CIRCULAR EXTERNA No. 0035
(Octubre 19 de 1995)

CONSEJOS DIRECTIVOS, DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS Y REVISORES
FISCALES DE LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR

LUIS ALFREDO BAENA RIVIERE

'SUPERINTENDENTE

INVERSIONES EN SALUD POR PARTE DE LAS CAJAS DE COMPENSACIQN'_
FAMILIAR

ébuerdo en el articulo 4 det Decreto 1919/84, la afiliacion al sisterna de seguridad social en salud de
3 a fravés de los regimenes contributive y subsidiado. Segan el articulo 6 ibidem el neg:men
ributivo se aplicara aquellas personas que se afilien mediante el pago de una ¢otizacion o un aporte

oen n

T en némico previo, el cual es financiade directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su

lebe feador. Por ofra parte el articulo 9 del Decreto citado, establece que el régimen subsidiado se aplicard
uellas personas que se afilien a través del pago de una Unidad de pago por Capitacion UPC

ibsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o del Fondo de Solidaridad y Garantia.

s Cajas de Compensacion Famthar dentro del régimen de seguridad social en salud, previsto por la
;y 100/93, podran realizair inversiones dentro de las dos regimenes de la siguiente forma:

1. REGIMEN CONTRIBUTIVO

1 este régimen, previsto en el esquema de seguridad social en salud, podrén realizar una o varias de
: s:gmentes opciones, a través de las cuales pueden invertir recursos:

Adoptar un programa en EPS (Articulo 240 de la Ley 100/93), transformando un programa o
pendencia preexistente en salud, para lo cual tuvieron, de acuerdo con el articulo 234 de la Ley 100/
, Plazo hasta el 23 de diciembre de 1994, de expresar tal decisién ante la Superintendencia del
bsidio familiar. Esta opcion les permitié a las Cajas operar, como EPS sin la necesidad de una personeria
idica diferente a la de Corporacion.

Constituir EPS, (Articulo 181 de la Ley 100/93) mediante asociacién o convenio, para lo cual no hay
20 definido. Dentro de ésta alternativa, podran constituiria por convenio entre cajas, caso en el cual,
“lanto ia aprobacién de los aportes, como la persenena juridica se las otorgara la Superintendencia del

Subsidio Familiar, o podran crearia por asociacion con otras entidades, caso en que esta Superintendencia,
solo aprobara los apories a efectuar. {Decreto 1485/84 articulo 3, numeral 1, inciso 4). En ambos casos:
la autorizacién de funcionamiento la otorgaré la Supenntendencsa Namonal de Salud. {Los requmtos
para estas inversiones estdn descritos en el numeral 5.4 de esta Circular).

1.3 Adecuar su actual servicio de saiud o establecerio como IPS, de conformidad con el articuio 185
.de la Ley 100/93. No existe un plazo determinado para su creacion o adecuacion. Se les exige como.
principios basicos la calidad y la eficiencia y tener autonomia admm!strahva técnica y financiera en su
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funcionamiento, de acuerdo con el Decreto 1918/94, estabiecer las tarifas y declarar la capacidad de
prestacién de los servicios. Se debe tener presente que estas entidades estan organizadas para la
presentacién de los servicios de salud en sus niveles de atencion comrespondiente. (Los requisitos para
estas inversiones estan descritos en el numeral 5.4 de esta Circular).

1 4 Prestar los servicios de salud a los familiares de sus afiliados, a que se refieren el inciso segundo del
articulo 240 de la Ley 100/83, mientras no estén-afiliadas a una EPS: El plazo determinado para este
evento es el del régimen de transicion, o sea que venci el 23 de diciembre del 1994, (Articuio 234 de
ia Ley 100 de 1993). Sin embargo, por razones de carencia de cobertura familiar del ISS, este plazo fue
prorrogado hasta el mes de Septiembre/95, plazo que se encuentra actualmente vencido.

Por circular del 16 de diciembre de 1994, suscrita por los Ministerios de Salud y Trabajo, se dijo al
respecio de este plazor )

- ... las cajas deberan garantizar la actual proteccion a sus beneficiarios a que se refiere el inciso segundo
del articulo 63 de Decreto 1298 de 1994 (léase art.240 inciso segundo Ley 100/93), mientras éstos no se
encuentren afiliados a una Entidad Promotora de salud E:P:S.

