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ACUERDONo. 022 pE2016
(Marzo 18)

Por el cual se aprueba el Reglamento de prestacion de servicios de la Unidad de Salud de la
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, UISALUD.

en uso de sus atribuciones legales, y en particular las conferidas por el literal e) del Articulo 21 del
Estatuto General y el literal d) del articulo 65 de laley 30 de 1992y

CONSIDERANDO:

a. Que la Ley 647 de 2001, mediante la cual se modificé el articulo 57 de la Ley 30 de 1992,
precisé que el caricter especial del régimen de las universidades estatales u oficiales,
comprendera entre otros, la organizacién de su sistema de seguridad social en salud,
estableciendo en la misma ley las reglas bésicas por la cuales debera regirse su propio sistema
universitario de seguridad social en salud.

b. Que en lo referente a la organizacién, direccién y funcionamiento, la precitada ley establece
que sera organizado por la Universidad, con la estructura de direccién y funcionamiento que
igualmente se establezca para el efecto.

c. Que mediante Acuerdo del Consejo Superior No. 063 del 28 de septiembre de 2015, la
Universidad Industrial de Santander asumi6 la administracién del sistema de seguridad social en
salud que habia sido delegada a CAPRUIS, a través de una unidad especializada para el
aseguramiento y la prestacion de servicios de salud de manera directa y a través de la red
externa de prestadores de servicios.

d. Que el Consejo Superior, mediante el Acuerdo 099 de 2015 adoptd la denominacién de
“UISALUD" para la Unidad especializada en el aseguramiento y la prestacién de los servicios de
seguridad social en salud para la poblacién usuaria de la UIS, creada mediante el Acuerdo del
Consejo Superior No. 64 de 2015.

e. Que el Consejo Académico, en sesion de fecha |5 de marzo de 2016, emitié concepto
favorable al Reglamento de prestacién de servicios de la Unidad de Salud de la UIS, UISALUD.

f. Que, segin lo dispuesto en el literal e) del articulo 21 del Estatuto General de la Universidad,
compete al Consejo Superior expedir, previo concepto del Consejo Académico, los estatutos y
reglamentos de la Universidad

En mérito de lo anterior:

ACUERDA:

ARTICULO |°: Aprobar el Reglamento de prestacién de servicios de la Unidad de Salud de la UIS,
UISALUD, cuyo texto hace parte integral del presente acuerdo.

ARTICULO 2 EI presente Acuerdo, rige a partir de la fecha en que UISALUD se haga cargo de
administrar el sistema de salud de la Universidad Industrial de Santander.
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TITULOQ |. DISPOSICIONES GENERALES

Capitulo |. Aspectos generales

Articulo |. Naturaleza. La Unidad Especializada en el Aseguramiento y la Prestacion de los Servi-
cios de Seguridad Social en Salud, denominada UISALUD, es una unidad administrativa adscrita a la
Rectorfa de la Universidad Industrial de Santander, encargada de administrar el Sistema de Salud de
la Universidad Industrial de Santander, que cuenta con una estructura administrativa con funciones
respectivas, procesos y procedimientos, estructura financiera, presupuesto y personal para las labo-
res administrativas y asistenciales. En los aspectos legales se regira por las disposiciones contenidas
en las Leyes 647 de 2001 y 1443 de 201 1 y aquellas que las modifiquen, adicionen o regulen.

Articuio 2. Objeto. UISALUD tiene como objeto el aseguramiento y la prestacion integral de los
servicios de seguridad social en salud a todos sus afiliados, sean cotizantes o beneficiarios de estos,
con laimplementacion de programas de promocién de la salud y prevencién, curacién y rehabilitacion
de la enfermedad, ademas de la suscripcién de convenios con otras entidades para garantizar la opor-
tuna y adecuada atencién. Los servicios se prestaran en la ciudad de Bucaramanga y rea metropoli-
tana a través de la red nacional de servicios.

Articulo 3. Principios. Para el correcto funcionamiento del Sistema Universitario de Salud, la unidad
especializada encargada del aseguramiento y la prestacion de los servicios de seguridad social en sa-
lud, UISALUD, debera cumplir con las respectivas funciones y responsabilidades en estricta sujecién
a los siguientes principios:

a. Solidaridad. El Sistema Universitario de Salud, y la unidad especializada que lo administra, se
fundamentara en la practica del mutuo apoyo para garantizar el acceso y sostenibilidad a los ser-
vicios de salud. El Sistema Universitario de Salud efectuara el aporte de solidaridad de que trata
el articulo 204 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 10 de la Ley [122 de 2007 y
demas normas que lo adicionen o modifiquen.

b. lgualdad. El acceso al Sistema Universitario de Salud, a través de la unidad especializada que lo
administra, se garantizara a los afiliados cotizantes y beneficiarios, sin discriminacién por razones
de cultura, sexo, raza, origen nacional, orientacién sexual, religién, edad o capacidad econémica,
sin perjuicio de la prevalencia constitucional de los derechos de los nifios.

¢. Prevalencia de derechos. El Sistema Universitario de Salud, a través de la unidad especializada
que lo administra, promoverd mecanismos en la prestacién de servicios para cumplir con Ia obli-
gacion de la familia, el Estado y la sociedad de proteger y asistir a las mujeres embarazadas y a
los nifios y adolescentes para garantizar la vida, la salud, la integridad fisica y moral y el desarrollo
armonico e integral de ellos.

d. Enfoque diferencial. El Sistema Universitario de Salud, a través de la unidad especializada que
lo administra, reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad,
sexo, raza, etnia, condicion de discapacidad y victimas de la violencia, para las cuales ofreceran
especiales garantfas y esfuerzos encaminados a la eliminacién de las situaciones de discriminacién
Y marginacion.

e. Calidad. UISALUD, encargada de la administracién del Sisterna Universitario de Salud, velara
por atender las condiciones del paciente de manera integral, segura, oportuna y con atencidn
humanizada, fundamentada, para ello, en criterios cientificos que permitan el adecuado trata-
miento y control de la enfermedad.

f.  Eficiencia. UISALUD, en la administracion del Sistema Universitario de Salud, deberé generar
un optimo manejo de los recursos disponibles para garantizar los mejores resultados en salud y
calidad de vida de los afiliados.

g Progresividad. UISALUD, como administradora del Sistema Universitario de Salud, realizar4 la
actualizacion que gradualmente efectiie la autoridad competente sobre las prestaciones incluidas
en el Plan de Beneficios en Salud.



Libre afiliacién. UISALUD, como administradora dei Sistema Universitario de Salud, garantizaré
el principio de libre afiliacién de conformidad con los procedimientos, tiempos, limites y efectos
que determine el gobierno nacional dentro de las condiciones previstas en la ley vigente.

Libre escogencia. UISALUD garantizara la libre escogencia del prestador de servicios de salud
en el marco de la red de prestadores contratada por la Universidad Industrial de Santander.
Corresponsabilidad. Los afiliados al Sistema Universitario de Salud deben propender por el
autocuidado, el cuidado de la salud de la familia y de la comunidad, por un ambiente sano y por
el uso racional y adecuado de los recursos del Sistema Universitario de Salud, ademas de cumplir
con los deberes de solidaridad, participacién y colaboracién.

Irrenunciabilidad. UISALUD reconocera y garantizara el acceso a fa seguridad social en salud
como un derecho irrenunciable.

Participacién social. UISALUD brindard mecanismos de participacién a los usuarios para fa
conformacién del Consejo de Direccién y de la Asociacién de Usuarios.

Autosostenibilidad. UISALUD administraré el Sistema Universitario de Salud con criterios de
autosostenibilidad, para lo que establecera los mecanismos de evaluacién y monitoreo perma-
nente que permitan [a identificacion de riesgos que afecten la propia viabilidad y fa previsién de
las acciones pertinentes.

Capitulo 2. De los derechos y deberes

Articulo 4, Derechos de los afiliados a UISALUD. Los afiliados tienen los siguientes derechos
relacionados con la prestacién del servicio de salud:

d.

b.

Acceder alos servicios y tecnologias de salud que le garanticen una atencidn integral, oportuna
y de alta calidad.

Recibir la atencién de urgencias que sea requerida, en la oportunidad en que la condicién
personal amerite, sin que sea exigible documento ¢ cancelacién de pago previo alguno.
Mantener una comunicacién plena, permanente, expresa y clara con el profesional de la salud
tratante.

Obtener una informacién clara, apropiada y suficiente, por parte del profesional de la salud
tratante, que le permita tomar decisiones libres, conscientes e informadas respecto de los
procedimientos que le vayan a practicar y de los riesgos de los mismos. Ninguna persona
podra ser obligada, contra su voluntad, a recibir tratamiento de salud.

Recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados en la ley y en el pre-
sente reglamento.

Recibir un trato digno, respetucso de las creencias y costumbres, asf como de las opiniones
personales que tenga sobre los procedimientos.

Contar con que la historia clinica personal sea tratada de manera confidencial, reservada Y
que Unicamente pueda ser conocida por terceros mediante previa autorizacion del paciente
o en los casos previstos en la ley y, ademas, con la facultad para consultar la totalidad de
historia clinica personal en forma gratuita y a obtener copia de la misma, previa cancelacién
del costo de esta.

Recibir, durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de calidad por trabajadores de
Ja salud debidamente capacitados y autorizados para tal ejercicio.

Escoger libremente al profesional para la atencion de la personal necesidad en salud, de
acuerdo con las opciones de disponibilidad existentes en UISALUD.

Recibir y acceder oportunamente, conforme al presente reglamento, a fas tecnologias y me-
dicamentos requeridos.

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a la intimidad.
Tener garantias de la confidencialidad de toda informacién que sea suministrada en el 4mbito
del acceso a los servicios de salud, de las condiciones de salud y enfermedad de la persona,
sin perjuicio de la posibilidad de acceso alamisma por los familiares en ios eventos autorizados
por la ley o las autoridades en las condiciones que esta determine.

