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Somos la empresa social del estado del 
municipio de carepa, dedicada  a prestar 
servicios de salud en el primer nivel de 
complejidad, con énfasis en actividades de 
promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad; propiciando el mejoramiento de 
la calidad de vida de la comunidad, 
soportado en un personal idóneo, altamente 
calificado y comprometido. Donde la 
participación comunitaria y la preservación 
del medio ambiente, son fundamentales para 
nuestro desarrollo. 
 

GENERALIDADES DE LEY 
    
¿Qué es el régimen subsidiado? 
El sistema de seguridad social que cubre los 
riesgos en salud para la población sin 
capacidad de pago, con el fin de que puedan 
acceder a los servicios del plan obligatorio 
de salud subsidiada. 
 
¿Qué es el sisben? 
Es el sistema de selección de beneficiarios, 
que a través de una encuesta obtiene 
información de las personas acerca de su 
situación socioeconómica y sirve para 
clasificar la población que se afiliará.  
 
¿Quiénes se pueden afiliar? 
Las personas de escasos recursos 
económicos identificadas por el SISBEN y 
que por su clasificación pertenecen a los 
niveles I, II Y III. 
 
Los grupos de población más prioritarios 
para ser afiliados son: 

• Niños 
• Mujeres embarazadas 
• Población rural 
• Población urbana 

 
 
 

Otros grupos de población  prioritaria 
 
Existen otros grupos de poblaciones 
clasificados en nivel 0 del sisben, que por 
tener una condición especial se pueden 
afiliar. 
 

• Población indígena  
• Población indigente 
• Población desplazada 
• Población desmovilizada 
• Población infantil abandonada (ICBF) 
 

¿Cómo afiliarse? 
Para afiliarse al régimen subsidiado en 
salud, el ente territorial (municipio de 
residencia), debe destinar recursos para 
ingresar población pobre. 
Es así, como el gobierno municipal deberá 
crear un listado de priorizados en orden de 
vulnerabilidad, para ir afiliando 
ordenadamente a la población, según la 
disponibilidad de los recursos. 
 
Las personas que resulten beneficiarias 
deberán diligenciar un formulario de 
afiliación y recibir su carné de la 
administradora del régimen subsidiado 
(ARS), en la que se inscriban. 
 

TENGA ENCUENTA 
• La entrega del carné de 

afiliación a los usuarios, activa 
sus derechos como afiliados. 

• Para la solicitud del servicio de 
salud, sebe contar con el carné 
de afiliación y documento de 
identidad 

 
 

¿Qué es el plan obligatorio de salud 
subsidiado (pos-s)? 
El plan obligatorio de salud subsidiado, es el 
paquete de servicio de salud a los que tienen 
derecho los afiliados con carné del régimen 
subsidiado, según la normatividad vigente en 
el sistema de seguridad  social en salud  de 
Colombia.  
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Este plan contempla diferentes actividades, 
intervenciones y procedimientos de salud, 
clasificados según su nivel de atención y 
complejidad. 
 
Primer nivel 
Son aquellos servicios que se pueden 
prestar en el hospital ubicado en su 
municipio, como: 
 

• Consulta medica general 
• Promoción y prevención  
• Atención de urgencias 
• Procedimientos menores 
• Odontología básica 
• Laboratorio básico  
• Imaginología básica 
• Hospitalización de menor 

complejidad  
• Atención parto de bajo riesgo  
• Suministro de medicamentos 
• Optometría y remisión 

 
Segundo nivel de atención 
Son aquellos servicios que requieren un 
nivel más especializado, y se remite del 
primer nivel. 
 
Para esto, los afiliados a la administradora 
del régimen subsidiado, deben acercarse a 
la oficina de atención al usuario en el 
municipio y allí seguir el procedimiento 
correspondiente, que generalmente se 
puede prestar en el Hospital Regional de la 
Zona y en algunas ocasiones en el valle de 
aburrá. 
 
