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PARA: IPS DE LAS REDES PUBLICA Y PRIVADA DEL DEPARTAMENTO DE

NARINO, AUDITORIAS DE CUENTAS MEDICAS Y AUTORIZACIONES, Y
DIRECCIONES LOCALES DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE NARINO.

DE: DIRECCION.

ASUNTO: ATENCION A MIGRANTES

FECHA: 15 DE MAYO DE 2019

BC-CERSOUTS

El Instituto Departamental de Salud de Narifio, con el objetivo de precisar aspectos frente a la
atencién en salud a poblacion migrante y ante la actual crisis humanitaria generada por el alto
flujo migratorio en el nivel departamental, se permite impartir las siguientes recomendaciones
en cumplimiento de las disposiciones de Ley vigentes al respecto:

. La poblacién migrante que ingrese al pais de manera legal y cuenten con un permiso
especial de permanencia (PEP), podran acceder a los servicios de salud afiliandose al
régimen contributivo, si tienen un contrato de trabajo o adquieren recursos como
independientes en el ejercicio de un trabajo formal y realizan su afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud; o también pueden adquirir un seguro medico que
responda por su atencién en el territorio nacional, en caso de ser necesario. (Ley 1438 de A,
"Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se g
dictan otras disposiciones'. Articulo 32). : X

aF-CERSEBTE

. Si el ciudadano venezolano tiene el documento que acredite su permanencia legal en el
pais y no dispone de recursos econémicos para pagar un seguro o una cotizacion a la
EPS, debera solicitar al municipio en el que reside la aplicacion de la encuesta SISBEN,
con el propésito de determinar si puede ser acreedor del subsidio en salud otorgado por
el Estado (niveles 1y 2 seguin Resolucion 3778 de 2011) y de esta manera ser afiliado a
una EPS del Régimen Subsidiado que opere en el municipio de residencia (Ley 1438 de
"Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones". Articulo 32.; Resolucion 03015 de 2017. “Por medio de la
cual se incluye el Permiso Especial de Permanencia (PEP) como documento valido de
identificacion en los sistemas de informacion del Sistema de Proteccién Social”).
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. En aplicacién de la anterior directriz, a los ciudadanos venezolanos que tengan permiso
especial de permanencia vigente o cédula de extranjeria (es decir, que estan en situacion
regular), que demuestren no tener capacidad econémica para pagar el servicio de salud y
que ya estan en la base de datos del SISBEN municipal, se le garantizara la atencion de
urgencias, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 168 de la Ley 100 de 1993, en
concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de 2001, Ley 1751 de 2015 y Resolucion
5305 del .2017, ademas de las prestaciones individuales en salud para aquellas
poblaciones y eventos priorizados en el Plan de Respuesta del Sector Salud al
Fenémeno Migratorio del Ministerio de Salud y Proteccién Social, hasta tanto la Direccion
Nacional de Planeacion certifique el puntaje y se haga efectiva la afiliacién al Sistema de
Seguridad Social en Salud en caso de ser procedente.
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. Para aquellos que estando en situacion regular y no hayan solicitado aun la encuesta

del SISBEN en el municipio de residencia, se les gestionara los anteriores servicios

antes descritos; para ello, dicha poblacién tendra la obligacion de tramitar ante las

oficinas del SISBEN del municipio en donde se encuentren la solicitud de dicha
encuesta.

. Los prestadores de servicios de salud deben aplicar las normas que regulan el proceso
de afiliacion de la poblacion, para lograr que dichas personas puedan ingresar al
sistema de salud (Decreto 780 de 2017. Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
parte 1 “Afiliacion al sistema de seguridad social en salud”, y Resolucién 1268 de 2017
“Por medio de la cual se adoptan criterios para la afiliacion de oficio de las personas
que cumplen los requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado y rehusan afiliarse”).

BC-GERSSIIE

. Los ciudadanos venezolanos que ingresaron de manera irregular y que demuestren no
tener capacidad econémica para pagar el servicio de salud, se le garantizara la
atencion de urgencias ademas de las prestaciones individuales en salud para aquellas
poblaciones y eventos priorizados en el Plan de Respuesta del Sector Salud al
Fendémeno Migratorio del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en concordancia con
las normas vigentes sobre la materia, hasta tanto regularicen su situacion de
permanencia en el pais.

