o setos del vendedar Demas

. requisitos

MNotificacion a la ERP de la -
M e el dersebe ] ‘[ Datos completos del comprador establecidos en
:'_ el Codigo de

H Aceptacion de la Factura ] —[ # de Factura Comercio y el

i Estatuto
- Valor y condiciones de pago ] —[ Detalle de lo vendido tributario

] —[ Ministerio de Salud y Proteccion Social




Acuerdos de Voluntades suscritos con PTS N

Articulo 57 de la Ley
1438 de 2011 no aplicaa
PTS

Acordar aplicar el articulo 57 de Cddigo de Comercio (3 dias
Proveedor de laL. 1438 de 2011 habiles)

tecnologias de
salud

Acuerdo de
responsable voluntades
de pago

Regirian soportes, manual,
aceptacion de facturas y glosas,
y titulo valor de esta seccion del

Decreto




7. RECONOCIMIENTO Y PAGO

\. Detalle de pagos posteriores a la radicaciéon de las facturas
. Detalle de pagos previos a la radicacion de las facturas
\. Recaudo de pagos compartidos
. Devoluciones y descuentos
., Reintegro de recursos por incumplimiento
./ Aplicacion de pagos por glosas aceptadas

. Reconocimiento de intereses moratorios
&

Reconocimientos econédmicos ante acciones dilatorias frente al flujo de recursos



SENA

Principales Cambios: Reconocimientoy Pago /A

0 1 ‘ Detalle de pagos previos
y posteriores a la
radicacion

02 ‘ Ajuste al Reconocimiento
por parte de la ERP ante
recaudo no efectivo
de pagos compartidos

0 3 ‘ Devoluciones y
descuentos por usuarios falleci

dos o prestaciones realizadas
por otro prestador (EPS a PSS

Reintegros al sistema por
no cumplimiento

Intereses moratorios por incump
limiento de plazos de pagos

Reconocimientos
economicos ante acciones
dilatorias



Detalle de Pagos

Previos a la radicacion de las
facturas

Las ERP dentro los 3 dias habiles de radicada
la factura, informara al PSS o PTS el detalle
del pago aplicado a esta

Posteriores a la radicacion
de las facturas

La ERP dentro de los 3 dias habiles siguientes
del pago informara al PSS o PTS el detalle de
las facturas pagadas

& El detalle de pago directo o a través de la ADRES,
no podra ser posteriormente modificado.

=

ncumplimiento de
m Término B

» EI PSS 0 PTS podra aplicar el
pago a las facturas de venta
aceptadas que estén
pendientes de pago

» Debera informar a la ERP
dentro de los 15 habiles
siguientes, las facturas
aplicadas




Recaudo de Pagos Compartidos < n

Responsable del recaudo:
Establecer mecanismo de
EPS - EA Cor()jagog y cuotas notificacion por no pago del
moderadoras Usuario
ET Cuotas de recuperacién EPS, EAy ET

Se puede pactar en el acuerdo de

voluntades que el recaudo lo
realice el PSS o PTS 1

1

] Reconocen y pagan
Seran parte del pago a favor suma al PSS/PTS

Cobran al usuario

de los PSS o PST cuando el
recaudo sea efectivo




Devoluciones y Descuentos

| @ En las modalidades de pago ]

ADRLS

/O Proceso de

Auditoria Reintegros | proporcional

valor pactado y
fecha de muerte

-~

Afiliados Fallecidos Ministerio de Salud y Proteccion Socia



Devoluciones y Descuentos

=~ { @ En las modalidades de pago

prospectivas
Por

) @ N

Poblacién PSS 2
asignada ERP

Por referencia b’. . Por referencia

Descuenta valor
establecido en
nota técnica

Pagar servicios
prestados

\ 4

Ministerio de Salud y Proteccion Socia




Reintegro de Recursos al SGSSS por Incumplimiento < a
N

PSS o PTS 1 > EEE
> ~j

gHe

Garantizar cumplimiento
otro PSS o PTS

e
ERP
descontara
monto 7
correspondiente Supersalud {ﬁ
Evidencia que la ERP no

realizo prestaciony
cobertura informara a
ADRES para que realice
reintegro

Incumplid injustificadamente
disposiciones normativas o
contractuales:

Minimo de Frecuencias per capita
por servicios y tecnologias en
salud




Aplicacion de Pagos en Glosas Aceptadas

Glosa

FACTURA
ELECTRONICA i

VSO0

Aplicar a facturas
aceptadas
pendientes de pago

o
SENA

N

PSS o PST

Glosa Aceptada

Interés
moratorio

o)