Los servicios de segundo nivel, atienden 

las siguientes patologías y 
procedimientos: 

 
• Atención integral al binomio madre-

hijo(hijo hasta el año de edad) 
• Atención integral en ortopedia y 

traumatología 
• Oftalmología para menores de 20 y 

mayores de 60 años 
• Fisiatría y rehabilitación   
 

• Cirugía (catarata, estrabismo 
menores de 5 años herniorrafía, 
colecistectomía, histerectomía, 
apendicetomía)  

 
Tercer nivel de atención 
Son aquellas intervenciones o 
enfermedades de alto costo, que debido 
a su complejidad requieren para su 
atención, del nivel más especializado y 
por esto deben ser remitidas. 
 
Para esto, debe acercarse a la oficina de 
atención al usuario ubicada en su 
municipio, donde se efectuará el 
procedimiento correspondiente, y se 
remitirá al paciente a las instituciones 
más especializadas. 
 
Los servicios de tercer nivel atienden 

las siguientes patologías y 
procedimientos: 

 
• Patologías cardiacas de aorta 

torácica y abdominal, vena cava, 
vasos pulmonares y renales. 

• Patologías del sistema nervioso 
central 

• Insuficiencia renal 
• Gran quemado 
• Infección por VIH-SIDA 
• Cáncer 
• Reemplazo articular parcial o total 

de cadera y rodilla 
• Cuidados intensivos 

 
TENGA ENCUENTA 

• Todos los servicios que no 
están incluidos en el plan 
Obligatorio de Salud 
Subsidiado son asumidos por la 
DIRECCIÓN SECCIONAL DE 
SALUN DE ANTIOQUIA, en las 
instituciones públicas y 
privadas que estén 
determinadas. 
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• Así mismo, los servicios que no 
están incluidos en el plan 
Obligatorio de Salud 
Subsidiado, pero que son 
necesarios para garantizar la 
vida y la integridad de las 
personas, son responsabilidad 
de la Nación, a través del 
Fosyga.    

 
 

ACESSO A LOS SERVICIOS DE 
SALUD 

 
Asignación de citas 
La asignación de las citas medicas y 
odontológicas se hacen en la Empresa 
Social del Estado, donde se encuentra 
asignada el beneficiario y según como 
aparece en su carné de afiliado.   
 

DERECHOS Y DEBERES DE LOS 
USUARIOS 

 
 DERECHOS 
Toda la población de escasos recursos que 
esté clasificada en los niveles I y II del 
SISBEN tiene derecho a: 
 

• Educación para que usted y su 
familia aprendan a cuidar su 
salud. 

• Protección de la salud y 
prevención de la enfermedad  
Usted tiene derecho a vacunas, 
programas de crecimiento y 
desarrollo, cuidados durante el 
embarazo y otras actividades que 
eviten las enfermedades y 
conserven la buena salud de 
todos, sin ningún costo.  

• Consulta medica odontología y 
examen de los ojos 
Cuando se enferme tiene derecho 
a consultar y recibir los 
tratamientos que se requieran y 

que estén incluidos en el plan 
obligatorio de salud. 

• Urgencias: atención inmediata en 
cualquier unidad de salud, cuando se 
presenten enfermedades o 
accidentes que pongan en peligro su 
vida. 

• Hospitalización 
• Exámenes de laboratorio, 

radiografía y ecografía 
• Examen total para la mujer 

embarazada 
• Atención total para niños 

menores de un año 
• Atención para enfermedades 

como el cáncer, SIDA, entre 
otros 

• Cirugías de vesícula, matriz, 
hernias y apendicitis  

• Atención en ortopedia y 
oftalmología 

• Afiliarse libremente a la ARS de 
su preferencia  

• Recibir oportunamente el carné 
de afiliado 

• libre elección de la red de 
prestadores de servicio de 
salud contratada 

• en las actividades de 
promoción de salud y 
prevención de la enfermedad  

• recibir atención por parte de la 
ESE HFLJ 

• recibir información sobre sus 
deberes y derechos 

• afiliar recién nacido 
• recibir todos los servicios 

contemplados en el Plan 
Obligatorio de Salud 
Subsidiado, POS-S 

• Manifestar sus opiniones y 
diferencias acerca de los 
servicios recibidos 
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DEBERES 
Recuerde que al igual que existen unos 
derechos usted también se compromete a 
cumplir con unos deberes: 
 

• Informarse sobre sus derechos 
• Cuidar su salud y la de su familia. No 

deje coger ventaja a las 
enfermedades, recuerde que es 
mejor prevenir que lamentar. 