. Asi las cosas, y de acuerdo con el documento indicativo “Plan de respuesta del sector
Salud al fenémeno migratorio”, se establecen los siguientes grupos de poblacion y

servicios a ser brindados a las personas migrantes: ;f*f?@
. i i
v Atencién inicial de urgencias a todas las personas migrantes teniendo como :;q'“__.f:
prioridad asi:
1. Mujeres gestantes y lactantes (incluyendo casos de morbilidad materna
extrema)
2. Nifios, niflas y adolescentes (incluyendo atencion de leucemia
pediatrica)

v'  Eventos priorizados asi:

1. Eventos transmisibles (por considerarse de alta externalidad): VIH e
ITS, Tuberculosis, e IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda Grave
inusitado) y aquellos inmunoprevenibles tales como Sarampion,
Rubéola, Difteria, Polio, entre otras.

2 Enfermedades trasmitidas por vectores: Malaria, Enfermedad de
Chagas, Dengue, Leishmaniasis y Fiebre Amarilla.

3. Violencias, especialmente aquellas de género, explotacion, trata de
personas, entre otras.

4. Condiciones crénicas que generalmente se ven descompensadas en la
migracién: Diabetes, Hipertension y Asma. Asi  mismo, las
enfermedades mentales, dado el alto riesgo psicosocial que se presenta
en esta poblacion.

5. Vacunacién y anticoncepcion.
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TRAMITAR ANTE MIGRACION COLOMBIA

» Cedula de extranjeria: Se tramita este documento si
posee una visa-superior a 3 meses. Se debe solicitar
luego de registrar su visa ante la autoridad migratoria
colombiana, en cualquiera de los 27 Centros
Facilitadores de Servicios Migratorios. Este tramite
tiene un costo que podra consultar en el siguiente
link:  https://www.sivirtual.gov.co/es/web/guest/8/-
/tramite/T703.

mPemiso Especial de Permanencia No t:ene mngun
_costo y se solicita a través de la pagina web de
~ Migracion PN Colombia en:
“http://apps.migracioncolombia.gov.co/certificadosVE @

N/public/permisoEspecial.jsf

( - 35

\,

o

* Todos los Migrantes podrén acceder a la oferta de intervenciones colectivas las 4 ;

cuales son programadas en el territorio en amculacién con la secretana de salud : A
“del municipio e IPS de acuer _ah@mw 025/: A :

s Si cuenta con una pbitza de salud que permlta la cobeftura aﬁte cualguier
~contingencia, la IPS prestara Ia; servicios de salud con cargo a ésta, no ohstante si

- no la adquirio y no tiene ¢ d de pago, Para TODO MIGRANTE s IPS publicas
o privadas le garantizara la atencién URGENCIAS, de acuerdo con lo dispuesto por el
articulo 168 de la Ley 100 de 1993, en cono@rdancia con el articulo 67 de la Ley 715 .
de 2001 y Ley 1751 de 2015,

La [PS deberd acopiar un estudio socio-economica que certifique la no capacidad
de pago firmada por el M:graﬁte No se requiere realizar en Notaria

La IPS reporta al SISPRO la pmcién dt k\s stwicius de Salud de acuerdo a la
Circular 029/2017,

‘La IPS reporta al SIRE la prestacién dﬂas sanﬂaios dee Sa{ud de acuerdo al Decreto -
: msmemsynmmmmaam :

* En caso que el Migrante no porte como. mmﬁiﬁmmexpeﬁidn por su Pais
que lo identifique se debera contar con el reporte de Mlgmién Calombia que
acredite dicha condicion y el reporte al SISPRO se debe realizar en los térmmas de
s Circular 029/2017 como adulto o menor sin identificar, g
. Facturar la prestacion de servicios de salud que la IPS radftaﬁa als Entldaﬁ
Territorial segiin las competencias definidas en Ley 715 del 2001. :

. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan establecer un protocolo
para la atencion de urgencias médicas, encaminado a fijar prioridades, asi como a
exigir efectividad, calidad y rapidez en la atencién en especial a los priorizados; para
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estos efectos deberan instruir a todo su personal tanto administrativo como asistencial

en todos y cada uno de los servicios habilitados en el Registro Especial de Prestadores

de Servicios de Salud.