-



Reconocimiento de Intereses Moratorios

Incumplimiento de plazos establecidos: i‘;fgaé;
?l moratorio
o Articulo 13 — Ley 1122 de 2007 a ERP PSS
Articulo 56 y 57 — Ley 1438 v
de 2011 [%%Deaetgmymmezooz}
Articulo 3 - Ley 2024 de e
2020

Formule glosas infundadas o Recursos
inayi ) destinados para la
Inexistentes atencion en salud




Reconocimientos econdmicos ante acciones dilatorias frente al flujo de recursos

Acuerdo de
voluntades

Entidad
responsable
de pago

Se determinen

devoluciones y/o glosas

injustificadas o Base: Valores devuelto 0
inexistentes glosado, desde el momento
de la devolucidn

Modifique la relacion de

facturas inicialmente
reportadas Base: Valor pagado de las

facturas modificadas, hasta
que corrijala relacion

Recursos

Otras causales que ;
pacten las partes destinados para la
atencion en salud




SENA

8. Duracion, renovacion y liquidacion de los N
acuerdos de voluntades

Contratos de mas de

Duracion

En los contratos se debe
identificar plenamente su
término de duracion

Fecha de inicio — fecha de
finalizacion

una vigencia y
renovaciones
automaticas

Deben incluir formulas
para actualizacion de
valores

Las partes pueden acudir
a los incrementos
porcentuales de UPC
como referencia

Actualizacion previa de la
Nota Técnica

Liquidacion
de contratos

Plazo de 4 meses a partir
de la finalizacion

Acta de liquidacion en las
gue consten los niveles
cumplimiento del contrato




o
SENA

0. Mecanismos de proteccidon al usuario
D N

Deber de informacion al » Servicios y tecnologias
usuario * Indicadores
Deber de actualizacién de los * Al momento de la atencion
datos de contacto de los usuarios * Reporte de novedad por parte del prestador o proveedor a la ERP
» Complementariedad y articulacion de la red
Atencion integral  Consultas, toma de muestras y dispensacion de medicamentos en el mismo

lugar de atencion.

Acceso a la atencion integral sin * No es necesaria para conjuntos de servicios y tecnologias.
mediacion de la autorizacion » Mecanismo expedito cuando aplique la autorizacién

Proceso de referencia y contrarreferencia

para garantizar la atencion integral * En todos los ambitos y niveles de atencion

* Territorios
* Poblaciones

Adaptabilidad en la prestacion de servicios

Cambios de PSS o PTS para pacientes con * Entrega de informacion clinica y garantia de la continuidad
condiciones cronicas o de alto costo « Informacién al usuario

Terminacion anticipada de contratos para la atencion de * Actualizacion de la red
condiciones cronicas o de alto costo » Mantenimiento o mejora en la atencion

« Continuidad en el prestador hasta organizacion de la
red por parte de la ERP

Continuidad de la atencidn en las asignaciones de afiliados



Mecanismos de proteccion al usuario

Deber de » Servicios y tecnologias

informaciénal | Lugar
. * Indicadores de oportunidad,
usuario (Red)

nivel de satisfaccion

Actualizacion de
la informacién
o NI EG (N CREM actualizados los datos de
elelelElelelp el s][S1 el contacto de los usuarios

de atencion

» Obligacion de las ERP vy los
PSS o PTS mantener

Proyecto de Resolucién
modificatoria de la Res. 3047 de
2008

Anexo 2

El MSPS definira las directrices
para la publicacion de la
informacion

Proyecto de Resolucion
modificatoria de la
Res. 3047 de 2008

Anexos 1




Mecanismos de proteccion al usuario

*« Complementariedad de la red de
PSSy PTS

AtenCién « En RIAS obligatorias y priorizadas,

- las consultas, toma de muestras y

| nteg ral medicamentos de la misma fase de
prestacion deben garantizarse en el

mismo lugar de atencidn o

residencia

.V'. If -~ =
- Clasificacion . - v g o
|c:gnoshco del ) iscapacida ‘
el riesgo W V v
L&f = é @L i l A ﬁ b |
8 - v @ﬂ <
Tratamiento Prevencidn Prevencidn Rehabilitacidn Paliacidn

N Secundaria = Terciaria A
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Mecanismos de proteccion al usuario

Acceso a la atencidn integral
sin mediacién de la
autorizacion

No es necesaria la
autorizacién para la atencion o
provisién de servicios para un

evento, condicion de salud o
conjunto de condiciones

Cuando se requiere
autorizacion

Precisiones técnicas y de
pertinencia con el fin de
realizar la atencion integral

De manera obligatoria pero no
exclusiva, para cancer
infantil, VIH, cancer en

adultos, RIAS obligatorias y
los que la ley disponga.

La ERP debera garantizar un
mecanismo expedito que
facilite el tramite de la
autorizacion y se garantice la
oportunidad e integralidad.