- ...mientras las cajas de compensacion familiar, presten servicios subsidiados, en desarollo de la

expresadce en el parrafo anterior, destinaran al régimen subsidiado dei Sistema General de Seguridad | i

Social en Salud, unicamente la diferencia entre el porcentaje obligatorio para dicho régimen 5% 0 10% y
el costo de la atencion prestada por esté concepto a los famifiares que no estén afiliados al sistema.

Por la circular Bxderna No 0022, del 12 de Julio de 1995, mediante la cual se modifict la Circular Externa
No 0014 det 4 de abril de 1995, ambas de esta Superintendencia, se determind: "...como fecha limite
para que las cajas de compensacion familiar, pudieran seguir atendiendo a los familiares de sus afiliados
se extendiere hasta la fecha en que estos familiares estén realmente afiliados al ISS..."

En esta item por regla general, con muy contadas excepciones, de debe establecer, que dado que la
cobertura familiar del ISS, se esté ofreciendo en la mayor parte del Temitorio Nacional, el tiempo de
fransicion ya terming, por lo que la obligacién de la cobertura radica en el usuario que debe proceder a

afiliar a su grupo familiar al ISS o fa EPS de su eleccion. Si esto no se da, la responsabilidad de esta
situacién no radica en las cajas quienes no son las llamadas a responder, sino en el mismo usuario o en

ia EPS, (que puede ser ISS8), por no solicitar o dar la cobertura familiar, cumpliendo los plazos legales.

Para el caso excepcional de las entidades de que trata el articulo 236 en concordancia con el 234 y 240
de la Ley 100 de 1983 (Cajas de Prevision. Fendos, Entidades de Seguridad Sociat de Sector piblico, =
empresas y entidades pubiicas que no ofrezcan cobertura familiar a sus usuarios) y que se encueniren
afiliados a cajas de compensacion familiar, estas garantizarén la actual proteccion a sus beneficiarios

durante el régimen de transicién gue vence el 23 de diciembre de 1285.

2. REGIMEN SUBSIDIADO

Dentro de éste, las Cajas de Compensacion, cuentan con dos posibilidades:

2.1 Adminisirar directamente los recursos del Régimen Subsidiado de Salud, en ios términos del

inciso segundo del articulo 217 de la Ley 100/93, el articulo 20 numeral 2° del Decreio 1895/94 y de
las instrucciones de la Superintendencia Nacional de salud con las siguientes alternativas:

- Por Administracion directa de los recursos del régimen Subsidiado. {5% o 10%), caso en el cual deberén -
crear un programa especial para su administracion, constituir una cuenta independiente del resto de fas

rentas y bienes y reportar ia ejecucién correspondiente al Fondo de Solidaridad y Garantia; dividiendo el
fotal de sus recursos obligatorios por la UPC-S, o por el valor parcial de la misma comespondiente a
grupo de servicios del POS, ofrecido y prestado por las cajas de compensacion en estos programas
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para efectos de ia distribucion de los beneficiarios entre las cajas y oiros administradores, las cajas
concertaran con los respectivos alcaldes y gobernadores, el alcance de tal distribucién.

. Suscribir convenios de cofinanciacion con las entidades territoriales a fin de recibir recursos
adicionales de orden fiscal para ampliar coberturas (art. 26 de Decreto 1895/94).

. Acceder a la subcuenta de Solidaridad del Fondo de solidaridad y Garantia a fravés de convenios de
cofinanciacion con las entidades territoriaies en el FOSYGA, dentro de fos cuales se estipulenen porceritajes -
o partes y de aquellas para ampiliar fas coberturas poblacionales o niveles de atencién dentro-del POS-S.

Cuando por convenio o por aiguna otra modalidad, las cajas estén meneando recursos del Fondo de

Solidaridad y garantia destinados al Régimen Subsidiado, podrén deducir de estos recursos, hasta.un
uno por ciento (1%), para la cooperacién con las entldades territoriales en la practica del SISBEN prewa
aprobacion del ordenador del gasto del Fondo de Solidaridad y Garantia.

