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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

¢ Denominacion del Programa de Formacion: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD
e Codigo del Programa de Formacion: 134507

e Nombre del Proyecto: Planes de mejora para los procesos de apoyo en la
administracion en salud.

¢ Fase del Proyecto: PLANEACION

e Actividad de Proyecto: Comprender las relaciones entre prestadores y aseguradores
en salud, la dindmica de los procesos de facturacion en la liquidacion de las
cuentas y la admisidon del usuario con los soportes requeridos.

¢ Competencia:

1. Facturarlos servicios de salud prestados segun pagador, tipo de contratacion
y normativa vigente.
2. Admisién para la prestacion de los servicios de salud segun portafolio
institucional y normativa vigente.
3. Promover la interaccién idénea consigo mismo, con los demds y con la
naturaleza en los contextos laboral y social
e Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

1. Readlizar la liquidacion de los servicios de salud prestados en el aplicativo de
facturacion segun normatividad vigente y protocolos institucionales.

2. ldentificar en los registros clinicos los servicios asistenciales susceptibles de
cobro de acuerdo con manuales ftarifarios contratados y acuerdos
establecidos.

3. Verificar que la liguidacién readlizada cumpla con el procedimiento
establecido para cada caso segun el manual tarifario contratado vy
responsables del pago.
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4. Readlizar admisién de la persona a los servicios de salud segun oferta
institucional, acuerdos contractuales y normatividad legal vigente.

5. Tramitar la informacion de la persona admitida de acuerdo con
normatividad, politicas institucionales, acuerdos confractuales y codigos
éticos vigentes.

6. Reconocer las necesidades de la persona en el acceso a los servicios de
salud de acuerdo con portafolio de servicios y normatividad legal vigente.

7. Desarrollar procesos comunicativos eficaces y asertivos dentro de criterios de
racionalidad que posibiliten la convivencia, el establecimiento de acuerdos,
la construccidn colectiva del conocimiento y la resolucion de problemas de
cardcter productivo y social.

8. Asumir actitudes criticas, argumentativas y propositivas en funcion de la
resolucién de problemas de cardcter productivo y social.

9. Identificar las oportunidades que el SENA ofrece en el marco de la formacion
profesional de acuerdo con el contexto nacional e intfernacional.

10. Generar hdbitos saludables en su estilo de vida para garantizar la prevencion
de riesgos ocupacionales de acuerdo con el diagndstico de su condicion
fisica individual y la naturaleza y complejidad de su desempeno laboral.

e Duracion de la Guia: 464 horas.

2. PRESENTACION

Los servicios de salud son entregados a los usuarios cuando estos lo requieren, segun el riesgo que
genera la necesidad de atencién. Asi mismo, las entidades aseguradoras deben establecer
acuerdos de voluntades con los prestadores para garantizar la prestacién de servicios de salud a
los usuarios lo que genera un proceso de venta de servicios de salud, y tanto el acuerdo de
voluntades como el proceso de facturacion y atencién a los usuarios estd establecido en normas
generadas desde el Ministerio de Salud y Proteccién social, lo que implica reconocer el marco
normativo de estos procesos para garantizar la implementacién como parte del proceso
administrativo de la atencién en salud.

El propdsito de esta guia es que los aprendices logren reconocer la ejecucion de los procesos de
apoyo administrativo en salud en instituciones del sector, aplicando los conocimientos técnicos
propuestos en las normas vigentes para hacer parte integral de los procesos y procedimientos
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administrativos de Afiliacién, Admisiones, atencién al usuario y Facturacién en las instituciones del
sector. Por todo lo anterior lo invitamos a desarrollar las siguientes actividades. (Maximo 10 renglones)

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

e Descripcion de la(s) Actividad(es):

¢ Ambiente Requerido: Aula regular con adecuadas condiciones de higiene y seguridad
ocupacional.

e Materiales: Lapiceros, Ldpices, Borradores, Marcadores, Almohadilas, Papel
periddico, Resaltadores, Internet y Fotocopias.

3.1 Reflexionemos sobre nuestras experiencias en salud.

3.1.1 Con el apoyo del instructor realicen una mesa redonda donde cada aprendiz
describe el Ultimo evento en salud que le obligd a asistir a un prestador de servicios.
Durante la descripcion, identifique como le realizaron el proceso de admision, que
documentos le solicitaron, identifique sile entregaron una factura o una orden de servicios,
cuanto le cobraron y porque concepto, que servicios le prestaron y si tuvo la oportunidad
de revisar la historia clinica.