Recibir informacién sobre los canales formales para presentar reclamaciones, quejas, suge-
rencias y, en general, para comunicarse con la administracién de la institucién, asi como a
recibir una respuesta por escrito.



n. Solicitar y recibir informacién acerca de los costos de los tratamientos de salud.

o. Ser objeto de respeto ante la voluntad de aceptacién o negacién personal para la donacién de
los propios 6rganos, de conformidad con lo dispuesto en la ley.

p- Recibir respeto a la dignidad humana y a no ser sometido, en ningdn caso, a tratos crueles o
inhumanas, ni a ser obligado a saportar sufrimiento evitable, ni obligado a padecer enferme-
dades que pueden recibir tratamiento.

q. Ser eximido del traslado de cargas administrativas y burocriticas que corresponden a los en-
cargados o intervinientes en la prestacidn del servicio.

r. Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacién de la enfermedad que personal-
mente padece.

s. lLos que establecen la Constitucion Politica, las Leyes y fa normatividad vigente con relacién al
servicio publico de la salud.

Articulo 5. Deberes de los afiliados a UISALUD. Los afiliados tienen los siguientes deberes,
relacionados con la prestacién del servicio de salud:

Propender por el autocuidado, ef de la familia y el de la comunidad.
Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas de promocion y pre-
vencion.
Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las
personas.

Respetar al personal responsable de la prestacion y administracian de los servicios salud.
Cumplir las citas y atender los requerimientos del personal administrativo y asistencial de salud,
asi como brindar las explicaciones que ellos les demanden razonablemente en ejecucidn del ser-
vicio.
Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los recursos del Sistema
Universitario de Salud.

Cumplir fas normas del Sistema Universitario de Salud.
Actuar de buena fe frente al Sistema Universitario de Salud.
Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacién que se requiera para efectos del ser-
vicio.
Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atencién en salud y la
seguridad social en salud, de acuerdo con la personal capacidad de pago.
El afiliado cotizante, que como consecuencia de adquirir el derecho a la pensién y que volunta-
riamente decida mantener la afiliacion a UISALUD, gestionar4, ante la Administradora del Fondo
de Pensiones, el oportuno traslado de los aportes obligatorios en salud a a Universidad Industrial
de Santander.
Los que establecen fa Constitucion Politica, las Leyes y fa normatividad vigente con relacién al
servicio piblico de la salud.

Capitulo 3. Financiacion del Sistema Universitario de Salud

Articulo 6. Financiacién del Plan de Beneficios en Salud. El Plan de Beneficios en Salud, ofrecido
por UISALUD, se financiara de la siguiente manera:

a.

El valor de las cotizaciones obligatorias de los afiliados en los términos definidos en el presente
reglamento y en los que establece la Ley 100 de 1993 y las normas que la regulen, sustituyan o
modifiquen.
Las cuotas moderadoras y copagos aplicables a los afiliados que solo cotizan al Plan de Beneficios
en Salud.
Las cuotas asistenciales establecidas para los afiliados que cotizan al Plan Adicional de Beneficios
en Salud.
Hasta el cincuenta por ciento (509) de los rendimientos financieros generados por los Fondos
de Reserva, de acuerdo con las disposiciones emanadas por el Consejo Superior. Estos recursos
seran trasladados mensualmente al Fondo Asegurador-.

Los rendimientos financieros de los Fondos Asegurador y Prestador.



Articulo 7. Financiacion del Plan Adicional de Beneficios en Salud. E| Plan Adicional de Bene-
ficios en Salud ofrecido por UISALUD se financiara del aporte adicional voluntario y solidario de los
usuarios destinado a tal propésito.

Articulo 8. Financiacion del Fondo de Reserva. El Fondo de Reserva del Sistema Universitario
de Salud, creado mediante Acuerdo del Consejo Superior No. 070 de 1997, modificado por los
Acuerdos 02 de 1998, 065 de 201 | del Consejo Superior y el presente reglamento, se financiara de
la siguiente manera:

a. Elaporte adicional voluntario y solidario de los usuarios, en los términos establecidos en el pre-
sente reglamento.

b. La destinacién especifica de recursos del Fondo 12, para los fines de este Fondo de reserva, de
acuerdo con el presente reglamento.

¢. Elaporte de la Universidad Industrial de Santander, en los términos establecidos en el presente
reglamento.

TITULO Il. DE LA REGLAMENTACION COMO ASEGURADOR

Capitulo |. Ingreso al Sistema Universitario de Salud

Articulo 9. Inscripcion al Sistema Universitario de Salud. Para la inscripcion del afiliado coti-
zante y del grupo familiar se requiere i) el registro ante UISALUD del afiliado cotizante y if) ei registro
ante UISALUD de cada uno de los miembros del grupo familiar que el afiliado cotizante solicita que
sean inscritos como sus beneficiarios y que rednen los requisitos para ello. La inscripcidn se hard
mediante el diligenciamiento del formulario y del anexo que para tal efecto adopte UISALUD y que
contendrd, como minimo, los siguientes datos:

a. Nombre, apellidos e identificacién del afiliado cotizante.

b. Nombre, apellidos e identificacion de cada miembro del grupo familiar que el afiliado cotizante
solicita que sea inscrito como beneficiario.

¢. Salario o ingreso base de cotizacién del afiliado.

d. Direccién de residencia del afiliado cotizante y direccién del empleador y/o entidad que otorga
la pensién.

e. Sexo y fecha de nacimiento del afiliado cotizante y de los miembros del grupo familiar.

f. Informacién sobre fa Administradora de Riesgos Profesionales a la cual se encuentra afiliado el
cotizante.

g Mencion de otros cotizantes del grupo familiar.

h. La administradora de pensiones o persona juridica responsable de dicha prestacion, en el caso
de las personas que al término de su relacion laboral se encuentren afiliadas al Sistema Universi-
tario de Salud y adquirieran el derecho a la pensién con la misma Universidad Industrial de San-
tander o con el Sistema General de Pensiones.

Dicho formulario deberd estar firmado por el afiliado cotizante. La firma significa i) la declaracién de
veracidad de los datos informados, ii) la declaracién de que los miembros del grupo familiar, por los
que solicita inscripcién como beneficiarios, no estén afiliados a una Entidad Promotora de Salud o
algin Régimen Exceptuado o Especial de Aseguramiento en Salud y iii) declaracion de que ninguno
de ellos, por el nivel de ingresos, debe estar afiliado como cotizante. Asi mismo, con la firma se acepta
las condiciones para pertenecer a UISALUD segin lo que establece este Reglamento.

Una vez diligenciado y radicado ante UISALUD el formulario de inscripcién, se realizaré la validacién
del cumplimiento de requisitos y, en caso de ser favorable la afiliacién al Sistema Universitario de
Salud, la cobertura sera inicamente en la atencién inicial de urgencias durante los primeros treinta
(30) dias contados a partir de la fecha de afiliacién. El resto de los servicios contemplados en el Plan
de Beneficios en Salud o el Pfan Adicional de Beneficios en Salud, segin corresponda, seran brindados



treinta (30) dias despueés de estos primeros treinta (30) dias, siempre y cuando se hubiere efectuada
el pago de la cotizacion respectiva.

Paragrafo |. Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la radicacién del formulario de inscrip-
cion, UISALUD dara respuesta sobre la validacidn de los datos registrados.

Paragrafo 2. En documento anexo al formulario de inscripcién, el afiliado cotizante expresara bajo
juramento, que se entiende prestado con su firma:

* Que los beneficiarios que pretende inscribir dependen econémicamente y no estén afiliados ni
obligados a cotizar al Sistema General de Seguridad Social o una Entidad Administradora de Pla-
nes de Beneficios.

* Que autoriza a UISALUD para corroborar por los medios legales la informacién suministrada.

* Que en el evento de comprobarse la inexistencia del derecho de afiliacién en favor del inscrito
como beneficiario, autoriza a UISALUD para que realice descuentos de némina o reembolsos a
que hubiere lugar con ocasién de la prestacion del servicio.

Articulo 10. Afiliados cotizantes. Unicamente podran ser afiliados cotizantes a UISALUD:

a. El personal de planta al servicio de la Universidad Industrial de Santander, vinculado a la institu-
cién mediante relacién legal y reglamentaria (empleado publico de carrera o de libre nombra-
miento y remocién) o mediante contrato de trabajo (trabajador oficial).

b. Los pensionados de la Universidad Industrial de Santander v las personas que, al término de la
refacion laboral con esta universidad, se encuentren afiliadas al Sistema Universitario de Salud de
la UIS y adquirieran el derecho a la pensién con la misma universidad o con el Sistema General
de Pensiones.

Paragrafo |. La afiliacion de sustitutos pensionales es dable inicamente en los casos en que, previo
al deceso del afiliado cotizante, el beneficiario sustituto se encuentre afiliado en calidad de beneficiario
del Sistema Universitario de Salud.

Paragrafo 2. Cuando un afiliado cotizante a UISALUD tenga otra relacién laboral diferente a la que
tiene con |a Universidad Industrial de Santander, o ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado
a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, deber4 efectuar la respectiva cotizacién al
Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA, en los valores y condiciones que establezca la normativi-
dad vigente.

Articulo 11. Afiliados beneficiarios. Seran afiliados beneficiarios a UISALUD los miembros del
grupo familiar del afiliado cotizante, de acuerdo a lo estipulado en el presente reglamento.

Articulo 12. Grupo familiar del afiliado cotizante. El Grupo familiar basico del afiliado cotizante
estara constituido por:

El conyuge.

A falta de cényuge, el compariero permanente.

Los hijos menores de dieciocho (18) afios que dependan econémicamente del afiliado cotizante.

Los hijos de cualquier edad si tienen incapacidad permanente y dependen econémicamente del

afiliado cotizante.

e. Los hijos entre los dieciocho (18) y los veinticinco (25) afios, sin ningin tipo de vinculacién laboral,
cuando sean estudiantes de tiempo completo, con dedicacién exclusiva a esta actividad, regular-
mente matriculados en programas aprobados y registrados por el gobierno nacional, como edu-
cacion formal, y que dependan econdmicamente del afiliado cotizante,

f. Los hijos del conyuge o companero permanente del afiliado que se encuentren en las situaciones
definidas en los literales c), d) y €) del presente articulo.

g Afalta de conyuge o de compafiero permanente y de hijos, los padres del afiliado cotizante que
no tengan derecho a otro servicio de salud, no estén pensionados y dependan econémicamente
del afiliado cotizante.

h. Los menores entregados en custodia legal por la autoridad competente y los hijos adoptivos.

an op



Paragrafo 1. Se entiende que existe dependencia econdmica cuando una persona recibe de otra los
medios necesarios para su congrua subsistencia.