2.2 Girar los recursos, de acuerdo al porcentaje establecido por el articulo 127. Primer inciso de ia Ley

- 100/23, al FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA. E! articulo 20, numeral 2 del Decreto 1895/94, en

su dltima parte determiné que las cajas de compensacion que noestén dentro de ninguna de las. opcmnes
descritas en el punto deberan guiar los recursos al fondo.
Por instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud tales recursos se deben girarala suchenta

del FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA que administra el consorcio FOSYGA vy remitir dlcha-
informacion a la Superintendencia Nacional de Salud, en los formatos y plazos establecidos. ‘

3. OTRAS OPCIONES

De conformidad con la CIRCULAR del 16 de diciembre de 1994, expedida conjuntamente por los
Ministerios de Salud y Trabajo y en el desarrollo del Decreto 1 938/94 reglamentario de fa Ley 100/93 se

- dan otras alternativas de inversién en salud para las Cajas:

d) Prestar los servicios _de salud distintos a los previstos en el plan obligatorio de salud PO.S al
tenor de ia Ley 21 de 1982, exclusivamente para sus afiliados.

- e) Desarrollar programas de medicina prepagada de conformidad con las normas pertinentes.

: + De lo anterior se infiere, que se les da a las cajas otras alternativas para participar dentro del
. ' sistema de seguridad social en salud:
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3.1 Prestando a sus afiliados, de acuerdo con la Ley, servicios de salud distintos a los prewstos
-en el POS: A este respecto ¢l articulo 15 del Decreto 1938/94, define las exclusiones y limitaciones

al POS, como "...todas aquellas actividades, procedimientos intervenciones y gutias de atencion

-integral que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la
-enfermedad, aquellos que sean considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios y aqueilos

que expresamente se definan por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud..." y a
continuacion presenta una enumeracion declarativa de exclusiones y limitaciones. '

Estos servicios de salud no previstos en el plan obligatorio de salud POS se presentaran por parte
de la cajas al tenor de la Ley 21 de 1982 y exclusivamente para sus afiliados. Asi por tanto,
Cuando una caja pretenda prestar en forma subsidiada a sus afiliados, algunas de las actividades,

‘Procedimientos e intervenciones de ias calificadas como exclusiones o limitaciones deberé acogerse
en todo, a lo previsto por la Ley 21/82 y en especial al Decreto 0341/88 en lo pertinente a‘las
‘inversiones, para lo cual requeriran concepto previo y favorable de esta Superintendencia. (Los
Tequisitos para este tipo de inversiones se determinan en el numéral 5.4 de esta Circular) '
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3.2 Operando dependencias o programas de medicina prepaga. El Decreto 1570/93 en concordancia |
con el decreto 1486/94, por ef cual se reglamentd la organizacion y funcionamiento de la medicina '
prepaga, define esta modalidad como " ... el sistema organizado y establecido por entidades auterizadas
..., para la gestion de ta atencidén médica y de la prestacion de los servicios de salud y/o para atender o
prestar directa o indirectamente estos servicios mediante el cobro regular de un precio pagado por

anticipado por los contratantes...”

En el articulo 2 del Decreto 1570/93, referente a los requisitos para adelantar operaciones, sefiala que
deberan constituir una de las tales entidades y obtener el certificado de funcionamiento de Ia
Superintendencia Nacional de Salud. Deniro de este presupuesto, en el numeral 2 del mismo articuio,
expresa que tal procedimiento sera aplicable a las cajas de compensacion familiar que pretendan operar
dependencias o programas de medicina prepaga. Esta dependencia o programa debe ser con dedicacidn
exclusiva a esta finalidad, sujeto a todos los requisitos y obligaciones de cualquier empresa de medicina
prepaga y designar un funcicnamiento responsabie de la dependencia y cordenar que el manejo
administrativo, médico, asistencial, presupuestal y contable, sea independiente de las dernas actividades.
(Paragrafo de! articulo 5 ibidem).