Producto del ejercicio anterior, organicen grupos de trabajo para que realicen un
diagrama de flujo del proceso asignado, a partir de los conocimientos que cada uno
tenga, asi:

Grupo No. 1 Proceso de facturacion

Grupo No. 2 Proceso de admisiones

Grupo No. 3 proceso de Sistema de Informaciéon y Atencion al Usuario SIAU

Grupo No. 4 proceso de dfiliacion a Salud.

El diagrama de flujo asignado debe ser sustentado en plenaria de grupo argumentando
desde las experiencias narradas por fodos.

3.2 Que conozco de mi sistema de salud en Colombia?

3.2.1 Cada aprendiz revisa su condicién de aseguramiento y establece cudl es su ente
asegurador y cudl es la red de prestadores de servicios de salud a la cual puede acceder,
segun nivel de complejidad de la atencién en salud, cuando lo requiera. Producto de este
ejercicio, participe en el foro virtual denominado 3Comprendo cémo acceder a los
servicios de salud en Colombia?

3.3 Reconociendo el Sistema de Salud en Colombia
3.2 ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA LIQUIDACION DE SERVICIOS EN SALUD. “Pautas

para la liguidacidn de cuentas con manuales tarifarios ISS 2001 “Acuerdo 256 de 2001"
y manual SOAT “Decreto 2423 de 1996".
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En el fiempo del aprendizaje autbnomo realice la lectura de los manuales tarifarios
(Acuerdo 256 de 2001 y Decreto 2423 de 1996) haciendo especial énfasis en los
aspectos generales y fundamentales.

Posteriormente conformar grupos de trabajo, cada grupo con el apoyo del equipo
de instructores, debe disenar una estrategia para socializar y compartir con sus
companeros el manual tarifario que asigne el instructor, sobre:

Grupo No. 1 Liquidaciéon de intervenciones quirdrgicas y procedimientos.

Grupo No. 2 Liquidacion de exdmenes y procedimientos diagndsticos y terapéuticos
(atencion inicial de urgencias).

Grupo No. 3 Estancias.

Grupo No. 4 Servicios profesionales quirdrgicos y no quirdrgicos.

A partir de la socializacion del punto anterior, cada aprendiz en forma individual
resuelve los estudios de casos de acuerdo a las indicaciones y los formatos que el
instructor entregara y durante los encuentros presenciales, presenta avances, realiza
preguntas, aclara dudas e inquietudes que le surjan. En forma posterior y cuando
considere que los casos se encuentran listos para socializar, organice una
presentacion tipo taller, donde comparte sus experiencias durante la liquidacion,
con el resto de companeros, liquidacion que debe ser presentada con el manual
tarifario ISS 2001 y el Decreto 2423 de 1996.

De forma grupal realice un cuadro comparativo donde demuestren como minimo
treinta (30) diferencias en la estructura entre el manual tarifario Acuerdo 256 de 2001
y Decreto 2423 de 1996, luego de forma individual reflexiona en torno a lo visto y
comparte tus apreciaciones con el resto del grupo, por ultimo deben de subir los
estudios de caso desarrollados en el numeral 3.4.3 de esta guia en la plataforma
blackboard de acuerdo a las indicaciones que enfregue el grupo de instructores.

3.3.1 Con el apoyo del equipo de instructores, los aprendices revisan la pdgina web de la
EPS a la cual se encuentran afiliados; alli debe confrontar la informacién que trabajo en el
punto anterior y establecer si conoce toda la red de prestadores a la cual tiene acceso.
En forma posterior, complete la informacion y establezca el inventario total de prestadores
de su ente asegurador, clasificado por nivel de complejidad estableciendo que tipo de
servicios de salud presta.

3.3.2 A partir de la revisidn que readliza cada aprendiz en la web del ente asegurador,
organice una presentacion donde dé a conocer las ventajas y bondades que tiene el ente
asegurador, el portafolio de servicios, la red de prestadores, la carta de derechos, los
mecanismos de comunicacién y atencién a los usuarios.
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3.3.3 Concerten con el equipo de instructores que le acompanan, cuales entidades
aseguradoras y cuales prestadores de servicios de salud, pueden seleccionar para realizar
un trabajo de campo que les permita reconocer los mecanismos de atencién al usuario, el
proceso de admisiones y facturacion, asi como el proceso de dfiliacion del ente
asegurador seleccionado. Tenga en cuenta el seminario investigativo que se realizd
durante la fase de andlisis y la revision documental para la preparacién del mismo, con el
fin de establecer en forma previa los referentes normativos de cada uno de los procesos.