Paragrafo 2. No podra tener el cardcter de beneficiario el miembro del grupo familiar que esté
cotizando a una Empresa Promotora de Salud, a2 una Entidad del Sistema General de Seguridad Social
en Salud o cualquier otra Entidad Administradora de Planes de Beneficios o que, sin estar cotizando,
tenga la obligacién de hacerlo.

Paragrafo 3. En los casos previstos en el literal f), la calidad de beneficiario estar4 condicionada a
que ninguno de sus padres sea cotizante en una Empresa Promotora de Salud, una Entidad def Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud, o cuzlquier otra Entidad Administradora de Planes de
Beneficios.

Paragrafo 4. Cuando el conyuge o compariero permanente del afiliado cotizante a UISALUD esté
obligado a cotizar, debera permanecer en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Los be-
neficiarios del nicleo familiar quedaran cubiertos por UISALUD, en los términos del presente regla-
mento.

Articuio 13. Beneficiarios con incapacidad permanente. Tienen derecho a ser considerados
como beneficiarios aquellos miembros del grupo familiar que tengan incapacidad permanente pro-
ducida por alteraciones orgénicas o funcionales incurables que impidan su capacidad de trabajo, de
acuerdo con las normas vigentes sobre la materia y que cumplan con los requisitos del presente
reglamento. Dicha incapacidad deberd acreditarse mediante certificacién expedida por la Junta de
Calificacién Regional de Invalidez o quien haga las veces, segin las disposiciones legales vigentes.

Paragrafo. Los gastos de tramite de solicitud ante la Junta de Calificacién Regional de Invalidez o
quien haga las veces estaran a cargo de UISALUD.

Articulo 14. Menores entregados en custodia legal e hijos adoptivos. Los menores entregados
en custodia legal por la autoridad competente y los hijos adoptivos tendran derecho a la cobertura
familiar desde el momento de su entrega al adoptante afiliado cotizante a UISALUD, quien se com-
promete a gestionar ante la entidad correspondiente la documentacién completa de adopcién, con
el fin de entregarla a UISALUD en un término no superior a los tres (3) meses siguientes a la inscrip-
cion del beneficiario adoptado o entregado en custodia legal.

Articulo 15. Controles a la afiliacién. La afiliacién al Sistema Universitario de Salud a través de
UISALUD exigira asf la presentacion de los documentos que acreditan las condiciones legales de to-
dos los miembros del niicleo familiar:

Para acreditar la calidad de cényuge, el registro civil de matrimonio.

Para acreditar la calidad de compafiero permanente, se debe allegar la escritura piblica ante notario
por mutuo consentirmiento de los compafieros permanentes, o el acta de conciliacién suscrita por los
compafieros permanentes en un centro de conciliacién legalmente constituido o la sentencia judicial
que acredite la existencia de la union.

Para acreditar la calidad de hijos o padres, el registro civil en donde conste el parentesco.

La incapacidad permanente de los hijos mayores de 18 afios en los términos del articulo 13 del pre-
sente reglamento.

La dependencia econémica se presumird cierta con la afirmacién que haga el afiliado cotizante ante
UISALUD.

La calidad de hijo adoptivo se acreditard mediante el certificado de adopcién, expedido por la auto-
ridad competente; |a calidad de menor entregado en custodia legal se acreditara con el acta de en-
trega suscrita por la entidad competente.

La calidad de estudiante debera acreditarse con fa certificacién original expedida por el estableci-
miento de educacién formal bésica, media o superior, aprobado por el Ministerio de Educacién, en
el cual se cursen estudios con una intensidad de, por lo menos, veinte (20) horas semanales.

Pardgrafo 1. UISALUD, podra verificar la veracidad de la informacion acreditada por el afiliado co-
tizante y su grupo familiar.



Paragrafo 2. Se entiende por educacion formal aquella que se imparte en establecimientos educati-
vos aprobados, en una secuencia regular de ciclos lectivos, con sujecién a pautas curriculares progre-
sivas y conducente a grados y titulos, de acuerdo con los lineamientos que defina el Ministerio de
Educacién Nacional.

Articulo 16. Cobertura familiar cuando ambos conyuges cotizan al Sistema Universitario
de Salud de la Universidad Industrial de Santander. Cuando ambos cényuges o compafieros
permanentes, incluidas las parejas del mismo sexo, tengan la calidad de cotizantes a UISALUD, se
podré inscribir en el niicleo familiar a los padres que dependan econémicamente de uno de los cén-
yuges o compaiieros permanentes y que no tengan la calidad de cotizantes al Sistema de Seguridad
Social en Salud o no tengan la obligacion de hacerlo.

Paragrafo 1. La afiliacion de los padres con derecho a ser beneficiarios se realizara en concurrencia
con los hijos con derecho, los cuales quedaran inscritos como beneficiarios del otro cotizante.

Paragrafo 2. Si uno de los codnyuges o companero permanente cotizante dejare de ostentar tal cali-
dad, los beneficiarios del grupo familiar quedaran inscritos en cabeza del cényuge afiliado que conti-
nle cotizando y, en consecuencia, los padres de quien dejara la calidad de cotizante quedaran exclui-
dos como beneficiarios del grupo familiar,

Articulo 17. Interrupcion temporal de la afiliacién. Habra lugar a la interrupcién de la afiliacion
Y, €n consecuencia, al no pago de los periodos por los cuales se interrumpe la cotizacion, sin pérdida
de la antigiiedad, cuando el afiliado cotizante y los beneficiarios residan temporalmente en el exterior.
Dentro del mes siguiente de regreso al pais, el afiliado cotizante deberd reanudar el pago de los
aportes y comunicar tal circunstancia a UISALUD. No obstante, el afiliado cotizante debera aportar
mensualmente, con destino a la financiacién de la Subcuenta de Solidaridad del FOSYGA, por el
tiempo que permanezca en el exterior, el porcentaje de la cotizacion establecido en el articulo 10°
de laLey 1122 de 2007 o en las normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen.

Paragrafo 1. El afiliado cotizante que se acoja a la interrupcion temporal de su afiliacién y, conse-
cuentemente, al no pago de aportes, sélo tendra derecho a fa dispensacién de medicamentos pres-
critos, hasta por el tiempo correspondiente al mes siguiente de la dltima cotizacion.

Paragrafo 2. La interrupcion temporal de la afiliacion por residencia en el exterior del cotizante y
los beneficiarios de este sdlo procedera para periodos iguales o superiores a tres (3) meses.

Articulo 1B. Suspensién de la afiliacién. La suspensién de la afiliacién procedera cuando el afiliado,
que se encuentre en una de las siguientes situaciones administrativas, no realice por un mes el pago
de la totalidad de la cotizacion, en los términos del presente reglamento: i) comisidn no remunerada,
i) comisién para desempefiar, en un empleo publico, un cargo de libre nombramiento y remocién
fuera de la Universidad Industrial de Santander, jii) licencia no remunerada y iv) sancién disciplinaria.

Paragrafo 1. Cuando no se reciban los aportes de [a totalidad de la cotizacién, la Universidad Indus-
trial de Santander proceder a realizar las respectivas deducciones de némina una vez el servidor se
reintegre ai servicio.

Paragrafo 2. Los efectos de la suspensién de la afiliacién implican la no prestacion def servicio de
salud, con excepcidn de la atencién en salud a las gestantes y los menores de edad.

Paragrafo 3. También procedera la suspensién de la afiliacion, para el caso de los pensionados,
cuando la administradora de pensiones no realice por un mes el pago de la totalidad de la cotizacion,
en los términos del presente reglamento. En este caso, la administradora de pensiones deberd garan-
tizar Ja prestacién de servicios de salud a los afiliados que asf o requieran, sin perjuicio de fa obligacién
de pagar los aportes atrasados y de las sanciones a que haya lugar por este hecho. La administradora
de pensiones o el afiliado debera, para levantar la suspensién, pagar todos los periodos atrasados a
UISALUD, luego de lo cual se reactivaran los servicios de la atencién.
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Paragrafo 4. lgualmente procedera [a suspension de fa afiliacion de los afiliados beneficiarios cuando
el cotizante no presente la documentacion en los términos sefialados en el presente reglamento, para
lo que habré una previa comunicacién por escrito, expedida por UISALUD vy dirigida al cotizante, con
la advertencia de las consecuencias de la situacién. La comunicacion serd remitida, con una antelacién
no menor aquince (| 5) dias habiles ala fecha de inicio de la suspensién, a la Gltima direccidn registrada
por el afiliado cotizante.

Articulo 19. Terminacién de la inscripcién en el Sistema Universitario de Salud. La termi-
nacion de la inscripcién al Sistema Universitario de Salud de la UIS sera efectiva en los
siguientes casos:

Cuando haya terminacion del vinculo laboral con la Universidad Industrial de Santander, sin que el
afiliado reporte la novedad de pasar a condicién de beneficiario en los términos del presente regla-
mento, y no opere o se hubiere agotado el periodo de proteccién laboral o el mecanismo de protec-
cidn al cesante.

Cuando, en el caso de los beneficiarios, desaparezcan las condiciones establecidas para ostentar dicha
condicién, en los términos del presente reglamento.

Articulo 20. Pérdida de la antigiiedad. Los afiliados pierden la antigiiedad acumulada en los si-
guientes casos:

Cuando un afiliado cotizante incluya a beneficiarios que estén obligados a cotizar al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. En este caso, perderan la antigiiedad tanto el cotizante como los bene-
ficiarios.
Cuando el afiliado cotizante o beneficiario incurra en alguna de las siguientes conductas abusivas o de
mala fe:

Solicitar u obtener para si o para un tercero, por cualquier medio, servicios o medicamentos que no
sean necesarios.

Solicitar u obtener la prestacion de servicios a UISALUD para personas que legalmente no tengan
derecho a ellos.

Suministrar a UISALUD, en forma deliberada, informacién falsa, incompleta o engafiosa.