El paragrafo del articulo 7 ibidem, mandé al respecto que las cajas de compensacion que creen estos
programas o dependencias deberéan destinar y mantener en forma exclusiva un monto de recursos

dedicados a esta finalidad.

B Se tendran como servicios de medicina prepaga, para todos los efectos legales, aquellos que contemplen™
uno o mas de los servicios de: promocidn de ia salud y prevencion de la enfermedad, consulta extema,
general y especializada en medicina diagndstica y terapéutica, hospitalizacion, urgencias, cirugia,
examenes de diagnostico y odontologia.

Estos servicios los podran prestar en forma directa, a través de profesionales de la salud o instituciones

de sajud adscritas, o a través de la libre eleccion por parte del usuario segin el articulo 6 Decreto 1570/
93. (Los requisitos para este tipo de inversiones se encuentran en numeral 5.4 de esta Circular).

3.3 Prestar los planes complementarios, que se desarrollaran cumpliendo los requisitos de la medicina
prepaga. .

De acuerdo con el Decreto 1938/94 en su articulo 39, se entiende por plan de atencion complementaria
en saiud ... el conjunto de actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion integral, no
contemplados dentro de POS, ofrecidos bajo la modalidad de un prepage y cuya finalidad basica es
ofrecer al afiliado al sistema de Seguridad Social de Salud, condiciones altemativas de comodidad,
tecnologiz y hoteleria.”

El articulo 40 ibidem, sefiala que estos planes podran ser ofrecidos por las EPS ¢ por cualquier ofra™
entidad que desee hacerlo, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad
vigente exigible para las empresas de medicina prepaga. El articulo 41 ibidem manda que la financiacion
de tales planes se hara exclusivamente en su totalidad con los recursos de los afiliados, lo que
excluye de plano la posibilidad de que sean subsidiados por ias cajas, pues de lo contrario, se estaria

- enfrando en los terrenos de la competencia desleal y de la desnaturalizacién del sistema. El plan
complementario no se podré ofrecer a ninguna persona que no este cubieria por el POS. Estos planes
se someteran a la aprobacion previa de la Superintendencia Nacional de Salud, segin el previsio en los
articulos 42 y 44 del Decreto 1938/24. ( Los requisitos para este tipo de inversiones se encuentran
descritos en el numeral 5.4 de esta circular).

4. EXCEPCIONES

El articulo 279 de la Ley 100/93, de termina que el sistema de Seguridad Social previsto en ella, no se
aplica a las Fuerzas Militares, a ta Policia Nacional, al Magisterio, los trabajadores de las empresas que
se encuentren en concordato, mientras este dure y I6s empleados publicos de ECOPETROL.
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De fo anterior se refiere que el sistema de Seguridad Social en Salud, contemplando en ia Ley 100/93,

no es el tnico que existen grupos poblacionales que cuentan con regimenes propios.

Con fales poblaciones, no se encuentran dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud de la Ley
100/93, podran acceder a los servicios de salud que brinden las cajas no como servicio subsidiado sino
mediante contrato y por lo menos con tarifas al costo. Para este evento, se reqguiere presentiar a la
Superintendencia de Subsidio Familiar, el proyecto de inversién de acuerdo con lo determinado en el
Decreto 0341/88. :

5. CONCLUSIONES .

De lo anterior se sacan las siguientes deducciones:

~ 5.1 Dado que se venci6 el plazo que tenian ias cajas para expresar su intencién de adoptar un programa
 de EPS, (23 de diciembre de 1994) como producto de la transformacién de una dependencia o-programa
- que viniera funcionando como tal, no se aprobaran proyectos de inversion para estos eventos. -

5.2 Para la presentacién del servicio subsidiado en salud a sus beneficiarios, segtin lo previsto enla

" Ley, s6lo se consideraran aquelias inversiones cuyo destino sea la presentacion de servicios de salud
- contemplados en et articulo 15 def Decreto 1938/94.como limitaciones y exclusiones det POS.

Estos servicios de salud subsidiados se presentarén por parte de las cajas al tenor de la Ley 21!@2- y

“Unicamente para sus beneficiarios, en concordancia con el Decreto 341/88 en lo perfinente a las

inversiones, por lo tanto para Ia ejecucion de estos proyecios se requerira concepto previo y favorable
de esta Superintendencia. "

Iguatmente las cajas podran invertir en ios proyectos contemplados como excepcion en el numeral 1.4

- de esta circular.