3.3.4 Con el apoyo de los instructores, construyan una lista de chequeo para los procesos
de admisiones y facturaciéon, Atencion al usuario desde las funciones del SIAU asi como el
proceso de dfiliacion en la EPS, segun los criterios que consideren deben cumplir a partir
de las normas revisadas. Aplique la lista de chequeo en las entidades que fueron
seleccionadas, previa gestidon de autorizacion para la participacion de los aprendices. Este
trabajo de campo es direccionado por el equipo de instructores, quienes le realizardn las
recomendaciones necesarias para asistir a la visita, y los mecanismos y rutas para acceder
a la informaciéon y a las personas que les permita aplicar la lista de chequeo.

3.3.5 Una vez estén diligenciadas las listas de chequeo, los aprendices se reinen por grupos
y consolidan la informacién de la siguiente manera:

Grupo No. 1 Informaciéon relacionada con el proceso de admisiones

Grupo No. 2 Informaciéon relacionada con el proceso de facturacion en IPS
Grupo No. 3 Informacién relacionada con el proceso de facturacion en EPS
Grupo No. 4 Informacién relacionada con el SIAU en la EPS

Grupo No. 5 Informacion relacionada con el SIAU en la IPS

Grupo No. 6 Informacién relacionada con el proceso de Afiliacion.

Presenten la informacion consolidada en plenaria de grupo siguiendo las indicaciones del
equipo de instructores. Tenga en cuenta que el referente para comparar los resultados de
la aplicacién de la lista de chequeo son las normas vigentes de cada proceso. Durante la
sustentacion aclare dudas y realice preguntas que aporten a la apropiacion del
conocimiento.

3.3.6 Para continuar nuestro proceso de aprendizaje, el equipo de instructores le entregard
estudios de caso a los aprendices para organizar equipos de trabajo y resolver segun el
tipo de usuario asignado. Durante la resolucion de los casos, tenga en cuenta el uso de
manuales tarifarios, las reglas establecidas por los instructores como acuerdos de
voluntades entre prestadores y aseguradores, los frdmites que soportan cada caso segun
las normas vigentes revisadas hasta el momento, los soportes que deben construir para
cada caso. Tenga en cuenta que los casos relacionados con prestacion de servicios de
salud, debe anexar desde la admisidn hasta la facturacién, y los casos relacionados con
procesos de dfiliaciéon debe anexar todo el proceso, los soportes y el pago de seguridad
social segun la descripcion de los casos. Los equipos se conforman segun cada caso asi:

Grupo No. 1 Estudio de caso relacionado con victimas de accidentes de transito en
jornada laboral y eventos catastroficos.
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Grupo No. 2 Estudio de caso relacionado con Prestacion de servicios de salud de baja,
mediana y alfa complejidad, de usuarios del régimen contributivo (cofizantes vy
beneficiarios), régimen subsidiado y poblacién pobre no asegurada.

Grupo No. 3 Afiliacion de una persona con su grupo familiar primario al Régimen
conftributivo y reporte de novedades. Incluye pago de aportes.

Grupo No 4 Afiliaciéon de una comunidad con diversas condiciones de vulnerabilidad al
régimen subsidiado. Incluye movilidad y portabilidad.

En forma semanal cada grupo debe evidenciar los avances en la construcciéon de cada
caso, incluyendo la elaboracion de los soportes que considere segun las normas vigentes.
Apodyese en el equipo de instructores para que aclare dudas e inquietudes que surjan
durante el trabajo que estdn realizando.

Para finalizar construyan un cronograma donde evidencien como y cuando sustenta cada
grupo el caso resuelto con los soportes que considere pertinentes. En forma posterior a la
sustentacion, realicen los ajustes que sugieran los instructores y coevaluadores que
participen, y ubiguen las evidencias (pueden ser en formato digital o escaneadas) en el
enlace que se cree para tal fin.