Utilizar mecanismos engafosos o fraudulentos para obtener beneficios o tarifas mas bajas de las que
le corresponderian y eludir o intentar eludir por cualquier medio fas cuotas moderadoras, copagos o
cuotas asistenciales,

Capitulo 2. Aportes

Articulo 21. Monto de la cotizacién obligatoria. La cotizacién obligatoria para los afiliados coti-
zantes sera de doce puntos cinca por ciento (12.596) del salario base de cotizacién, el cual no podra
ser inferior al Salario Minimo Legal Mensual Vigente. La cotizacién a cargo de la Universidad Industrial
de Santander sera de los ocho puntos cinco por ciento (8.5%) y a cargo del empleado del cuatro por
ciento (4%). Uno punto cinco por ciento (1,5%) de la cotizacién ser4 trasladado directamente por
fa Universidad Industrial de Santander a la subcuenta de Solidaridad del FOSYGA para contribuir a la
financiacién de los beneficiarios del régimen subsidiado. No obstante, lo definido en el presente ar-
ticulo se ajustard de acuerdo con la legislacidn vigente.

Paragrafo. En el caso del cotizante pensionado o sustituto pensional, la cotizacién ser4 del doce por
ciento (12%) de la mesada pensional que estar4 totalmente a cargo del cotizante pensionado. La
Administradora del Fondo de Pensiones, AFP, trasladara directamente el uno por ciento (196) a la
subcuenta de solidaridad del FOSYGA.

Articulo 22. Monto del aporte adicional voluntario y solidario destinado a la financiacién
del Plan Adicional de Beneficios en Salud. E afiliado cotizante, que voluntariamente desee be-
neficiarse de los servicios del Plan Adicional de Beneficios en Salud de que trata este reglamento,
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deberz realizar un aporte adicional a la cotizacion obligatoria, equivalente al dos por ciento (2.0%)
sobre el ingreso base de cotizacion.

Paragrafo. El afiliado cotizante, que voluntariamente decida inscribirse en el Plan Adicional de Be-
neficios en Salud, debera contribuir simultdneamente, con el monto establecido en el articulo 23 del
presente reglamento, a la financiacién del Fondo de Reserva.

Articulo 23. Aportes al Fondo de Reserva. El Fondo de Reserva del Sistema Universitario de
Salud de la UIS se financiara con aportes mensuales a cargo de las partes asi:

a. Medio punto porcentual (0,5%) mensual, sobre la nomina de sueldos y pensiones ordinarias de
los empleados y jubilados de la UIS afiliados al Sistema Universitario de Salud, suma que tendrd
destinacion especifica para este fondo, de acuerdo con el presente reglamento.

b. Un punto porcentual (1%) mensual, sobre el valor de landémina de sueldos y pensiones ordinarias
de los empleados y jubilados de la UIS, afiliados cotizantes a UISALUD, que asumira la Universi-
dad Industrial de Santander con presupuesto de funcionamiente con cargo al rubro de Bienestar
Universitario.

¢. Medio punto porcentual (0.5%) mensual, sobre el monto base de la cotizacion, que serd asumido
por los afiliados cotizantes a UISALUD.

Capitulo 3. Del acceso, cobertura y traslados

Articulo 24. Examen de ingreso. En el momento de su afiliacion, UISALUD practicara
un examen de ingreso a cada afiliado al Sistema Universitario de Salud, con el fin de
identificar factores de riesgo y establecer los programas de promocién y prevencién
pertinentes.

Paragrafo. En todo caso, el examen de ingreso no se constituye en requisito previo para la afiliacién.
Articulo 25. Acceso a la atencion en salud. El acceso primario a los servicios de UISALUD se
hara en forma directa a través de la consulta médica y odontoldgica no especializada o a través del

servicio de urgencias.

No obstante, los usuarios tendran acceso directo sin necesidad de remision a los siguientes servicios
especializados:

a. Ginecologia.

b. Pediatria.

c.  Nutricién.

d. Programas preventivos.

Articulo 26. Acceso a los servicios de salud. El afiliado podra acceder a todos los servicios de
salud del Plan de Beneficios en Salud, obligatorio o adicional, segiin corresponda, desde la fechade la
afiliacion a UISALUD o de la efectividad del traslado de la Entidad Promotora de Servicios de Salud,
EPS, o de movilidad. Las novedades sobre la condicién del afiliado en ninglin caso podran afectar la
continuidad de la prestacién de los servicios de salud.

Articulo 27. Cobertura del Plan de Beneficios en Salud. Con cargo a la cotizacién obligatoria
se garantizara la cobertura de las tecnologias en salud (servicios y procedimientos) previstos en la
legislacién vigente, saivo aquellas tecnologfas en salud {(servicios y procedimientos) que corresponden
a otra fuente de financiacidon o que no sean del ambito de la salud.

Articulo 28. Transito al Sistema General de Seguridad Social en Salud o viceversa. UISA-
LUD garantizara el principio de libre afiliacion y la afiliacion se considerara equivalente, para los fines
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del transito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, al Sistema Universitario de Salud de fa
UIS o viceversa, sin que sean permitidas afiliaciones simultaneas.

Paragrafo 1. Efectividad del traslado de una Entidad Promotora de Servicios de Salud, EPS,
a UISALUD. El traslado de un afiliado de una Empresa Promotora de Salud-EPS, al Sistema Univer-
sitario de Salud de la UIS, producird efectos sélo a partir del primer dia calendario del segundo mes
siguiente a la fecha de aprobacién de la inscripcion ante UISALUD,

Paragrafo 2. UISALUD respondera sobre la solicitud de traslado de una Empresa Promotora de
Salud, EPS, al Sistema Universitario de Salud de la UIS, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la radicacién de dicha solicitud.

Paragrafo 3. La Entidad Promotora de Salud, EPS, de la cual se retira el afiliado cotizante, tendra a
cargo la prestacion de los servicios y el reconocimiento de prestaciones econdmicas, segln el caso,
del cotizante y del grupo familiar, hasta el dia anterior a aquel en que surjan las obligaciones para
UISALUD.

Paragrafo 4. UISALUD, garantizari la efectiva prestacion del servicio, siempre y cuando se realice
el correspondiente traslado de aportes en los términos establecidos en el presente reglamento.

Articulo 29. Cobertura de afiliados que se encuentran temporalmente fuera del territorio
nacional. Los afiliados que se encuentren temporalmente fuera del pais tendran derechos a la pres-
tacién de los servicios médicos y asistenciales (inica y exclusivamente durante el tiempo que perma-
nezcan en el territorio nacional.

Capitulo 4. Plan de Beneficios en Salud

Articulo 30. Programas de promocién y prevencién. UISALUD promovera programas de pro-
mocion y prevencidn a través de actividades de informacion, capacitacién y educacién dirigidas a los
afiliados para el control y prevencién de la enfermedad, el fomento de précticas de estilos de vida
saludable y el autocuidado; de igual forma, propendera por la deteccién temprana de la enfermedad
para crear estrategias y acciones de tratamiento y rehabilitacion que mejoren la calidad de vida de los
afiliados.

Articulo 31. Beneficios de los afiliados. Todos los afiliados, gozaran de los contenidos esenciales
previstos en el capitulo Il de la Ley 100 de 1993, junto con las normas que la modifiquen, adicionen
y reglamenten y demas normas vigentes y pertinentes.

El Plan de Beneficios en Salud ofrecido por UISALUD permitira la proteccién integral de los afiliados
en las fases de promocién y fomento de la salud y en la prevencién, diagndstico, tratamiento y reha-
bilitacion para todas las patologfas, en los diferentes niveles de atencién y complejidad establecidos
en las normas vigentes. UISALUD, garantizara a sus afiliados cotizantes los siguientes beneficios:

a. Laprestacion de servicios médico asistenciales y odontolégicos, asi como todas las atenciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, proteccion especifica y deteccién tem-
prana, asi como el suministro de medicamentos esenciales, con Ja denominacién comun interna-
cional, incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, de conformidad con la normatividad legal vi-
gente.

b. El subsidio en dinero en caso de incapacidad temporal derivada de enfermedad o accidentes
ocasionados por cuaiquier causa de origen no profesional.

¢. Elsubsidio en dinero en caso de licencia de maternidad y paternidad.

Articuio 32. Condiciones para el reconocimiento de prestaciones econémicas. El reconoci-
miento de prestaciones econémicas a los afiliados a UISALUD estar4 sujeto a las siguientes regtas:
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a. Incapacidad por enfermedad general. Para acceder a las prestaciones econdmicas generadas
por incapacidad por enfermedad general, los afiliados cotizantes deberan haber cotizado al Sis-
tema Universitario de Salud o al Sistema General de Seguridad Social en Salud ininterrumpida-
mente un minimo de cuatro (4) semanas, sin perjuicio de las normas vigentes previstas para el
reconocimiento de prestaciones econdmicas. No habré lugar al reconocimiento de prestaciones
econdmicas por concepto de incapacidad por enfermedad general y sus complicaciones cuando
ellas se originen de tratamientos con fines estéticos o se encuentren exciuidas del Plan de Bene-
ficios en Salud.

b. Licencia de maternidad. Para tener derecho al reconocimiento def cien por ciento (100 %)
del valor de la licencia de maternidad, la afiliada debera haber cotizado al mengs, los siete (7)
(itimos meses del periodo de gestacion. Si le faltaron por cotizar més de dos (2) meses del pe-
riodo de gestacion, el pago de la licencia se hard de manera proporcional al tiempo cotizado
durante el pericdo de gestacion. La afiliada cotizante a UISALUD, en estado de embarazo tendra
derecho a una licencia de catorce (14) semanas remuneradas en la época de parto, las que se
liquidaran con el salario que devengue al iniciar el disfrute de la licencia.

c. Licencia de paternidad. El afiliado cotizante a UISALUD tendra derecho, dentro de los treinta
(30) dias siguientes al nacimiento de su hijo, 2 la licencia remunerada de paternidad de ocho (8)
dias habiles, siempre y cuando hubiere efectuado aportes durante los meses que correspondan
al periodo de gestacién de la madre, que ostente la calidad de cényuge o compaiiero permanente
y sin que haya lugar al reconocimiento proporcional por cotizaciones, cuando hubiere cotizado
por un periodo inferior al de la gestacién.