• Informar al hospital o a la oficina de 
atención al usuario, las sugerencias 
por la atención recibida. Así ayudará 
a mejorar el servicio para su 
beneficio. 

• Informar a la alcaldía de su municipio 
sobre personas que se benefician del 
servicio sin tener derecho. 

• Cuide su carné, preséntelo siempre 
que vaya a usar el servicio y pórtelo 
permanentemente para que lo 
identifiquen en caso de urgencia. 
Recuerde que para solicitar cualquier 
servicio debe presentarlo junto con 
su documento de identidad. 

• Si extravío su carné, presente la 
denuncia respectiva y notifíquela en 
la oficina de su ARS en su municipio. 

• Participe en las actividades de 
educación para la salud. Estás no 
tienen ningún costo. 

• Haga buen uso de los servicios. Si 
abusa de ellos, otras personas 
necesitadas o su propia familia no 
podrá beneficiarse. 

• Afilie a su hijo recién nacido a la 
ARS, antes de los 30 días siguientes 
al nacimiento. Para ello, presente el 
registro civil. 

• Si usted se vincula laboralmente, 
debe notificarlo ante la dirección local 
de salud de su municipio. 

• Si muere uno de los miembros de su 
familia, reporte esta novedad en la 
ARS mediante la devolución del 
carné y acta de defunción. 

• Si cambia la dirección de su 
residencia, recuerde informarlo a la 
ARS.  

 
OTROS DEBERES DE LOS USUARIOS 
Cada vez que usted utiliza los servicios del 
régimen subsidiado, debe aportar un 
COPAGO. Esta es una pequeña parte del 
costo total que usted debe pagar. 
 
Este COPAGO se cobra para que las 
personas no abusen del servicio y para 
permitir que con este dinero se pueda 
atender a más personas. 
 
La ley definió los COPAGOS de la siguiente 
manera, según el acuerdo 260 de 2004. 
 

• Articulo 2°. Copagos. Son los 
aportes en dinero que corresponden 
a una parte del valor del servicio 
demandado y tiene como finalidad 
ayudar a financiar el sistema. 

 
• Articulo 5°. Principio para la 

aplicación de  cuotas moderadoras y 
copagos. 

 
1. equidad. Los copagos en 

ningún caso pueden 
convertirse en una barrera 
para el acceso a los 
servicios, ni ser utilizados 
para discriminar a la 
población en razón de su 
riesgo de enfermar y morir, 
derivado de sus condiciones 
biológicas, sociales, 
económicas y culturales.  

 
2. información al usuario. Las 

entidades promotoras de 
salud deberán informar 
ampliamente al usuario sobre 
la existencia, el monto y los 
mecanismos de aplicación y 
cobro de cuotas 
moderadoras y copagos, a 
que estará sujeto en la 
respectiva entidad.  



 

SIAU, SOMOS TODOS 
 ¡UNIDOS POR LA CALIDAD¡ 

En todo caso las entidades deberán publicar 
su sistema de cuotas moderadoras y 
copagos anualmente en un diario de alta 
circulación. 
 

3. parágrafo 2°.  Si el usuario 
esta inscrito o se somete a 
las prescripciones regulares 
de un programa especial de 
atención integral para 
patologías especificas, en el 
cual dicho usuario debe 
seguir un plan rutinario de 
actividades de control, no 
habrá lugar a cobro de 
cuotas moderadoras en 
dichos servicios. 