Corresponde al PSS o al PTS,
realizar el tramite para la
autorizacion (Ley Antitramites)




Mecanismos de proteccion al usuario

Acceso a la atencién
integral sin mediacion de
la autorizacién

No es necesariala
autorizacion para la atencion

o provision de servicios para |

un evento, condicion de salud
o conjunto de condiciones

Cuando se requiere
autorizacion

Precisiones técnicas y de
pertinencia con el fin de
realizar la atencion integral

De manera obligatoria pero
no exclusiva, para cancer
infantil, VIH, cancer en
adultos, RIAS obligatorias y
los que la ley disponga.

La ERP debera garantizar un
mecanismo expedito que
facilite el tramite de la
autorizacion y se garantice la
oportunidad e integralidad.

Proyecto de Res modificatoria
de la 3047 de 2008

Definicion de mecanismos
administrativos minimos que
deben contemplar las partes en
la eliminacion de la
autorizacion

Cuando aplique autorizacion

- Procedimiento para la solicitud y
respuesta (urgencias y electivos)
- Vigencia
Tiempos para la prestacion




Mecanismos de proteccion al usuario

» La operacion debe atender a la integralidad

Proceso de referenciay del proceso de atencion, sin limitarse a urgencias

contrarreferencia

o S/

» Atencion de poblaciones que requieran un enfoque
diferencial o se ejecuten en territorios que limiten el
Adaptabilidad en la acceso a los servicios

prestacion de servicios

» Adaptacion a los territorios y al tipo de poblacion

o /




Mecanismos de proteccion al usuario

Cambio de PSS o PTS Terminacién anticipada
para condiciones de contratos para la
cronicas o de alto atencion de condiciones

costo crénicas o de alto costo

Continuidad en la
atencion en las
asignaciones de afiliados

La ERP debera informar

: . Las ERP deberan Hasta tanto sea contratada la red
al usuario cambios del . . )
. informar al usuario (30 integral de la EPS receptora en el
PSS (30 Dias) y canales . .
. dias) municipio donde le fueron
de atencion . -
asignados los afiliados

El PSS saliente debera _
entregar ala ERP toda la Mant_er_1er 0 mejorar las Se continuara la atencién co
informacion pertinente. condiciones de acceso, el PSS que atendia los

Y la ERP debera garantizar oportunidad y calidad en las usuarios, sin requerirse la

con el nuevo PSS la que prestaba la atencion el suscripcion de un contrato
continuidad anterior PSS
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Plan de Beneficios en Salud

Actualizacion del Plan de beneficios en Salud con

cargo a la Unidad de Pago por Capitacion Resolucion
2808 del 2022



Plan de Beneficios en
salud

Con la publicacion de la Resolucion 2808
del 2022 se actualiza la lista de
medicamentos, procedimientos y
servicios que deberan ser financiados
con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion.




Introduccion

Segln lo consagrado en Constitucion Politica ' Constitucion
Colombiana CPC, en los articulos 2, 48 y 49, son Politica de
fines esenciales del estado, garantizar el goce Colombia

efectivo del derecho fundamental a la salud a
todos los residentes del territorio Colombiano.




Introduccion v\




Estructura de los beneficios en Salud

LEY 1751 DEL 2015

Tiene por objeto “Garantizar el derecho
fundamental a la salud regularlo y establecer los
mecanismos de proteccion”

“Formular y adoptar politicas que propendan por la
promocion de la salud, prevencion y atencion de la
enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante
acciones colectivas e individua/es" y "Adoptar la

regulacién y las politicas indispensables para financiar de Pf;';g;’;:f;;‘y
manera sostenible los servicios ele salud y garantizar el trabaiigfufgs dela
flujo de (os recursos para atender de manera oportuna y

suficiente las necesidades en salud de la poblacion”




Estructura de los beneficios en Salud vy
LEY 1751 DEL 2015

Mecanismos Integralidad
de Proteccion —

s o El Estado adoptara politicas para asegurar
la igualdad de trato y oportunidades en el

acceso a las actividades de promocion de
".:’;':tﬁ:i ’ P(a:-rticipacién la salud, prevencion, diagndstico,
" Sheakd udadana tratamiento, rehabilitacién y paliacién
para todas las personas.

Politica Politica o
Farmacéutica innovacion,

Nacional ciencia,
tecnologia en
alud y progreso

cientifico

Determinantes
Sociales en
Salud



Estructura de los beneficios en Salud vy

Mecanismos de Proteccién ‘

LEY 1751 DEL 2015

Articulo 15 “El Sistema garantizara
el derecho fundamental a la salud a
través de la prestacion de servicios y
tecnologias, estructurados sobre
una concepcion integral de la salud,
que incluya su promocion, la
prevencion, la paliacion, la atencién
de la enfermedad y rehabilitaciéon de
sus secuelas”




Estructura de los beneficios en Salud vy

—~ LEY 1751 DEL 2015

El Sistema  garantizara el derecho
. fundamental a la salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias,
¥ estructurados sobre una concepcioén integral
9.763 Procedimientos(P) ProFeFCIon I I . I .7 I
e Individual de la salud, que incluya su promocion, la
Todos Dispositivos (D) e Hpr4 H H H
A prevencion, la paliacion, la atencién de la
enfermedad y rehabilitacidon de sus secuelas.