3.3.7 En compania del equipo de instructores revisen la programacién y las rotaciones que
realizardn segun el plan de prdcticas y rotacién, al igual que las entidades y dreas donde
realizardn las prdcticas relacionadas con las funciones de Afiliacién, facturacion, admision
y atencién al usuario. Tenga en cuenta las recomendaciones que le hacen tanto en la
induccion a la prdctica que realiza en equipo de instructores, como la induccidén que
programa cada entidad en forma previa al inicio de la prdctica. Recuerde que cada
entfidad fiene su propio portafolio de servicios y sus propias normas institucionales las cuales
no puede olvidar ni desconocer. Recuerde llevar todos los dias a la prdactica las listas de
chequeo que le asigne el instructor para evaluar la rotacion.

3.4 Evidenciando mis aprendizajes

3.4.1 Producto de la prdactica, cada aprendiz entrega un informe que describa las
funciones en las que participd, las dreas y entidades donde realizd rotaciones, los aspectos
positivos y los aspectos negativos de cada rotacion. Con la experiencia de las rotaciones
y las normas vigentes trabajadas en cada proceso, al finalizar el informe se debe anexar
un diagrama de flujo de los procesos donde participd en el formato que le suministra el
equipo de instructores.

Sustente en plenaria de grupo el informe de la rotacion y posterior a los ajustes y
correcciones que le sugiera el equipo de instructores, ubique en la plataforma virtual en el
espacio donde se encuenire el enlace para la evidencia.

3.4.2 Posterior a las sustentaciones, responda el cuestionario que le enfrega el equipo de
instructores.
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4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Tome como referencia la técnica e instrumentos de evaluacion citados en la guia de Desarrollo Curricular

Evidencias de Aprendizaje

Criterios de Evaluacion

Técnicas e Instrumentos de
Evaluacion

Evidencias de Conocimiento :

Actividad No. 1 Responde a
preguntas técnicas relacionadas
con las temdaticas abordadas en la
guia.

Evidencias de Desempeifio:

Actividad No. 1 Participacion
activa y oportfuna durante el
desarrollo de los estudios de caso.

Actividad No. 2 Participacion en
las précticas institucionales en las
funciones propias de la formacion.

Evidencias de Producto:

Actfividad No. 1 informe que
describa las funciones en las que
participd durante la préctica, las
dreas y entfidades donde realizé
rotaciones, los aspectos positivos y
los aspectos negativos de cada
rotacién y los diagramas de flujo
de los procesos relacionados con
las funciones de la formacion.

Reconoce el manual tarifario a
aplicar segun el acuerdo de
voluntades vy tipo de servicios a
prestar de acuerdo a politicas
institucionales.

Redliza la liquidacion de los
servicios de salud a la persona
segun acuerdo de voluntades y
el responsable del pago.

Identifica la terminologia
médica, manejo de sufijos vy

prefijos aplicados al proceso de
facturaciéon y manuales tarifarios.

Identifica los roles de los
prestadores y aseguradores en el
acceso a los servicios de salud
segun politicas institucionales.

Reconoce el tipo de prestador
de acuerdo a la atencién que
requiera la persona dentfro del
sistema de salud segun acuerdo
de voluntades.

Clasifica a la persona en el
acceso a los servicios de salud
segun nivel de atencion del
prestador y responsable de pago
segun politicas institucionales.

Participa en los procesos
administrativos entre la entidad
responsable del pago vy la
enfidad que presta el servicio de
salud para la admision de la

Técnica: Formulacién de
preguntas.

Instrumento: cuestionario

Técnica: Estudio de caso
Instrumento: Lista de chequeo
frecuencias de frabajo
colaborativo

Técnica: Observacion directa
Instrumento: Lista de chequeo de
observacion en prdctica

Técnica: Elaboracion de informes
Instrumento Lista de chequeo del
informe
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persona de acuerdo a
directrices institucionales.

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

Brinda informacion a la persona
de los posibles pPagos
compartidos a readlizar de
acuerdo a politicas y
normatividad vigente.

Participa en el proceso de
auditoria  de las cuentas vy
deteccién de fallas en el proceso
para su solucién de acuerdo a
las politicas institucionales vy
acuerdo de voluntades.

Reconoce y oferta el portafolio
de servicios segun lineamientos
institucionales.

Redliza trdmite administrativo
para la admisién de la persona
segun tipo de aseguramiento y
acuerdo de voluntades.

Emplea terminologia  bdsica
técnica en salud al diligenciar los
formatos administrativos segin
politica institucional.

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

Organiza los diferentes formatos
para soportar la cuenta de
cobro segun politica institucional
y acuerdo de voluntades.