 
• Articulo 7°.  Servicios sujetos al 

cobro de copagos. Deberán aplicarse  
copagos a todos los servicios 
contenidos en el plan obligatorio de 
salud, con excepción de:  

 
1. servicios de promoción y 

prevención 
2. programas de control de 

atención materno infantil 
3. programas de control en 

atención de las enfermedades 
transmisibles 

4. enfermedades catastróficas o 
de alto costo 

5.  la atención inicial de 
urgencias 

 
• Articulo 11°.  Contribuciones de los 

afiliados dentro del régimen 
subsidiado. Estos contribuirán a 
financiar los valores de los servicios 
de salud que reciban, a través de 
copagos establecidos según los 
niveles o categorías fijadas por el 
Sisben de la siguiente manera:  

 
1. para los casos de indigencia 

debidamente verificada y las 
comunidades indígenas, la 
atención será gratuita y no 

habrá lugar al cobro de 
copagos. (nivel 0) 

2. para el nivel 1 del sisben y la 
población incluida en lista 
censal, el copago máximo es 
del 5% del valor de la cuenta, 
sin que el cobro por un mismo 
evento exceda de una cuarta 
parte del salario mínimo legal 
mensual vigente. 

3. para el nivel 2 del sisbén y 
población incluida en listado 
censal, el copago máximo es 
del 10% del valor de la 
cuenta, sin que el cobro por 
un mismo evento exceda de 
la mitad de un salario mínimo 
legal mensual vigente. El 
valor máximo  por año 
calendario será de un salario 
mínimo legal mensual vigente. 

 
• Articulo 12°. En el régimen 

subsidiado se prohíbe el cobro de 
copagos el control prenatal, la 
atención del parto y sus 
complicaciones y a la atención del 
niño durante el primer año de vida. 

 
• Consideraciones: indigentes y 

comunidades indígenas, población 
desmovilizada e infantil abandonada 
no pagan. 

 
• Nivel 1: 5% del total de la cuenta sin 

que exceda una cuarta parte del 
salario mínimo mensual vigente. 

 
• Nivel 2: 10% del total de la cuota sin 

que exceda medio salario mínimo 
mensual legal vigente. 

 
Adicionalmente, las personas afiliadas al 
régimen subsidiado y que reciban atenciones 
por servicios no incluidos en el POS-S  en el 
acuerdo 23 de 1996, art.18, se definen las 
cuotas de recuperación, las cuales se deben 
pagar en el hospital donde se recibe la 
atención. 
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¿Qué son las ligas de usuarios? 

 
Son agrupaciones de afiliados al régimen 
subsidiado o contributivo cuya función 
primordial es velar por la calidad del servicio 
de salud y protección del usuario. 
 
¿Cuáles son las funciones de la ligas 

de los usuarios? 
 

• Asesorar a los usuarios, sobre la 
libre elección de una administradora 
de régimen subsidiado. 

• Orientar a los usuarios en el plan de 
beneficios  

• Vigilar que las aplicaciones de las 
tarifas de los copagos se realicen 
según los niveles del sisbén. 

• Proponer medidas que mejoren la 
calidad técnica y humana de los 
servicios de salud y perseverar su 
cumplimiento. 

• Canalizar las inquietudes y 
demandas de los usuarios. 

• Verificar que las listas de las 
personas prioritarias para ser 
elegidas como beneficiarios del 
régimen subsidiado, se realicen 
siguiendo como criterio  de elección 
los niveles de pobreza y 
vulnerabilidad de las personas, tal 
como lo establece la ley. 

 
 

¿Quiénes conforman la liga de 
usuarios? 

 
Todos los afiliados al régimen subsidiado 
en los diferentes municipios, hacen parte 
de la asamblea general y de los 
diferentes comités de trabajo de la 
misma. Dicha asamblea nombra 
democráticamente los delegados a la liga 
de usuarios anualmente.  
      
   

 

 
 

AMIGO USUARIO YA 
CONOCES  TUS 

DERECHOS, EJERCELOS Y 
CUMPLE CON TUS 

DEBERES. 
 
 
 
 
 

 

EL SIAU: 
SISTEMA DE 

INFORMACION Y 
ATENCION AL 

USUARIO. 
“TE RESPALDA” 

 
 

 
 

ATENCION AL USUARIO 
LINEA GRATUITA:  

018000-400-222 