Paragrafo 1. La licencia remunerada de paternidad es incompatible con la licencia de calamidad
doméstica y, en caso de haberse solicitado esta (ltima por el nacimiento del hijo, estos dias seran
descontados de la licencia remunerada de paternidad.

Pardgrafo 2. El tnico soporte vilido para el otorgamiento de la licencia remunerada de paternidad
es el Registro Civil de Nacimiento det hijo.

Paragrafo 3. Todas las provisiones y garantias establecidas para la madre biolégica se hacen exten-
sivas, en los mismos términos y en cuanto fuere procedente, para la madre adoptante, para lo que se
asimila la fecha de la entrega oficial del menor que se adopta a la fecha del parto. La licencia se
extiende al padre adoptante sin conyuge o compafiera permanente.

Paragrafo 4. La licencia de paternidad remunerada reglamentada en el presente articulo para el
padre bioldgico sera reconocida al padre adoptante.

Articulo 33. Periodo de proteccion por terminacion de la relacién laboral. Una vez suspen-
dido el pago de la cotizacién como consecuencia de la finalizacién de la refacién laboral con la Uni-
versidad Industrial de Santander, el afiliado cotizante y su ntcleo familiar gozarn de los servicios del
Plan de Beneficios en Salud hasta por un mes mas, contados a partir de la fecha de la desafiliacién,
siempre y cuando haya estado afiliado al Sistema Universitario de Salud ¢ al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, como minimo, los doce (12) meses anteriores.

Paragrafo. Cuando el afiliado cotizante a UISALUD haya estado inscrito de manera continua durante
cinco (5) afios @ més, al Sistema Universitario de Salud o al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, tendra derecho a un periodo de proteccion laboral de tres (3) meses, contados a partir de la
fecha de la personal desvinculacion laboral.

Articulo 34. Beneficios durante el periodo de proteccién laboral, Durante e periodo de pro-
teccion laboral, al afiliado cotizante y al nicleo familiar correspondiente, sélo les seran atendidas
aquellas enfermedades que venian en tratamiento o aquellas derivadas de una urgencia. En todo caso,
la atencion sélo se prolongaré hasta la finalizacién del respectivo periode de proteccién laboral.

Paragrafo. Durante el periodo de proteccién laboral, los afiliados cotizantes no tendran derecho al
reconocimiento de las prestaciones econémicas.
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Articulo 35. Auxilio de traslado. Al afiliado a UISALUD, que por su condicién de salud y limitacio-
nes en la oferta de servicios del area donde esté siendo atendido, requiera ser trasladado a un nivel
de atencion superior, se le reconocera un auxilio para su traslado hasta por un (1) Salario Minimo
Legal Mensual Vigente, SMLMV, previa autorizacién del Coordinador de Salud.

Paragrafo I. Cuando el paciente sea menor de dieciocho (18) afos, o cuando se trate de un afiliado
que se encuentre imposibilitado para cuidar de si mismo, circunstancia que debe ser validada por
UISALUD, se autorizara un auxilio de traslado para el acompafiante hasta por un (1) Salario Minimo
Legal Mensual Vigente, SMLMV.

Paragrafo 2. Es competencia de UISALUD determinar el sitio de remisién del paciente, teniendo
en consideracién en primera instancia las Instituciones Prestadoras de Salud, IPS, con las que tenga
contrato la Red Universitaria de Servicios en Salud, RUSS.

Articulo 36. Suministro de medicamentos que cubre el Plan de Beneficios en Salud. UISA-
LUD garantizara a los afiliados el suministro de medicamentos cubiertos por el Plan de Beneficios en
Salud, de acuerdo con la normatividad vigente.

Paragrafo. Los medicamentos no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud sélo podran ser autori-
zados por el Comité Técnico Cientifico de UISALUD.

Articuio 37. Medicamentos. Para efectos de la prescripcién y la dispensacién de los medicamentos

alos afiliados de UISALUD se tendréan en cuenta las siguientes disposiciones:

a. La prescripcion se realizara siempre utilizando la denominacion coman internacional de los me-
dicamentos.

b. La cobertura de medicamentos del Plan de Beneficios en Salud se sujetara a las indicaciones au-
torizadas por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, INVIMA.

¢. Las férmulas magistrales, preparadas a partir de medicamentos que hacen parte del Listado Ba-
sico de Medicamentos, se consideraran cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud.

d. En el caso de los medicamentos de estrecho margen terapéutico, no debera cambiarse el pro-
ducte ni el fabricante una vez iniciado el tratamiento. §i excepcionalmente fuere necesario, se
realizara el ajuste de dosificacién y régimen de administracién para el monitoreo clinico y para-
clinico necesario.

e. Siaun paciente se le prescribe algiin medicamento que no se encuentre registrado en el Listado
Basico de Medicamentos, pero el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o quien haga sus veces,
lo incluya en el Plan de Beneficios en Salud, UISALUD lo entregara al usuario, sin necesidad de
autorizacion del Comité Técnico Cientifico.

f. Parala entrega de medicamentos conocidos como productos naturales, estos deberdn ser pres-
critos por médico adscrito a UISALUD. Sélo se dispensaran aquellos medicamentos que posean
Registro Sanitario y cuyo uso sélo sea para administracion oral o tépica.

g Parael caso de dispensacidn de medicamentos homeopiticos, UISALUD exigir para fa entrega
respectiva el cumplimiento de las normas sanitarias vigentes. En todo caso, la prescripcién de
tales medicamentos debera ser realizada por médico adscrito a UISALUD.

h.  Cuando un medicamento, prescrito por un médico adscrito a UISALUD, no se encuentre en el
fistado basico de medicamentos, se remitira al Comité Técnico Cientifico, quien realizara la eva-
luacion de acuerdo a la informacién presentada por el profesional tratante. En caso de situacion
de urgencia o atencién pricritaria, la evaluacién y autorizacién, segun corresponda, estara a cargo
del Coordinador de Salud, quien o debera presentar en la siguiente sesién del Comité Técnico
Cientifico.

i. Quedan exdluidos de prescripcion y entrega los productos cosméticos, estéticos o suntuarios,
aquellos con fines de embellecimiento, los productos nutricionales con fines estéticos, los pro-
ductos utilizados en tratamientos para infertilidad, los liquidos para lentes de contacto, los trata-
mientos capilares y champds de todo tipo, los jabones, las leches, cremas hidratantes, antisolares
o para las manchas en la piel, los medicamentos para la memoria o la impotencia sexual, los
edulcorantes o sustitutos de la sal, los anorexigenos, enjuagues bucales, las cremas dentales, el
cepillo y la seda dental, los medicamentos o sustancias que se encuentren en experimentacion
para cualquier tipo de enfermedad y otros que a juicio del Comité de Farmacia y Terapéutica no
contribuyan al mejoramiento del estado de salud del usuario.
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Paragrafo 1. El suministro de la medicacion prescrita tiene validez de solo setenta y dos ( 72) horas
a partir de la fecha y hora de expedicién. Una vez vencido el término, el afiliado se deber someter
a una nueva valoracion por parte del profesional tratante para confirmar la prescripcién de medica-
mentos.

Paragrafo 2. Para la adquisicion y dispensacién de los medicamentos, UISALUD respetari las nor-
mas vigentes en materia sanitaria, expedidas por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos, INVIMA, o quien haga sus veces.

Articulo 38. Dispositivos Médicos. Corresponden a esta categorfa:

a. Los insumos, suministros y materiales, incluyendo el material de sutura, osteosintesis y de cura-
cion y, en general, los dispositivos médicos o quirdrgicos, sin excepcidn, necesarios e insustitui-
bles para la realizacion o utilizacién de las tecnologias en salud cubiertas por UISALUD en el Plan
de Beneficios en Salud.

b. El suministro de prétesis, aparatos y aditamentos ortopédicos o para alguna funcidn biologica,
cuya finalidad sea Ja de mejorar o completar la capacidad fisioldgica o fisica del paciente:

Prétesis valvulares y articulares; se excluyen todas las demas.

Material de osteosintesis.

Marcapasos.

Prétesis ortopédicas internas (endoprotesis ortopédicas) necesarias para los procedimientos

quirGrgicos incluidos en el Plan de Beneficios en Salud.

* Protesis ortopédicas externas (exoprotesis) para miembros inferiores y superiores, incluyendo
los recursos de adaptacion de tales proétesis; el recambio de estas protesis por desgaste normal,
crecimiento o modificaciones morfolégicas del paciente, cuando asi lo determine el profesional
tratante adscrito a UISALUD.

*» Ortesis ortopédicas (incluye corsés que no tengan finalidad estética).

* Lentes correctores externos en vidrio o pléstico en las siguientes condiciones: una vez cada
afo para las personas menores de doce (12) afios y una vez cada cinco (5) afios para los ma-
yores de doce (12) afios de edad, por prescripcién médica o por optémetra y para defectos
que disminuyan la agudeza visual.

» Protesis dentales mucosoportadas tortales.

* & 82 =

Paragrafo 1. Las estructuras de soporte para caminar, como muletas, caminadores y bastones,
se suministraran en calidad de préstamo con el compromiso de devolverios en buen estado, salvo
el deterioro normal. En caso contrario, deberd restituirse en dinero el valor comercial que la
estructura tenia en la fecha de entrega por parte de UISALUD al paciente.

Paragrafo 2. UISALUD, en el Plan de Beneficios en Salud, no incluye ef suministro de sillas de
ruedas, ni medias con gradiente de presion o de descanso.

Paragrafo 3. Las prétesis dentales mucosoportadas rotales se suministraran con la indicacién
clinica determinada por el odontdiogo tratante adscrito a UISALUD.

Paragrafo 4. No se cubre, con cargo al Plan de Beneficios en Salud, los filtros ni peliculas espe-
ciales para lentes externos, lentes de contacto, ni liquidos para lentes.

Capitulo 5. Plan Adicional de Beneficios en Salud

Articulo 39. Definicién. El Plan Adicional de Beneficios en Salud es el conjunto de servicios y tec-
nologfas adicionales al Plan de Beneficios en Salud Obligatorio al que tienen derecho, en los términos
del presente reglamento, los afiliados a UISALUD que se hayan inscrito y coticen voluntariamente los
aportes establecidos.