Estructura de los beneficios en Salud

) Sin evidenca
cienkifica sobre
efectnidad dinica

9.763 Procedimientos(P) ProFe_CCIon
68.524 Medicamentos (M) Individual
Todos Dispositivos (D)
Sistemas Organizacionales

(RITERIOS DE
EXCLUSION




é¢Qué es el PBSUPC?

Es el mecanismo de proteccion
colectiva, que mancomuna riesgos
individuales, establece los beneficios
de los servicios y tecnologias en salud
que deben ser garantizados por las
Entidades Promotoras de Salud - EPS-
o las entidades que hagan sus veces,
a los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS,
con cargo a la Unidad de Pago por

Estructurados de manera integral para la atencion de
todas las patologias e incluye la promocién de la
Capitacion - UPC salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacidon y paliaciéon de la enfermedad



é¢Qué es el PBSUPC?

REFUBLILA UE LU LUMBIA
TR |

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERS ¢ 22288 8 pE 2022

¢ 390IC2002

Por la cual se establecen los servicios y tecnclogias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC)

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los numerales 32 y
33 del articulo 2 del Decreto - Ley 4107 de 2011, maodificado por el articulo 2 del Decreto
2562 de 2012 y en desarrolio de los literales e) del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, y el
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Estructura de la Resolucién 2292/21 vy

Art. 10bjeto y ambito de aplicacion. Art. 9 Garantia de acceso a los servicios y tecnologias de salud.

Art. 10 Puerta de entrada al sistema.

Art. 2 Estructura y naturaleza de los servicios y tecnologias de salud

Art. 3 Principios generales para la prestacion de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC. Art. 11 Acceso a servicios especializados de salud
Art. 4 Referentes de la actualizacion Art. 12. Telemedicina.
Art. 5 Anexos

Art. 13 Garantia de servicios en el municipio de residencia.

Art. 6 Descripcion de procedimientos financiados con recursos de la UPC
Art. 7 Terminologia

Art. 8 Glosario




TiTULO Il

COBERTURA DE 10S SERVICIOS Y TECNOLOGI{AS DE SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC

Art. 14. Servicios y tecnologias de salud.

CAPITULO |

CAPITULO I

CAPITULO 111

CAPITULO IV

CAPITULO V.

CAPITULO VI

CAPITULO VII

PROMOCION DE IA SALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

RECUPERACION DE LA SALUD

PROCEDIMIENTOS

MEDICAMENTOS

DISPOSITIVOS MEDICOS

SALUD MENTAL

ATENCION PALIATIVA

Articulo 15. Cobertura de
promocién y prevencion.

Articulo 21. Acciones para la
recuperacion de la salud.

Articulo 27. Analgesia, anestesiay
sedacion.

Articulo 35. Medicamentos.

Articulo 55. Dispositivos
médicos.

Articulo 58. Atencion de urgencias
en salud mental.

Articulo 63. Atencion
paliativa.

Articulo 16. Promocién de la salud.

Articulo 22. Atencién de
urgencias.

Articulo 28. Combinaciones de
tecnologias en salud.

Articulo 36. Prescripcién

Articulo 56. Lentes
externos.

Articulo 59. Psicoterapia
ambulatoria para la poblacién
general.

Articulo 17. Proteccién especificay
detecciéon temprana.

Articulo 23. Atencién
ambulatoria.

Articulo 29. Trasplantes.

Articulo 37. Indicaciones
autorizadas.

Articulo 57. Ayudas
técnicas.

Articulo 60. Psicoterapia
ambulatoria para mujeres
victimas de violencia.

Articulo 18. Prevencion de la
enfermedad.

Articulo 24. Atencién con
internacién.

Articulo 30. Injertos.

Articulo 38. Combinaciones de
dosis fijas (CDF).

Articulo 19. Conddén masculino.

Articulo 25. Atencién
domiciliaria

Articulo 31. Suministro de sangre
total o hemocomponentes.

Articulo 39. Presentaciones
comerciales y equivalencias.

Articulo 20. Aplicacién de vacunas.

Articulo 26. Medicina y terapias
alternativas y complementarias.

Articulo 32. Atencién en salud oral.

Articulo 40. Registro sanitario.

Articulo 33. Tratamientos
reconstructivos.

