CIRCULAR NUMERO 00016 DE 2014
(Marzo 22)

Para: Entidades Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y

subsidiado

De: Ministro de Salud y Proteccién Social

Asunto: Exencion concurrente del pago de cuotas moderadoras y copagos

por leyes especiales

Fecha: 22 de marzo de 2014
El Ministro de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de sus funciones, en
especial, aquellas relacionadas con el seguimiento a las politicas del sector adminis-
trativo de salud y proteccién social y con la promocion de acciones para la divulgacion
del reconocimiento y goce de derechos en materia de salud, insta a las Entidades Pro-
motoras de Salud, a dar estricto cumplimiento a los Acuerdos niimero 260 de 2004" y
365 de 20072 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en lo pertinente, asi
como a las disposiciones legales expedidas con posterioridad a estos acuerdos, que
exceptuan de manera concurrente del pago de cuotas moderadoras y copagos a los
siguientes grupos de poblacién:

1. Las personas con discapacidad mental que tienen derecho a los servicios de salud
de manera gratuita, a menos que su patrimonio directo o derivado de la prestacion
alimentaria, le permita asumir tales gastos (Ley 1306 de 2009°, articulo 12).

2. Los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010* (articulo 4°, paragrafo 2°), que de
conformidad con lo previsto en su articulo 2°, corresponden a:

a) La poblacion menor de 18 afios a quien se le haya confirmado, a través de los estu-
dios pertinentes, el diagndstico de cancer en cualquiera de sus etapas, tipos o
modalidades, certificado por el Onco-Hematologo Pediatrico, debidamente acreditado
para el ejercicio de su profesion, de acuerdo con la normatividad vigente;

b) La poblacion menor de 18 afios con diagnostico confirmado y certificado por el
Onco- Hemato6logo Pediatrico de Aplasias Medulares y Sindromes de Falla Medular,
Desordenes Hemorragicos Hereditarios, Enfermedades Hematoldgicas Congenitas,
Histiocitosis y Desérdenes Histiocitarios;

c) La poblacién menor de 18 afios, cuando el médico general o cualquier especialista
de la medicina, tenga sospecha de cancer o de las enfermedades enunciadas en el literal
anterior y se requieran examenes y procedimientos especializados, hasta tanto el
diagnostico no se descarte.

3. Las personas mayores de edad, en relacion con la préctica de la vasectomia o
ligadura de trompas (Ley 1412 de 2010°, articulos 2° y 3°).

4. Los nifios, nifias y adolescentes de Sisbén 1 y 2, con discapacidades fisicas,
sensoriales y cognitivas, enfermedades catastroficas y ruinosas que sean certificadas por

! Por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

2 Por el cual se establecen disposiciones para el no cobro de copagos a poblaciones especiales en el régimen subsidiado.

% Por la cual se dictan normas para la proteccion de personas con discapacidad mental y se establece el régimen de la representacion
legal de Incapaces emancipados.

* Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia

® Por medio de la cual se autoriza la realizacion de forma gratuita y se promueve la ligadura de conductos deferentes o vasectomia 'y
la ligadura de trompas de Falopio como formas para fomentar la paternidad y la maternidad responsable.



el médico tratante, respecto a los servicios y medicamentos de la parte especial y
diferenciada del Plan de Beneficios (Ley 1438 de 2011°, articulo 18).

5. Los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y todas las
formas de maltrato, que estén certificados por la autoridad competente, respecto de los
servicios para su rehabilitacion fisica, mental y atencion integral hasta que se certifique
médicamente su recuperacion (Ley 1438 de 2011, articulo 19).

6. Todas las mujeres victimas de violencia fisica o sexual, que estén certificadas por
la autoridad competente, respecto de la prestacién de los servicios de salud fisica,
mental y atencidn integral, sin importar su regimen de afiliacion, hasta que se certifique
médicamente la recuperacion de las victimas (Ley 1438 de 2011, articulo 54).

7. Las victimas del conflicto armado interno en los términos del articulo 3° de la Ley
1448 de 2011’, y las pertenecientes a comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palengueras, en los términos del articulo 3° del Decreto-ley nimero 4635 de 2011, que
se encuentren registradas en el Sisbén 1 y 2, en todo tipo de atencién en salud que
requieran. En caso de no hallarse afiliadas a ningun régimen, tendran que ser afiliadas
en forma inmediata al régimen subsidiado (Ley 1448 de 2011, articulo 52, paragrafo 2°;
Decreto-ley 4635 de 20118 articulo 53, paragrafo 2°).

8. Las personas con cualquier tipo de discapacidad, en relacion con su rehabilitacion
funcional®, cuando se haya establecido el procedimiento requerido, en concordancia con
los articulos 65 y 66 de la Ley 1438 de 2011 (Ley 1618 de 2013, articulo 9°, numeral
9).

9. Las victimas de lesiones personales causadas por el uso de cualquier tipo de &cidos
0 sustancia similar o corrosiva que generen dafio o destruccidn al entrar en contacto con
el tejido humano y generen algun tipo de deformidad o disfuncionalidad, respecto de los
servicios, tratamientos médicos y psicol6gicos, procedimientos e intervenciones
necesarias para restituir la fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas (Ley 1438
de 2011, articulo 53A, adicionado por el articulo 5° de la Ley 1639 de 2013)*.

Esta informacion debera ser incorporada en el plan general de cuotas moderadoras y
copagos, que de conformidad con lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 13 del
Acuerdo niimero 260 de 20042, se debe publicar en un medio masivo de informacion,
por lo menos una vez al afio. Adicionalmente, debera consignarse en la carta de

® Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

" Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan
otras disposiciones.

8 por el cual se dictan medidas de asistencia, atencion, reparacion integral y de restitucion de tierras a las victimas pertenecientes a
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

® La rehabilitacion funcional es definida en el articulo 2°, numeral 6 de la Ley 1618 de 2013, en los siguientes términos: “Proceso
de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a lograr que las personas con discapacidad estén en condiciones de alcanzar y
mantener un estado funcional éptimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual psiquico o social, de manera que les
posibilite modificar su propia vida y ser mas independientes™.

1% por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad.

1 por medio de la cual se fortalecen las medidas de proteccion a la integridad de las victimas de crimenes con 4cido y se adiciona el
articulo 113 de la Ley 599 de 2000.

12 por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.



derechos y deberes del afiliado y del paciente, de conformidad con lo establecido en el
numeral 4.1, articulo 4° de la Resolucién nimero 4343 de 2012,

Publiquese y camplase.
Dado en Bogota, D. C., a 22 de marzo de 2014.

El Ministro de Salud y Proteccién Social,

Alejandro Gaviria Uribe.

(C.F.).

Nota: Este documento fue tomado directamente de la version PDF del Diario
Oficial 49.103 del martes 25 de marzo del 2014 de la Imprenta Nacional
(www.imprenta.gov.co)

3 Por medio de la cual se unifica la regulacion respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de Desempefio de las entidades promotoras de salud de
los regimenes contributivo y subsidiado y se dictan otras disposiciones.
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