18

Paragrafo. Se entiende que la cobertura del Plan Adicional de Beneficios en Salud se hace extensiva
a los beneficiarios inscritos por el afiliado cotizante.

Articulo 40. Requisitos para tener derecho al Plan Adicional de Beneficios en Salud. Sélo
podrén tener derecho al Plan Adicional de Beneficios en Salud los afiliados que:

* Realicen el aporte adicional voluntario y solidario del dos por ciento (29) sobre el ingreso base
de cotizacién con destino a la financiacién del Plan Adicional de Beneficios en Salud.

* Realicen un aporte adicional voluntario y solidario del cero punte cinco por ciento (0,5%) con
destino al Fondo de Reserva de UISALUD.

Paragrafo 1. Cuando el afiliado cotizante interrumpa los aportes adicionales voluntarios y solidarios
al Plan Adicional de Beneficios en Salud y Fondo de Reserva quedari excluido del referido plan.

Paragrafo 2. El afiliado cotizante, que desde Iz afiliacién a UISALUD no se inscribié ni realizé los
aportes definidos para el Plan Adicional de Beneficios en Salud y Fondo de Reserva, y quien después
de haberse afiliado interrumpié las cotizaciones, solo tendra derecho alos beneficios del Plan seis (6)
meses después de estar efectuando las referidas cotizaciones.

Articulo 41. Contenido del Plan Adicional de Beneficios en Salud. Los servicios y tecnologias
que comprende el Plan Adicional de Beneficios en Salud son:

a.  Suministro de medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud Obligatorio, en

los términos definidos por el Comité de Farmacia y Terapéutica.

Auxilio para monturas cada cinco (5) afios para los afiliados cotizantes.

Auxilio para lentes correctores externos o lentes de contacto, cada afo, para afiliados cotizantes.

Auxilio para lentes correctores externos o lentes de contacto, cada cinco (5) afios, para afiliados

beneficiarios.

Tratamiento quirdrgico especializado en enfermedad crénica periodontal.

Habitacion individual, en caso de internacién.

Auxilio para plantillas y zapatos ortopédicos por tinica vez, a todos los afiliados de UISALUD.

Suministro de placa miorelajante prescrita por disfuncién de articulacién temporomandibutar.

Excneracion de cuotas moderadoras y copagos establecidos por la ley vigente, a excepcién de la

cuota asistencial establecida en el reglamento de prestacién de servicios.

j-  UISALUD reconocerd, a los afifiados cotizantes que se encuentren en comisién de estudios en el
exterior, un auxilio destinado a la compra de un seguro médico, en los términos establecidos en
el presente reglamento.

aen o
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Paragrafo. Todo lo que exceda el Plan Adicional de Beneficios en Salud aqui contemplado debera
someterse a valoracion del Comité Técnico Cientifico.

Articulo 42. Monto de los auxilios. UISALUD reconocera, en los términos establecidos en el pre-
sente reglamento, los siguientes auxilios:

* Monturas: Hasta un veinte por ciento (20%) de un SMLMV.

* Lentes monofocales: hasta el trece por ciento (13%) de un SMLMV.

Lentes Bifocales: hasta el catorce por ciente (14%) de un SMLMV.

Lentes de contacto: hasta el trece por ciento (139) de un SMLMV.

Lentes intraoculares: hasta 1,25 SMLMV.

Prétesis auditivas: hasta 2,5 SMLMV.

Plantillas ortopédicas: Hasta un quince por ciento (159%) del SMLMV.
Zapatos ortopédicos: Hasta un treinta y cinco por ciento (35%) del SMLMV.

Paragrafo. Para tener derecho a un auxilio contemplado en el Plan Adicional de Beneficios en Salud,
el afiliado cotizante debera acreditar la cotizacién para el Plan de Beneficios en Salud, Plan Adicional
de Beneficios en Salud y Fondo de Reserva, de manera ininterrumpida a UISALUD, durante un pe-
riodo de un (1) afio, previo a la solicitud del auxilio.



Articulo 43. Cobertura de servicios durante comisién de estudios en el exterior:

a. Al afiliado cotizante que se encuentre en el exterior en comisién de estudios remunerada, UISA-
LUD le reconocera mensualmente, en la modalidad por reembolso, el valor equivalente al se-
tenta por ciento (70%) del Salario Minimo Legal Mensual Vigente a la fecha de Ja comisién, des-
tinado a la compra de un seguro médico para el afiliado y los beneficiarios de este, debidamente
inscritos ante UISALUD, durante el tiempo de la permanencia en el exterior en comisiéon de
estudios.

b. UISALUD seguira prestando los servicios médico asistenciales a los beneficiarios del afiliado co-
tizante que permanezcan en el pals, pero en este caso solo reconocera mensualmente, en la
misma modalidad de reembolso, el valor equivalente al treinta y cinco por ciento (35%) del Sa-
lario Minimo Legal Mensual Vigente destinado a la compra de un seguro médico para el afiliado
cotizante durante el tiempo que permanezca en comisién de estudios.

Paragrafo |. Ei afiliado cotizante que desee mantener la cobertura de servicios médico asistenciales
para el grupo familiar, durante la comision de estudios en el exterior, en los términos establecidos en
el presente articulo, tendra que garantizar los aportes correspondientes al Plan de Beneficios en Sa-
lud, Plan Adicional de Beneficios en Salud, y Fondo de Reserva, segin lo reglamentado para cada uno
de ellos.

Paragrafo 2. UISALUD no reconocera sumas que excedan el valor del comprobante o factura pre-
sentados para el reconocimiento por compra de seguro médico.

Paragrafo 3. El reconocimiento econémico por parte de UISALUD se hara a partir de {a fecha de ia
certificacion del pago del seguro médico efectivamente realizado por el afiliado.

Paragrafo 4. Durante el tiempo que permanezca en el exterior, el profesor debera demostrar que
se encuentra protegido con un seguro en condiciones similares al servicio de salud ofrecido en Co-
lombia para los afiliados al Plan de Beneficios en Salud, del régimen contributivo y con cubrimiento
de los costos por repatriacién del cuerpo, en los términos que establece el Acuerdo del Consejo
Superior No. 23 de 201 1.

Capitulo 6. Exclusiones y limitaciones del Plan de Beneficios en Salud y del Plan Adicional
de Beneficios en Salud

Articulo 44. Exclusiones y limitaciones. Seran exclusiones y limitaciones del Plan de Beneficios en
Salud y del Plan Adicional de Beneficios en Salud las siguientes:

a. Tecnologias cuya finalidad no sea la promocién de fa salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién o paliacién de la enfermedad.

b. Tecnologfas de caracter educativo, instructivo o de capacitacion que no correspondan al dmbito
de la salud, aunque sean realizadas por persanal del drea de la salud.

¢. Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi como la internacién en instituciones educativas,
entidades de asistencia o proteccién social tipo hogar geridtrico, hogar sustituto, orfanato, hos-
picio, guarderfa o granja protegida, entre otros.

d. Cambios de lugar de residencia o traslados por condiciones de salud, asi sean prescritas por el
médico tratante.

e. Tecnologfas en salud consideradas como cosméticas, estéticas, suntuarias o de embellecimiento,
asi como la atencién de las complicaciones derivadas, salvo la atencion inicial de urgencias.

f. Tecnologias en salud de caracter experimental o sobre las cuales no exista evidencia cientifica,
de seguridad o efectividad, o que no hayan sido reconocidas por las autoridades nacionales com-
petentes.

g. Tecnologias en salud que tengan alertas de seguridad o falta de efectividad por las que se reco-
miende el retiro del mercado, de acuerdo con la normatividad vigente.

h. Servicios que tengan que ser prestados en el exterior.
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Aquellas exclusiones previstas en la reglamentacion vigente, expedida por la autoridad compe-
tente frente al Plan de Beneficios en Salud.

Aquellos no previstos en el Plan Adicional de Beneficios en Salud y definidos en el presente re-
glamento.

Capitulo 7. Cuotas asistenciales, cuotas moderadoras y copagos

Articulo 45. Cuota asistencial. Se establecen cuotas asistenciales para los afiliados inscritos en el
Plan Adicional de Benéficos en Salud con el propésito de racionalizar el uso de servicios médico
asistenciales de UISALUD.

Las cuotas asistenciales para el afiliado se practican por anualidad en las siguientes condiciones:

a.

Una cuota asistencial a partir de la cuarta consulta médica en planta, equivalente al treinta y dos
punto cinco por ciento {32.5%) del Salario Diaric Minimo Legal Vigente, aproximando la fraccién
a la centena siguiente en pesos. La cuota a partir de la sexta consulta médica en planta, equiva-
lente al sesenta y cinco por ciento (65%) del Salario Diario Minimo Legal Vigente, aproximando
fa fraccidn a la centena siguiente en pesos. La cuota a partir de la novena consulta médica en
planta, equivalente al noventa y siete punto cinco por ciento (97.5%) del Salario Diario Minimo
Legal Vigente, aproximando la fraccién a la centena siguiente en pesos.

Una cuota asistencial a partir de la cuarta consulta odontoldgica en planta, equivalente al treinta
y dos punto cinco por ciento (32.5%) del Salario Diario Minimo Legal Vigente, aproximando la
fraccién a la centena siguiente en pesos. La cuota a partir de la sexta consulta odontolégica en
planta, equivalente al sesenta y cinco por ciento (65%) del Salario Diario Minimo Legal Vigente,
aproximando la fraccién a la centena siguiente en pesos. La cuota a partir de la novena consulta
odontolégica en planta, equivalente al noventa y siete punto cinca por tiento (97.5%) del Salario
Diario Minimo Legal Vigente, aproximando la fraccion a la centena siguiente en pesos.

Una cuota asistencial a partir de la cuarta remision a especialista, equivalente al treinta y dos
punto cinco por ciento (32.596) del Salario Diario Minimo Legal Vigente, aproximando la fraccién
a la centena siguiente en pesos. La cuota a partir de la sexta remisidn a especialista, equivalente
al sesenta y cinco por ciento (65%j) del Salario Diario Minimo Legal Vigente, aproximando la
fraccién a la centena siguiente en pesos. La cuota a partir de la novena remisién a especialista,
equivalente al noventa y siete punto cinco por ciento (97.5%) del Salario Diario Minimo Legal
Vigente, aproximando la fraccién a la centena siguiente en pesos.