Articulo 41. Almacenamiento y
distribucién.

Articulo 34. Finalidad del
procedimiento

Articulo 42. Administracién de
medicamentos.

Articulo 43. Formulas magistrales.

Articulo 44. Garantia de
continuidad en el suministro de
medicamentos.

Articulo 45. Medicamentos de
programas especiales.

Articulo 46. Radiofarmacos.

Articulo 47. Medios de contraste.

Articulo 48. Medios diagndsticos.

Articulo 49. Soluciones y
diluyentes.

Articulo 50. Actividades y
procesos propios del servicio
farmacéutico.

Articulo 51. Sustancias y
medicamentos para nutricién.

Articulo 52. Subgrupos de
referencia.

Articulo 53. Buenas Practicas de
Prescripcién.

Articulo 54. Concordancia entre la
cantidad prescrita de
medicamento y la cantidad
dispensada.

Articulo 61. Atencién con
internacion en salud mental para
la poblacion en genera

Articulo 62. Atencién con
internacion en salud mental para
mujeres victimas de

violencia.
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Estructura de la Resolucion 2292/21 =%



Principios generales para la prestacion de los servicios y

tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
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Estructura de la Resolucion 2808/22

RESOLUCION 2808 DEL 2022

ANEXOS DE LA RESOLUCION 2808 DE 2022

La resolucion 2292 de 2021 contiene tres (3) anexos que hacen parte integral de la
misma, cuya aplicacidn es de caracter obligatorio, asi:

Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con recursos de la UPC”;
Anexo 2 “Listado de procedimientos en salud financiados con recursos de la UPC” y

Anexo 3 “Listado de procedimientos de laboratorio clinico financiados con recursos de
la UPC”
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Terminologia de la Resolucion 2808/22 ¢

E[ Sistema de Clasificacion Anatdmica,
Terapéutica y Quimica (ATC), de la
Organizacion Mundial de la Salud - OMS,
para medicamentos.

% La Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud (CUPS), de acuerdo con lo
dispuesto por la normativa vigente.

CIE-10

W E‘ La Clasificacién Estadistica Internacional de
»| 3-c  Enfermedadesy Problemas Relacionados
. con la Salud, Décima Revision CIE-10, de la

=& : o
ﬁ_ﬂl ( OMS, y sus respectivas modificaciones y

actualizaciones.




CONDICIONES DE ACCESO A |I0S SERVICIOS Y

TECNOLOGIAS DE SALUD
RESOLUCION 2808 DEL 2022

PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA

Servicios y tecnologias en salud

son los siguientes:
Directa a través de wurgencias o por

Consultas hospitalizaciones consulta médica u odontoldgica general.

4 4

medicamentos, procedimientos

quirdrgicos procedimientos Directa a las consultas especializadas de
’

intervencionistas y pediatria, obstetricia o medicina familiar

sin requerir remision por parte del medico
general, las personas menores de 18 afos
de edad vy las pacientes obstétricas
durante todo el embarazo y puerperio.

procedimientos de diagndstico.



CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS Y

TECNOLOGIAS DE SALUD

Garantia a los servicios y tecnologias en salud

Las EPS y demas Entidades Obligadas a Compensar — EOC,
deberan garantizar a los afiliados al SGSSS, el acceso efectivo y
oportuno a los servicios y tecnologias de salud. De conformidad
con la Ley 1751 de 2015, en concordancia con lo sefialado en el
articulo 22 de esta resolucion, las EPS o las entidades que hagan
sus veces, deberan garantizar la atencidon de urgencias en todas
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), inscritas
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, con
servicios de urgencia habilitados en el territorio nacional.




CONDICIONES DE ACCESO A |I0S SERVICIOS Y

TECNOLOGIAS DE SALUD

Acceso a servicios especializados de salud

Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC cubren
la atencion de todas las especialidades
médico quirdrgicas, aprobadas para su
prestacion en el pais, incluida la medicina
familiar.
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Para acceder a los servicios
especializados de salud.

Es indispensable la remisién por
medicina general, odontologia generala
por cualquiera de las especialidades
definidas como puerta de entrada al
Sistema




CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS Y

TECNOLOGIAS DE SALUD

Conforme con la normatividad vigente
sobre referencia y contrarreferencia , sin
que ello se constituya en barrera para
limitar el acceso a la atencidn por médico

Cuando la persona ha sido
diagnosticada Y requiere
periodicamente de servicios
especializados, puede acceder
directamente a dicha consulta
especializada, sin necesidad de
remision por el médico u
odontélogo general.




CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS Y

TECNOLOGIAS DE SALUD

Telemedicina

Se financia con recursos de la UPC la provisidn
de los servicios y tecnologias de salud
contenidos en el presente acto administrativo,
prestados en el pais bajo la modalidad de
telemedicina, con el propdsito de facilitar el
acceso, oportunidad y resolutividad en la
prestacion de dichos servicios, cuya provision
debera dar cumplimiento a los parametros
para la practica de la telemedicina,
establecidos en la Resolucion 2654 de 2019



CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS Y

TECNOLOGIAS DE SALUD

Garantia de servicios en el municipio de
residencia.

Para permitir el acceso efectivo a los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de
la UPC, las EPS o las entidades que hagan sus
veces, deberan garantizar que sus afiliados
tengan acceso en su municipio de residencia a
por lo menos los servicios de salud, como puerta
de entrada al SGSSS, asi como a los
procedimientos que pueden ser ejecutados en
servicios de baja complejidad por personal no
especializado, de acuerdo con la oferta
disponible, las normas de calidad vigentes y las
relacionadas con integracion vertical.



Cobertura del PBSUPC

PLAN DIFERENCIAL POR CICLOS VITALES

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se encuentra estructurado por ciclos

vitales para los menores de 18 anos dividido en los siguientes ciclos vitales:

e Etapa prenatal a menores de 6 ainos

* De 6 a 14 ainos

* De 14 a 18 ainos

Dentro de prestaciones especiales para los ciclos vitales de menores de 18 afios tenemos:

* Cobertura de implante coclear para menores de 3anos.

* Cobertura diferencial de lentes externos.

* Cobertura especial en salud mental (psicoterapia e internacidon la cuales el doble para
algunos casos).

e Atencion en cancer en concordancia con la Ley 1388 de 2010.



Cobertura del PBSUPC

PROCEDIMIENTOS

* Deben ser descritos en términos de la
Clasificacién Unica de Procedimientos
en Salud —CUPS.

* Se encuentran cubiertos todos los
dispositivos e insumos necesarios e
insustituibles para lograr la finalidad
del procedimiento.

* Para trasplantes cubiertos en el
PBSUPC se cubre igualmente los
estudios realizados al donante efectivo




Cobertura del PBSUPC

DISPOSITIVOS Y AYUDAS TECNICAS

* Todos los dispositivos necesarios para la realizacion de
procedimientos cubiertos (ej. Cirugias, curaciones).

e Parala administracion de medicamentos.

* Para manejo de ostomias enterales y urinarias.

* Para la realizacidon de glucometrias.

* Financia tanto el stent convencional o no recubierto como el stent
recubierto o medicado

* Lentes correctores externos en vidrio o plastico (incluye
policarbonato) En Régimen Subsidiado para menores de 21 afios y
mayores de 60 afios también suministro de montura hasta 10% de
SMLVM.

* Ayudas técnicas como son las proétesis ortopédicas y de otro tipo, y
las Ortesis ortopédicas.




Cobertura del PBSUPC

MEDICAMENTOS

* La prescripcion se debe hacer en denominacion
comun internacional DCI.

* Cobertura independiente de |a presentacion
comercial (genérico o de marca), forma de
almacenamiento y comercializacion.

* Combinacion de dosis fijas con igual o menor valor a
lo cubierto. Ejemplo Acetaminofén + oxicodona.

* Indicaciones autorizadas por el INVIMA, salvo en
aquellos casos en que el precitado anexo describa
especificaciones  expresas que limiten su
financiacion.




Cobertura del PBSUPC

ATENCION EN SALUD MENTAL

Se cubre la psicoterapia para poblacién general por afio calendario:
* Hasta 30 sesiones individuales
e Hasta 30 sesiones grupales, familiares y de pareja.

e Atencion con internacidn para poblacion general en la fase aguda hasta 90 dias continuos o
discontinuos por afio calendario, puede ser mayor si esta en peligro la vida o integridad del
paciente, de sus familiares o la comunidad.

* Los pacientes deben ser atendidas preferiblemente en programa de internacién parcial u
hospital dia segun criterio del profesional tratante (para lo cual no hay limite en la
cobertura)

* Las anteriores coberturas de psicoterapia e internacion se duplican para mujeres victimas de

violencia y para los menores victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos

alimentarios, consume de sustancias psicoactivas, asi como personas con discapacidad.



Cobertura del PBSUPC

TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES

e Se cubre traslado en ambulancia desde el sitio
de urgencia, en referencia y contrarreferencia
y continuidad de tratamiento en atencidn
domiciliaria.

* Traslado de paciente ambulatorio en medio
de trasporte diferente a ambulancia en los
municipios y corregimientos que reciben
prima adicional por dispersién geografica.

 El transporte de paciente ambulatorio no
incluye traslados dentro de la misma ciudad.




