Guardar Decreto en Favoritos 0
DECRETO 174 DE 1995

(enero 24)

por medio del cual se aprueba el Acuerdo 013 de Agosto 2 de 1994 que modifica el
Reglamento de Prestacién de Servicios de Salud a cargo del Fondo de Pasivo Social de

Ferrocarriles Nacionales de Colombia.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades que le confiere el
literal |, del Articulo 32. del Decreto 1591 de 1989.

DECRETA:
ARTICULO 1¢

Apruébase el Acuerdo nimero 013 de agosto 2 de 1994, emanado de la Junta Directiva del

Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, cuyo texto es el siguiente:

«La Junta Directiva del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, en

uso de las facultades que le confiere el Decreto 1591 de 1989.
ACUERDA:

Articulo 12 Adoptar el siguiente Reglamento de Prestacidn de Servicios de Salud los cuales
se sefialan en el Articulo 11 de éste, para los pensionados y beneficiarios del Fondo de

Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia.

CAPITULO |



GENERALIDADES

Articulo 2° La prestacion del servicio de salud esta fundamentada en actividades de
prevencion y promocion de la salud, curacién y rehabilitacion de las enfermedades y sus
secuelas; sin contemplar cirugia estética, fertilizacién artificial, tratamiento odontoldgico a

base de implantes, ni préstesis para la impotencia sexual.

En las areas de prevencion y promocion, es deber del pensionado y sus beneficiarios ser
participe de los programas que al respecto adelanten las Entidades Contratistas.

Articulo 32. Para la utilizacién de los servicios de salud que presta el Fondo, todo usuario
debe estar provisto de Carné de identificacion o documentos correspondiente que defina la
Direccién. El Fondo, asi como las entidades contratadas por éste, se abstendran de prestar
servicios a quienes no se encuentren provistos del carné de identificacion o documento
vigente, debidamente diligenciado a nivel local expedido por la entidad autorizada para éllo,

por el Director del Fondo.

Articulo 49 Constituyen usuarios de los servicios de salud a cargo del Fondo las siguientes

personas:
a) Pensionados por invalidez,
b) Pensionados por vejez,

c) Pensionados por jubilacion,
d) Sustitutos de pensionados,

e) Beneficiarios de pensionados sefalados en los literales a), b) y ¢) que acrediten el

derecho conforme a las leyes y los reglamentos del Fondo, asi:



1. Cényuge o la compafiera o companero permanente siempre y cuando dependan
econdmicamente del pensionado para lo cual deberan demostrar que no tiene derecho a los

servicios de la Caja Nacional de Prevision o al Instituto de Seguros Sociales.

2. Hijos menores de dieciocho (18) afios de cualesquiera de los cdnyuges que hagan parte

del nucleo familiar.

Los hijos mayores de dieciocho (18) afios con incapacidad permanente, cuya invalidez sera
determinada por el Fondo o aquellos que tengan menos de veinticinco (25) afos, sean

estudiantes con dedicacién exclusiva y dependan econdmicamente del afiliado.

3. Los padres del pensionado (por jubilicacién, invalidez o vejez) que dependan
econdmicamente de éste, demostrando no tener derecho a los servicios prestados por la

Caja Nacional de Prevision o el Instituto de Seguros Sociales.
CAPITULO I
REQUISITOS PARA LA AFILIACION DE BENEFICIARIOS

Articulo 52 Los beneficiarios del pensionado de conformidad con la Ley 100/93 en cuanto
acredite su calidad de tales, seran afiliados por solicitud o no del pensionado, pues ésta no
tiene un caracter discresional. Las calidades de beneficiario se acreditaran anexando los
documentos que se sefialan en el articulo sexto del presente Reglamento. La prestacion del
servicio de salud a beneficiarios implica automaticamente un descuento de un 3.5% de la

mesada pensional, sin considerar el nUmero de beneficiarios inscritos.

Articulo 62 Los documentos requeridos para la afiliacion de beneficiarios son los siguientes:

|. Para las esposas (0s):



1. Examen fisico de ingreso que sera realizado por el contratista en cada localidad haciendo

énfasis en los siguientes puntos:

1.1 Valoracién de agudeza visual (trastornos de refraccién de ocular).
1.2 Antecedentes de mastectomias.

1.3 Malformaciones congénitas.

1.4 Antecedentes de pérdida de 6rganos y/o extremidades.

1.5 Prueba de embarazo.

1.6 Preexistencias quirdrgicas.

2. Partida o registro civil de matrimonio.

3. Fotocopia de la cédula de ciudadania.

4. Dos (2) fotos recientes.

5. Constancias expedidas por el Instituto de Seguros Sociales y la Caja Nacional de Prevision

que certifiquen que no reciben prestacidon de servicio médico de salud por partes de éstas.