Una cuota asistencial para la férmula generada a partir de la cuarta consulta médica u odontolé-
gica o remisién a especialista, equivalente al treinta y dos punto cinco por ciento (32.5%) del
Salario Diario Minimo Legal Vigente, aproximando a fraccién a la centena siguiente en pesos.
Una cuota asistencial para apoyo diagnéstico en laboratorio clinico generado a partir de la cuarta
consulta médica u odontoldgica o remision a especialista, equivaiente al treinta y dos punto cinco
por ciento (32.5%) del Salario Diario Minimo Legal Vigente, aproximando la fraccién a la centena
siguiente en pesos.

Una cuota asistencia a partir de la décima primera sesién de terapia fisica y/o respiratoria en
planta o domiciliaria, en un porcentaje igual al dieciséis punto cinco por ciento (16.5%) del Salario
Diario Minimo Legal Vigente, aproximando {a fraccion a la centena siguiente en pesos.

Una cuota asistencial a partir de la vigésimo primera sesién de terapia fisica y/o respiratoria,
cuando se generen por patologia quirdrgica o trauma, equivalente al dieciséis punto cinco por
ciento (16.5%) del Salario Diario Minimo Legal Vigente, aproximando la fraccién a la centena
siguiente en pesos.

Paragrafo |. Se exceptuan de la cancelacién de la cucta asistencial:

a.

b.

Los integrantes del grupo de beneficiarios del afiliado cotizante a UISALUD menores de un afio.
Los controles meédicos generados dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la con-
sulta médica, siempre y cuando correspondan a la misma morbilidad.

Los usuarios de los programas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, siempre
y cuando estén inscritos, asistan y cumplan con las prescripciones regulares de un programa es-
pecial de atencidn integral para las patologias especificas, en el cual el afiliado debera seguir un
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plan rutinario de actividades de control, incluyendo hébitos de auto cuidado, como dieta, activi-
dad fisica y adherencia al tratamiento, que contribuyan al control de su patologia.

Paragrafo 2. El Consejo de Direccién de UISALUD evaluara periddicamente el impacto de las cuo-
tas asistenciales en la racionalizacion del uso de los servicios médico asistenciates de UISALUD.

Paragrafo 3. El Consejo de Direccion de UISALUD revisara anualmente el valor de la cuota asisten-
cial.

Articulo 46. De las cuotas moderadoras y copagos. El afiliado cotizante a UISALUD, que no
realice los aportes adicionales voluntarios y solidarios para el Plan Adicional de Beneficios en Salud y
para el Fondo de Reserva establecidos en el presente reglamento, estara sujeto a la aplicacion de las
cuotas moderadoras y copagos, en las términos fijados por el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Paragrafo |. Lo establecido en el presente articulo se hace extensivo a los beneficiarios del afiliado
cotizante que no realice los referidos aportes.

Paragrafo 2. Practica de las cuotas moderadoras y copagos. Las cuotas moderadoras seran
efectivas para los afiliados cotizantes y a los beneficiarios de este, mientras que los copagos se prac-
ticardn Unica y exclusivamente a los afiliados beneficiarios.

Paragrafo 3. Las cuotas moderadoras y copagos se efectuardn en los montos y términos que, para
cada anualidad, establezca el Gobierno Nacional.

Articulo 47. Las cuotas moderadoras. Tienen por objeto regular la utilizacién del servicio de salud
y estimular el buen uso de este, para lo que se hace, entre los afiliados, la promocién para la inscrip-
cion y participacién en los programas preventivos desarrollados por UISALUD.

Articuio 48. Los copagos. Son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del
servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema.

Capitulo 8. Incapacidades

Articulo 49. Enfermedad general. Se entiende por enfermedad general todo estado patolégico
que sobrevenga como consecuencia de una enfermedad o de un accidente no originado por causa o
con ocasion de la clase de trabajo que desempeiia ei afiliado, ni causado por el medio en que se ha

visto obligado a trabajar, y que no haya sido definida, clasificada o calificada como de origen profesio-
nal.

Articulo 50. Incapacidad. Se entiende por incapacidad el estado de inhabilidad fisica o0 mental de
una persona que le impide desempenar en forma temporal o permanente la profesién u e} oficio.

Articulo 51. Incapacidad por enfermedad general. Para acceder a las prestaciones econdémicas
generadas por incapacidad por enfermedad general, se deben cumplir los requisitos dispuestos en el
presente reglamento.

Articulo 52. Certificado de incapacidad. La expedicién del certificado constituye un acto de ca-
racter profesional, responsable y fibre, que compromete ante UISALUD vy las autoridades compe-
tentes, al médico u odontélogo que lo expide y a cualquier persona que intervenga en tal emisién.

Articulo 53. Competencia para expedir el certificado de incapacidad. Son competentes ante
UISALUD para expedir certificados de incapacidad o de licencia de maternidad segun el caso:
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a. Los médicos u odontdlogos tratantes vinculados y adscritos a UISALUD.

b. Los médicos u odontdlogos tratantes vinculados a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud adscritas a UISALUD, debidamente autorizados por cualquiera de estas entidades para ex-
pedir certificados de incapacidad o de licencia por maternidad.

Paragrafo 1. UISALUD no validarg, para tramite de incapacidad, los certificados expedidos en aten-
cion ambulatoria con vigencia retroactiva.

Paragrafo 2. Para el tramite de validacion, todo certificado de incapacidad expedido por profesio-
nales vinculados y adscritos a UISALUD deberd ser presentado ante la Coordinaciéon de Servicios de
Salud junto con la historia clinica.

Paragrafo 3. En casc de presentarse incapacidad médica en ciudad o municipio diferente a la ciudad
sede, el usuario deberd dar aviso a UISALUD dentro de los tres (3) dias habiles siguientes. El certifi-
cado de incapacidad, para que sea reconocida la validez del mismo, debera ser refrendado por Ul-
SALUD de acuerdo a las condiciones establecidas en el presente reglamento.

Articulo 54. Subsidio econémico en enfermedad general. £n caso de presentarse incapacidad
laboral validada por UISALUD, como consecuencia de un percance de salud, por enfermedad general
o accidente de origen nc laboral, el afiliado cotizante tendra derecho al reconocimiento de un auxilio
monetario hasta por ciento ochenta (180) dias en los siguientes términcs:

a) El 100% del salario durante los primeros treinta (30} dias.

b) Las dos terceras (2/3) partes del salario a partir del dia treinta y uno (31) hasta los no-venta
(90) dias.

¢} La mitad del salario a partir def dia noventa y unc (91) hasta los ciento ochenta (180) dias.

El subsidio por enfermedad general sera reconocido al afiliado cotizante desde el tercer (3er) dia de
incapacidad, excepto en los casos de hospitalizacién, cuando se pagara desde el primer dia.

Paragrafo. No habra lugar al reconocimiento de prestaciones econdémicas por concepto de incapa-
cidad por enfermedad general y las complicaciones de esta cuando ellas se originen en tratamientos
con fines estéticos o se encuentren excluidas del Plan de Beneficios en Salud.

Capituio 9. Reembolsos

Articulo 55. Reconocimiento de reemboisos. UISALUD reembolsara al afiliado cotizante los gas-
tos en que incurra en caso de atencidn de urgencias por una institucion prestadora de servicios de
salud con la que no se tenga contrato o convenio. También se reconocera reembolso en los casos
que UISALUD autorice previamente una atencion especifica y que no fuese posible prestar a través
de la red de servicios propia, de acuerdo al siguiente procedimiento:

a. Lasolicitud de reembolso debera presentarse dentro de los quince (15) dias siguientes a la ocu-
rrencia del percance en salud, para lo cual el afiliado debera presentar factura original que cumpla
los requisitos de ley, certificacion médica e historia dlinica correspondiente a la prestacién del
Serviclo.

b. UISALUD validari Iz solicitud de reembolso de acuerdo con el manual tarifario expedido por el
Gobierno nacional o las tarifas vigentes de UISALUD.

Paragrafo. En ningan caso UISALUD hara reconocimientos econdmicos ni asumira ninguna respon-
sabilidad por atenciones realizadas fuera del territorio nacional.
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Capitulo 10. Atencion de accidentes de trabajo y enfermedad profesional

Articulo 56. Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajader una lesion organica, una pertur-
bacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que
se produce durante la ejecucion de drdenes del empleador o contratante, durante la ejecucién de
una fabor bajo la autoridad de este, a(in fuera del lugar y horas de trabajo. Se considera accidente de
trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde la residencia de ellos a los
lugares de trabajo o viceversa, siempre que el transporte lo suministre el empleador. También es
accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcién sindical, aunque el trabajador se
encuentre en permiso sindical, y siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha
funcion. Es accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, de-
portivas o culturales, siempre que se actue por cuenta o en representacién del empleador.

Articulo 57. Enfermedad laboral. Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la expo-
sicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha
visto obligado a trabajar. El gobierno nacional determinara, en forma periddica, las enfermedades que
se consideran como laborales y, en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfer-
medades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacio-
nales, serd reconocida como enfermedad laboral, conforme o establecido en las normas legales vi-
gentes.

Articulo 58. Asistencia inmediata. UISALUD proporcionara, sin demora. al afiliado cotizante ac-
cidentado o que padezca enfermedad profesional, la asistencia inmediata. El costo de los servicios
prestados sera recobrado por UISALUD a la Administradora de Riesgos Laborales correspondiente.
En todo caso, ia asistencia posterior sera responsabilidad de la Administradora de Riesgos Laborales,
la cual incluye no solo la prestacién de los servicios médico asistenciales, sino también los subsidios
econdmicos e indemnizaciones o pensiones a que haya lugar con ocasién del siniestro laboral o de la
enfermedad profesional.

Articulo 59. Pago de la incapacidad. El pago de la incapacidad temporal sera asumido por UISA-
LUD, en caso de que la calificacion de origen, en la primera oportunidad, sea con la categorfa comun
¥, en caso de que la calificacién del origen en primera oportunidad sea laboral, serd asumido por la
Administradora de Riesgos Laborales.