Diligencia  formatos  registro
individual de prestaciones de
servicios de salud segun politica
institucional.
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Solicita al ente responsable del
pago las autorizaciones de
servicios segun normatividad
legal y acuerdo de voluntades.

Divulga los derechos y deberes
del paciente, del frabajador vy
del empleador en los sistemas
generales de seguridad social en
salud y riesgos profesionales
segun normatividad vigente vy
protocolo institucional.

5. GLOSARIO DE TERMINOS

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

FOSYGA: Fondo de Solidaridad y Garantia (Fiducia)

Cuota moderadora: Es la suma que se cobra a todos los afiliados (cotfizantes y a sus
familiares) por servicios

que éstos demanden. Su objetivo es regular y estimular el buen uso del servicio de salud.

Entidad Promotora de Salud (EPS): Es la responsable de la afiliacion 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, dentro de los términos de ley, la diferencia entre los ingresos
por cotizaciones de sus dfiliados 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 prestacion de servicios de salud.

FOSYGA (Fondo de Solidaridad y Garantia): Es una cuenta adscrita al Ministerio de la
Proteccion Social, sin personeria juridica ni planta de personal propia, a través de la cual
se manejan los recursos del Sistemma General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Se
compone de cuatro subcuentas.

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS): Son enfidades oficiales, privadas, mixtas,
comunitarias o solidarias, organizadas para la prestacién 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 ofros.
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Régimen Contributivo: Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos
y las familias con capacidad de pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cuando tal vinculacién se hace a fravés de un aporte o cotizacion.

Régimen Subsidiado: Conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos al
Sistemna General de Seguridad de Seguridad social en Salud, cuando tal vinculacién se
hace a través del pago de una cotizacion subsidiada, total o parcialmente, con recursos
fiscales o de solidaridad. Este régimen fue creado con el propdsito de financiar la atencidon
en salud a las personas pobres y vulnerables y sus grupos familiares que no tienen
capacidad de pago de cotizar.

Regimenes de Excepcion: Son los sistemas de salud, que por decision del legislador,
cuentan con unas normas y una administracion 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 clasificaciéon asi:

TRIAGE I: Pacientes que presentan una situacion que amenaza o pone en riesgo la vida.
Se atiende inmediatamente.

TRAIGE Il: Pacientes que presentan una situaciéon de urgencia con riesgo vital. Puede
complicarse en cualquier momento. Promedio de espera para la atencién 12 horas

TRIAGEIIl: — Pacientes que presentan un problema de salud que no compromete la
integridad del paciente. No es una urgencia. Incluye condiciones de riesgo que ameritan
atencion médica prioritaria. Promedio de espera para la atencion hasta é 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 mdximo 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 atencién 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
Informacién de Prestaciones de Salud, es “el conjunto de datos minimos y bdsicos que el
Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para los procesos de direccion,
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regulacion y confrol, 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 promocién y fomento de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién, de la enfermedad.

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

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Operacion instrumental cruenta que se practica con fines
diagndsticos o terapéuticos, durante la cual se realiza alguna o varias de las maniobras
gue son caracteristicas de la cirugia, como incidir, suturar, extirpar o modificar algun tejido
u 6rgano 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 odontdlogo tratante, emite opinidon 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 atencidén o complementacién diagndstica, que de acuerdo con su nivel de
resoluciéon dé respuestas a las necesidades de salud, con la consiguiente transferencia de
responsabilidad en el manejo, teniendo en cuenta el diseno, organizacién vy
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 atencién recibida por el
usuario en la institucién receptora y el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GFPI-F-019 V03



AIRAS T

APARATOS ORTOPEDICOS: Elementos usados por el paciente afectado por una disfuncién,
discapacidad o minusvalia, para reemplazar, mejorar o complementar la capacidad
fisiologica 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, desinfeccion y
proteccion de lesiones de piel, cualquiera que sea el fipo de elementos empleados.

MATERIAL Y DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS: Son los elementos usados en el paciente,
reutilizables o desechables, para la prdactica 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 funciéon es la de reemplazar una parte anatémica
ausente de la persona.

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

CUOTA MODERADORA: Es un aporte en dinero que efectua el dfiliado 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 vy 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 dfiliado al régimen subsidiado, las personas afiliadas al régimen
subsidiado y que reciben atenciones por servicios no incluidos en el POS.

GLOSA: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura
por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago
durante la revisidon integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios
de salud.
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