5.3 Pueden administrar directamente, o por convenios los recursos del régimen subsidiado en salud,
para prestar el POS-S a la poblacién definida dentro del régirmen subsidiado, de acuerdo con el Decreto
1885 de 1994 y las altemnativas planteadas por fa Superintendencia Nacional de Salud. En estos casos
deben actuar con base en la reglameniacién de dicha Superintendencia. Si no administran directamente

~ 0 por-convenio dichos recursos, deberan girarlos a la subcuenta del Fondo de Solidaridad y Garaniia.
‘Esta Superintendencia aprobara las apropiaciones presupuestales que han de acuerdo con el cociente
de la respectiva caja, en la presentacion anual del presupuesto.

5.4 Se aprobaran inversiones para constitucién de EPS (por convenio, asociacién o independiente-
mente), o creacién del IPS, con los debidos estudios de factibilidad. La formacion de estos entes; no

tiene limite en el tiempo. Igualmente dado lo oneroso de la adecuacion y puesta en funcionamiento de
las IPS, se podrén aprobar inversiones para reforzar su infraestructura. Como estos recursos tienen

su origen en fos recursos del Sistema del Subsidio familiar, y se destinan a un proyecto que forma parte
del Sistema de Seguridad Social en Salud, se revertirdn al sistema del cual se originan. Asi, por lo tanto
se debera precisar en forma detallada para este tipo de inversiones, enfre ofros aspecios los siguienfes:

. Periodo de gracia, si se considera otorgario.
. Si se determina un sofo contado o varios y los intervalos acordados para realizar los pagos.
o Intereses, tasa bancaria o cualquier otro tipo deal ajuste o correccion que permita conservar el
. poder adquisitivo de Jos recursos enfregados.
. Eltipo de documento que se firmaria entre as partes en el cual se debe consignar: polizas de garantia,

clase de auditoria y demas términos pertinentes que en un futuro permitan la claridad suficiente.
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. Estados financieros basicos de acuerdo con las normas contables vigentes: Flujos de efectivo,
Balances, Estados de cambio y patrimonio.
. Movimienito estadistico de afiliados y usuarios.

55 En cuanto los planes complementarios de que trata el articulo 39 del Decreto 1938/94 (comodidad,
tecnologia y hoteleria), se deben prestar cumpliendo los requisitos de las empresas de medicina prepaga,
estos deben financiarse exclusivamente y en su totalidad con ics recursos de sus afiliados, sin ninguna
clase de subsidios, por o tanto, las inversiones para este renglon deberéan prever ia autofinanciacion del
proyecto y no regueriran transferencias del Sistema del Subsidio Famiiliar y en caso de ser necesarias,
Ias mismas deberan revertir en su totalidad al sistema, de acuerdo con los items revertir en su totalidad
al sistema, de cuerdo con los ftems recien indicados.

5 6 De acuerdo con los Decreto 1938/94, 1570/93 y la Circular del 16 de diciembre de 1994 expedida
por los Ministerios de Salud y Trabajo, las cajas podrén operar dependencias o programas de
medicina prepaga, evento en el que se aplicard lo previsto en numeral 5.4 de esta circular, en cuanto

a los requisitos para inversiones.
“-L_H ;,W
5.7 Las cajas de compensacion podran contratar u ofrecer directamente la presentacion del
servicio de salud a los afiliados de los Organismos que se-encuentren comprendidos dentro de
alguna de las excepciones previstas por el articulo 279 de la Ley 100/93 y requieran de ellas la
contratacion del servicio de salud, pero no bajo la modalidad de servicios subsidiados. Para este
casos se requerira presentar el proyecto de inversién a esta Superintendencia, de acuerdo con o
regulado por el Decreto 0341/88.

Finalmente los casos excepcionales que se presenten a futuro, esta Superintendencia los resolvera
con cada caja en particular.

Cordialmente,

LUIS ALFREDO BAENA RIVIERE
Superintendente
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