Paragrafo . En caso de controversia, la Administradora de Riesgos Laborales cubrira dicha incapa-
cidad temporal hasta que exista un dictamen en firme por parte de la Junta Regional o Nacional de
Calificacion de Invalidez.

Paragrafo 2. Si se apela la decision de la junta Regional o Nacional de Calificacién de Invalidez,
cuando el pago corresponda a la Administradora de Riesgos Laborales y esté en controversia, ia Ad-
ministradora de Riesgos Laborales pagara el mismo porcentaje estipulado por la normatividad vigente
para el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Una vez el dictamen
esté en firme, podran, entre las partes implicadas, realizarse los respectivos reembolsos y la Admi-
nistradora de Riesgos Laborales reconocera al trabajador la diferencia, en caso de que el dictamen
en firme indique que la incapacidad tenia origen laboral.

Capitulo | I. Accidentes de transito y evento catastréfico de origen natural

Articulo 60. Accidente de transito. Es todo suceso ocurrido dentro del territorio nacional y en el
que se cause daiio en la integridad fisica o mental de una o varias personas como consecuencia del
uso de la via por, al menos, un vehiculo automotor.

Articulo 61. Evento catastréfico de origen natural. Son eventos catastréficos de origen natural
los sismos, maremotos, erupciones volcanicas, deslizamientos de tierra, inundaciones, avalanchas,



24

vendavales, huracanes, tornados, incendios y rayos que producen danocs en la salud o la muerte de
personas.

Articulo 62. Atencién de accidentes de transito y eventos catastroéficos. La atencion en salud
de los afiliados a UISALUD, como consecuencia de Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito,
sera efectuada inicialmente por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud que reciba al afiliado,
quien cobrara directamente a la Comparifa Aseguradora que expide la pdliza de Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito, SOAT, del vehiculo implicado en el accidente y/o al Fondo de Solidaridad
y Garantia, FOSYGA, segin sea el caso. Una vez superados los montos establecidos en la péliza SOAT
y por el FOSYGA, UISALUD asumira los costos de la atencién de sus usuarios, siempre y cuando
esos servicios estén incluidos en el Plan de Beneficios en Salud de la entidad y a las tarifas establecidas
por UISALUD.

Paragrafo. En caso de accidente de tréansito o evento catastréfico, el afiliado a UISALUD se com-
promete a aportar, ante la Institucién Prestadora de Servicios de Salud correspondiente, tados los
documentos necesarios para acreditar la ocurrencia.

Articulo 63. Cobertura. Las cuantias correspondientes a los servicios de salud prestados a las vic-
timas de accidente de transito, de evento catastréfico de origen natural, de evento terrorista o de
otro evento aprobado, seran cubiertas asi por la companiia aseguradora del SOAT o por la Subcuenta
de Eventos Catastréficos y Accidentes de Tréansito, ECAT, del Fondo de Solidaridad y Garantia
FOSYGA, segin corresponda:

a. Por la compaiia aseguradora, cuando tales servicios se presten como consecuencia de un acci-
dente de transito en el que el vehiculo involucrado se encuentre amparado con la pdliza del
SOAT, en un valor maximo de ochocientos (800) Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes
(SMLDY), al momento de ia ocurrencia del accidente de transito.

b. Por la Subcuenta ECAT del FOSYGA, cuando fos servicios se presten como consecuencia de un
accidente de trinsito en el que el vehiculo involucrado no se encuentre identificado o no esté
asegurado con la poliza del SOAT, en un valor maximo de ochocientos (800) Salarios Minimos
Legales Diarios Vigentes (SMLDV) al momento de la ocurrencia del accidente de transito.

c. Por la Subcuenta ECAT del FOSYGA, cuando tales servicios se presten como consecuencia de
un eventa terrorista, en un valor maximo de ochocientos (800) Salarios Minimos Legales Diarios
Vigentes (SMLDV), al momento de la ocurrencia del evento. La autoridad competente podra
constituir una reserva especial para cubrir los servicios de salud de las victimas que requieran
asistencia por encima de dicho tope.

d. Por la Subcuenta ECAT del FOSYGA, cuando tales servicios se presten como consecuencia de
un evento catastréfico de origen natural u de otros eventos declarados por la autoridad compe-
tente en calidad de Consejo de Administracion del FOSYGA, en un valor méximo de ochocientos
(800) Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes (SMLDV), al momento de la ocurrencia del
evento. La autoridad competente podra constituir una reserva especial para cubrir los servicios
de salud de las victimas que requieran asistencia por encima de dicho tope.

Paragrafo. La cobertura, el responsable dei pago y los montos establecidos en el presente articulo
estaran supeditados a |o establecido en la normatividad vigente.

TITULO 1ll. DE LA REGLAMENTACION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Capitulo I. De la prestacion de servicios de salud

Articulo 64. Acceso a la prestacion del servicio de salud. Para acceder a cualquiera de los niveles
de complejidad del Plan de Beneficios en Salud, se consideran como indispensables y de transito
obligatorio las actividades y procedimientos de medicina general, odontologia general o cualquiera
de las especialidades definidas como puerta de entrada, que presta UISALUD en sede propia. Para
el transito entre niveles de complejidad es requisito indispensable el procedimiento de referenciay
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contrarreferencia; queda exceptuada la atencién de urgencias. Si el caso amerita interconsuilta al es-
pecialista, el usuario debe continuar siendo atendido por el profesional general, a menos que ef es-
pecialista recomiende lo contrario. Cuando el afiliado haya sido diagnosticado y requiera periédica-
mente de los servicios profesionales especializados, tendra autcrizacion especial acceder directa-
mente a dicha consulta, sin hacer el trénsito por el primer nivel de atencién.

Paragrafo |. Todo afiliado debera utilizar en primera instancia los servicios con los que cuente Ul-
SALUD en su sede propia, salvo en los casos de urgencia comprobada o de remisién debidamente
autorizada por la unidad.

Paragrafo 2. El afiliado que sin justa causa rechace la prestacion de los servicios de salud que ofrece
UISALUD, o que por su propia decision acuda a otro profesional, asumird por su cuenta y riesgo
todos los tratamientos y las consecuencias que sobrevengan o sean derivadas de tal decisién.

Paragrafo 3. La referencia es el envio del afiliado o de elementos de ayudas diagnésticas, por parte
de UISALUD o por parte de un prestador de servicios de salud adscrito a UISALUD, a otro prestador
para atencion en salud o complementacion diagnéstica que, de acuerdo con el nivel de resolucion,
dé respuesta a las necesidades en salud del afiliado.

Paragrafo 4. La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios en salud, receptor
de lareferencia, daa UISALUD o al prestador adscrito a UISALUD que la generé. La respuesta puede
ser la contra remisién del afiliade con las debidas indicaciones que se deben seguir o, simplemente,
la informacién sobre la atencién prestada al afiliado en la institucidn receptora o el resultado de las
solicitudes de ayuda diagndstica.

Articulo 65. Incumplimiento de la asistencia a las citas. El incumplimiento injustificado a con-
sultas, terapias, exdmenes diagnésticos o cualquier tipo de servicios previamente solicitados dara lu-
gar a un requerimiento pedagdgico.

Articulo 66. Atencion de urgencias. Las urgencias de los afiliados a UISALUD seran atendidas por
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, habilitadas en la ciudad de Bucaramanga y
area metropolitana, asi como en las ciudades o municipios del territorio nacional, sin que para ello
sea necesaria remisién o autorizacion previa por parte de UISALUD vy sin necesidad de convenio o
contrato previo.

Paragrafo 1. La prestacidon oportuna del servicio de salud de urgencia es responsabilidad de las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, a la que el afiliado demande el servicio, lo que
incluye la apropiada remision cuando no se cuente con las tecnologias necesarias para la atencion del
caso.

Paragrafo 2. La atencién subsiguiente a la urgencia que pueda ser diferida, postergada o programada
sera cubierta por UISALUD directamente o a través de su red de prestadores de servicios.

Articulo 67. Prestacion de servicios a través de la red externa. UISALUD, cuenta con una red
de profesionales e instituciones prestadoras de servicios de salud, IPS, debidamente habilitadas, en el
dmbito local y nacional, que le permite garantizar el cubrimiento de las necesidades en salud de los
afiliados.

Articulo 68. Acceso a la prestacién de servicios de salud a través de la red externa. Para
acceder a los servicios de salud prestados por lared externa, se requiere de la remisién y autorizacién
generada por UISALUD.

Articulo 69. Portabilidad. Cuando un afiliado resida en ciudad o municipio del pais, diferente a
Bucaramanga y area metropolitana, UISALUD brindara las condiciones para la prestacién de los ser-
vicios de salud, diferentes de las urgencias, en todo el territorio nacional.

Paragrafo. El afiliado debera informar a UISALUD el dia de su emigracién, el lugar donde fijara su
residencia y el tiempo de permanencia. UISALUD, en un término no mayor a quince (15) dfas habiles
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siguientes a la fecha de la solicitud, enviaré respuesta sobre cémo el afiliado podra acceder a los
servicios de salud.

TITULO IV. DISPOSICIONES FINALES Y TRANSITORIAS

Capituio |. Disposiciones transitorias

Articulo 70. Afiliados. Quienes a la fecha de entrada en vigencia del presente reglamento se en-
cuentren afiliados af Sistema Universitario de Salud de [a UIS, como afiliados cotizantes a beneficiarios
en la Caja de Previsién Social de la Universidad Industrial de Santander, CAPRUSS, en condicién de
delegada para la administracién del Sistema Universitario de Salud de la UIS, continuaran vinculados
al Sistema Universitario de Salud de la Universidad Industrial de Santander, a través de UISALUD, en
los términcs de los Acuerdos del Consejo Superior No. 063 y 064 de 2015.

Capitulo 2. Disposiciones finales

Articulo 71. Interpretacion y puesta en practica del reglamento. Le corresponde al Consejo
de Direccion de UISALUD resolver las situaciones que se puedan derivar de la puesta en practica del
presente reglamento que no se hailen en normas o en reglamentos de la institucion.

Articulo 72. Vigencia. El presente reglamento entrara en vigencia a partir del 1° de abril de 2016.