. El Decreto 412 de 1992 por el cual se reglamentan parcialmente los servicios de
urgencias adopta las siguientes definiciones:

v Urgencia. Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona,
causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere
una demanda de atencion médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los
riesgos de invalidez y muerte.

v Atencién de urgencia. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de
salud debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para
satisfacer la demanda de atencion generada por las urgencias.

v Servicio de urgencia. Es la unidad que en forma independiente o dentro de una
entidad que preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto
humanos como fisicos y de dotacién que permitan la atencion de personas con
patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad
previamente definidos por el Ministerio de Salud para esa unidad.

v Red de urgencias. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de
atencién de urgencias, segun niveles de atencién y grados de complejidad,
ubicado cada uno en un espacio poblacional concreto, con capacidad de
resolucion para la atencion de las personas con patologias de urgencia,

BC-CERGES1E

apoyado en normas operativas, técnicas y administrativas expedidas por el P

Ministerio de Salud. La red actuara coordinadamente bajo una estructura @‘f"ﬁﬁg
conformada por subsistemas de informacion, comunicaciones, transporte, X /
insumos, educacion, capacitacion y de laboratorios. nCemims

. El articulo 4° del citado Decreto 412 de 1992 determina que las responsabilidades
institucionales derivadas de la prestacion de atencion de urgencia estaran enmarcadas
por los servicios que se presten, acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad
que a cada entidad le determine el Ministerio de Salud.

. Si la entidad que recibe en primera instancia al paciente, no cuenta con la capacidad
técnico cientifica para atenderlo, y debe remitirlo, la entidad receptora también esta e
obligada a prestar la atencion de urgencias hasta alcanzar la estabilizacion del
paciente. En lo que respecta a la atencion inicial de urgencias, debe ser prestada en
forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud a todas las personas, independiente de su capacidad de pago.

. Las prestaciones de servicios de salud en la red publica de Urgencias, el plan de
intervenciones colectivas determinado en la circular 025 del 2017 o la atencion de
enfermedades de interés en salud publica que el medico considere como urgencia en
los grupos priorizados para esta poblacién no requieren orden ni autorizacion previa por
parte del Instituto Departamental de Salud de Narifio, en vista que el criterio del médico
tratante prevalece conforme a la ley 1751 del 2015 articulo 14y 17.

. Las atenciones seran asumidas con cargo a los recursos de oferta por parte de los
entes territoriales conforme a las competencias establecidas en la ley 715 articulo 43
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para municipio y articulo 44 para departamentos con los recursos asignados por el
sistema general de participaciones en el marco de los contratos establecidos para tal
efecto

. Para la prestaciones de servicios de salud competencia del departamento y segtn lo
determinado El Decreto 866 de 2017, (compilado en el Decreto 780 de 2016), que trajo
consigo una regulacién especifica frente a la prestacmn de servicios de salud brindada
en el territoric colombiano a los nacionales de paises fronterizos, especificamente
tratandose de la atencion de urgencias, se incorporaran una fuente de recursos
complementaria, la cual se fundamenté en los principios de subsidiariedad vy
concurrencia, que el legislador establecié en el articulo 57 de la Ley 1815 de 2016, sin
perjuicio de las competencias propias de las entidades territoriales, en materia de
financiacion de la atencion en salud. s e e

. El Decreto 4747 de 2007 que regula algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud, en su articulo 11 determina que la verificacién de derechos de los
usuarios es el procedimiento por medio del cual se identifica la entidad responsable del
pago de los servicios de salud que demanda el usuario y el derecho del mismo a ser
cubierto por dicha entidad. Para el efecto, el prestador de servicios de salud debera
verificar la identificacion del usuario, este procedimiento de verificacion de derechos
sera posterior a la seleccion y clasificacion del paciente, “triage” y no podra ser causa
bajo ninguna circunstancia para posponer la atencién de urgencia.

CO. SO CERSEET

®

Por lo anterior es competencia de las Direcciones Locales Municipales de Salud del i s
Departamento de Narifio definir y coordinar con los demas actores la implementacion de las
estrategias disefiadas para dar la respuesta al fenémeno migratorio en su territorio.
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BERNARDO OCAMPO MARTINEZ
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