Cobertura del PBSUPC

Coberturas especiales para comunidades indigenas

La poblacion indigena afiliada al SGSSS a través de las
Entidades Promotoras de Salud Indigenas (EPSI), a las
cuales se les ha reconocido una Unidad de Pago por
Capitacion Diferencial Indigena (UPCDI), tendra la
financiacion de los servicios y tecnologias de salud,
previstos en el presente acto administrativo y en
forma adicional, de los servicios diferenciales
indigenas contenidos en el Anexo 2 "Listado de
Procedimientos en Salud financiados con recursos de la
UPC”.




Copagos

EVENTOS Y SERVICIOS DE ALTO COSTO

EVENTOS Y SERVICIOS A LOS QUE NO SE LES REALIZA COPAGO POR SER DE ALTO COSTO

Alto Costo Régimen Contributivo

. Trasplante renal. corazén, higado, médula dsea y cornea

. Didlisis peritoneal y hemodialisis

. Manejo quirurgico para enfermedades del corazon

. Manejo quirurgico para enfermedades del sistema nervioso central

. Reemplazos articulares

. Manejo médico quirurgico del paciente gran qguemado

. Manejo del trauma mayor

. Diagndstico y manejo del paciente infectado por VIH/SIDA
. Quimioterapia y radioterapia para el cancer

10. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

11. Manejo quirurgico de enfermedades congénitas
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Copagos

EVENTOS Y SERVICIOS DE ALTO COSTO

EVENTOS Y SERVICIOS A LOS QUE NO SE LES REALIZA COPAGO POR SER DE ALTO COSTO

Alto Costo Régimen Subsidiado

1. Trasplante renal, corazén, higado, médula dsea y cornea

2. Manejo quirurgico de enfermedades cardiacas. de aorta toracica y abdominal. vena cava, vasos
pulmonares y renales, incluyendo las tecnologias en salud de cardiologia y hemodinamia para
diagndstico, control y tratamiento, asi como la atencidén hospitalaria de los casos de infarto
agudo de miocardio

3. Manejo quirdrgico para afecciones del sistema nervioso central, incluyendo la s operaciones
plasticas en craneo necesarias para estos casos, asi como las tecnologias en salud y servicios de
medicina fisica y rehabilitacidon que se requieran. Asimismo. los casos de trauma que afectan la
columna vertebral o el canal raquideo, siempre que involucren dafio o probable dafo de
médula y que requiera atencidén quirurgica. bien sea por neurocirugia o por ortopedia y
traumatologia.



Copagos

EVENTOS Y SERVICIOS DE ALTO COSTO

Alto Costo Régimen Subsidiado
Correccidon quirurgica de la hernia de nucleo pulposo, incluyendo las tecnologias en salud y
servicios de medicina fisica y rehabilitacidon que se requieran
Atencidon de insuficiencia renal aguda o crdnica, con tecnologias en salud y servicios para su
atencion o las complicaciones inherentes a la misma en el ambito ambulatorio y hospitalario
Atencion integral del gran quemado. Incluye las intervenciones de cirugia plastica reconstructiva o
funcional para el tratamiento de la s secuelas. la internaciodn. fisiatria y terapia fisica
Pacientes infectados por VIH/SIDA
Pacientes con cancer
Reemplazos articulares

. Internacion en Unidad de Cuidados Intensivos
. Manejo quirurgico de enfermedades congénitas
. Manejo del trauma mayor



Resoluciones 1885 y 2438 2018

Procedimientos, medicamentos y transportes no cubiertos en el PBSUPC se financian
mediante mecanismo de proteccion individual a través de recobros.

Pafales se financian mediante mecanismo de proteccion individual a través de recobros
Sillas de ruedas son servicios complementarios que tienen otras fuentes de financiacidn
de servicios o prestaciones sociales se estructuraron politicas publicas de atencidn
integral a las personas con discapacidad, deben solicitarse al Ente Territorial.
Alimentacidon , hospedaje y gastos por acompafiantes, igualmente deben solicitarse al
Ente

Territorial con recursos establecidos para prestaciones sociales.

Internacion en instituciones de salud mental por causas diferentes a salud como es
abandono social. Solicitar al Ente Territorial con recursos otras prestaciones sociales.
Hogares geriatricos tienen recursos establecidos en la Ley 1276 de 2009, deben ser
garantizado por el Ente Territorial a la poblacion vulnerable.



Herramientas Tecnologicas Salud

i La salud "
@ es de todos AN

1.,Qué es @ POSeapui,

p-OS 0puli . . . .

g Pop Es una herramienta de consulta que le permite al ciudadano informarse de
una manera 4gil, sencilla y dindmica, sobre los medicamentos y procedimientos a que tienen
derecho los colombianos, y resolver sus inquietudes y necesidades de forma inmediata|

g pOSlepUII Se renovéd cambiando su disefio para facilitar el acceso a la informacién,
ampliando su portafolio de servicios, el cual incluye referencias de procedimientos,
laboratorios, medicamentos, copagos y cuotas moderadoras, entre otros. Asimismo,
MEDCOL-STAT, es un mddulo descriptivo que agrupa, normaliza, consolida y brinda
informacion sobre las prestaciones farmacéuticas, cuyo objetivo principal es presentar las

tendencias de prescripcién, consumo y gasto de medicamentos financiados con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC).



Herramientas Tecnologicas Salud

Cuando haga clic en el Menu, ‘ o o—
podra ver las siguientes opciones: ‘

Documentos de su interés donde podra encontrar:

- Metodologia de participacion ciudadana.

- Listado de tecnologias excluidas de la
financiacion publica con recursos destinados a la
salud.

- Listado de tecnologias que fueron incluidas en
el plan de beneficios con cargo a la UPC.

Cuotas moderadoras y copagos.

Dividir la basqueda entre «medicamentos»
«Procedimientos»

«Laboratorios»

Calculadora de «copagos y cuotas moderadoras»

Acceso directo al aplicativo de MEDCOL-STAT

Consulte los términos utilizados en el plan de
beneficios con cargo a la UPC. Consulte las diferentes apps y aplicativos del

Ministerio de Salud y Proteccion Social.




erramientas Tecnologicas
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Sistema Unico de Habilitacion

Habilitacion de Servicios de Salud
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DONON WS MEJORAR LOS RESULTADOS DE LA ATENCION EN SALUD CENTRADA EN LOS

N USUARIOS SATISFACCION DE LOS USUARIOS
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CONCEPTOS IMPORTANTES YA

e El Decreto 1011 de 2006 establece |la Calidad de la Atencion en
Salud como "la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de
lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios”, para
efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud
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CONCEPTOS IMPORTANTES

Es la posibilidad que
tiene el usuario de
utilizar los servicios de ||, posibilidad que tiene

salud que le garantiza | e| usuario de obtener los

el Sistema General de | servicios que requiere, sin 1 1
Seguridad Social en que se pr‘e:lsentecrlm retrasos | Es el conjunto de Pe rtl nencia
Salud. que pongan enriesgosu | elementos
vida o su salud. estructurales, procesos,
Esta caracteristica se instrumentos y Es el grad.o en e! cual
relaciona con la metodologias, basadas los usuarios obtienen
organizacion de la oferta  { en evidencia los servicios que Es el grado en el cual
de servicios en relacién cientificamente requieren, de los usuarios reciben

¢ con la demanda, y con el
O nivel de coordinacion
O institucional para gestionar

probada, que pretenden acuerdo con la
minimizar el riesgo de  evidencia cientifica, y
sufrir un evento adverso ¢, efectos

e:‘ el P,r°°des° 1e Hod secundarios son
atencion ae salud o de menoresquelos

mitigar sus beneficios
consecuencias. .
potenciales.

las intervenciones
requeridas, mediante
una secuencia logicay
racional de
actividades, basada
en el conocimiento
cientifico”

el acceso a los servicios.

CARACTERISTICAS
DEL SOGCS




CONCEPTOS IMPORTANTES

2 2 SISTEMA
HABILITACION ACREDITACION INFORMACION AUDITORIA

El sistema de informacion para la
calidad, que permitira estimular la
competencia por calidad entre los
agentes del sector y orientar a los
usuarios en el conocimiento de las

caracteristicas del sistema, en el

ejercicio de sus derechos y deberes,
asi como de los niveles de calidad de
los prestadores de servicios de salud,
las entidades promotoras de salud
del régimen contributivo y
subsidiado, las entidades adaptadas
y las empresas de medicina
prepagada, para que puedan tomar
decisiones informadas en el
momento de ejercer sus derechos en
el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.




ﬁa habilitacion de prestadores de servicios de salud es uh
proceso obligatorio creado por el Gobierno Nacional, tiene sus
origenes y conserva conceptos y fundamentos en las normas
sanitarias dirigidas a preservar, restaurar o mejorar las
condiciones necesarias en lo relacionado con la salud humana,

dictadas en la Ley 9 de 1979, la cual definid la existencia de
licencias sanitarias de funcionamiento, particularmente para
edificaciones cuyo uso se destine a |la prestacion de servicios de
salud (Luengas, 2002).

El Sistema Unico de Habilitacion se configura como la puerta de
entrada al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en

\Salud. /
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SISTEMA UNICO DE HABILITACION

@tema Unico de Habilitacion (SUH), Definicion \

’}\ud Hab,-ll.
Tl

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones
basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la
entrada y permanencia en el Sistema. Estos buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacidn de servicios
y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios
de Salud y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (Decreto
780 de 2016, Articulo 2.5.1.3.1.1,).
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