Il. Para los compafieras (0s)

1. Examen fisico de ingreso haciendo énfasis en los mismos puntos que se sefialaron para

las esposas (0s).

2. Dos (2) declaraciones extrajuicio que certifiquen convivencia por tiempo no menor de dos

(2) afios y dependencia econdémica.



3. Constancias expedidas por el Instituto de Seguros Sociales la Caja Nacional de Previsién

que certifiguen que no reciben prestacién de servicios médico asistencial por parte de éstas.

4. Fotocopia de la cédula de ciudadania del beneficiario.
5. Dos (2) fotos recientes.
lll. Para los hijos (as):

1. Para todos los hijos examen fisico de ingreso haciendo énfasis en los mismos puntos

sefalados para las esposas (0s).

1.1 Se realizard prueba de embarazo solamente en mujeres mayores de quince (15) afos.
Si son menores de nueve (9) afos:

1. Registro civil de nacimiento.

2. Fotocopia del carné de vacunas.

3. Dos (2) fotos recientes.

Si estan entre los nueve (9) y los dieciocho (18) afios de edad:

1. Registro civil de nacimiento.

2. Fotocopia de la tarjeta de identidad o comprobante de que se encuentra en tramite.

3. Dos (2) fotos recientes.

Si estan entre los dieciocho (18) y los veintitn (21) afios:



1. Registro civil de nacimiento.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania o comprobante de que se encuentra en tramite.

3. Certificacion expedida por la institucion docente, debidamente aprobada por el Ministerio

de Educacién, en donde esté adelantando sus estudios.

4. Certificado de la Caja Nacional de Previsién o el Instituto de Seguros Sociales de que no

reciben servicio médico asistencial por parte de éstos.
5. Dos (2) fotos recientes

Si son recién nacidos:

1. Examen fisico.

2. Registro de nacimiento.

Paragrafo. Quienes estuvieron inscritos en el Servicio Médico y fueron desafiliados, y este
evento ocurrid en un lapso no superior a dos (2) afios, contados con antelacién a partir de la
fecha en que rige el presente Decreto, no deberan al momento de su reafiliacién realizar

examen médico.

Articulo 72 Los documentos estipulados en los articulos quinto y sexto del presente capitulo
deberdn ser presentados ante las instituciones contratadas, para la prestacién del servicio
médico, en cada localidad. El trdmite para la carnetizacién o expedicién del documento, sera

el que sefale el Director General del Fondo.

Articulo 82 En caso de expedicion de duplicado de carné o documento de identificacidon por
pérdida, y de acuerdo con lo sefialado por la Direccién General del Fondo se deben presentar

los siguientes documentos:



1. Denuncio por pérdida.

2. Fotocopia de la tarjeta de identidad para mayores de nueve (9) afios y de la cédula de

ciudadania para los mayores de dieciocho (18) afos.
3. Una (1) foto reciente.

4. Para los mayores de dieciocho (18) afios y menores de veintitn (21) afos certificado de

estudios reciente.
CAPITULO IlI
MODALIDAD DE ATENCION

Articulo 99 Los servicios médicos a cargo del Fondo se prestaran a través de contratos con

terceros.

Articulo 10. La auditoria de los servicios médicos que se definiran en el articulo 11 del
presente reglamento se llevara a cabo de acuerdo con los pardmetros que sobre el particular

sefale el Director General del Fondo.

El Fondo y los Contratistas daran continuidad a los Comités Regionales en donde
representantes de los usuarios, los Contratistas y el Fondo, evaluaran los Servicios de Salud
con el objeto de dar solucién oportuna a las dificultades que se planteen; y generar un
sistema de comunicacién a través de boletines que permitan mantener permanentemente

informados a los usuarios al respecto.

El Fondo ejercerd la interventoria en el cumplimiento de las obligaciones que adquiere el
Contratista en virtud del contrato, por medio de interventores designados por el Director
General del Fondo, el acceso a las Instituciones, Oficinas Administrativas, a las historias

clinicas y suministrara la informacién necesaria para la evaluacién de los Servicios de Salud.



CAPITULO IV
SERVICIOS QUE PRESTA EL FONDO Y OBLIGATORIEDAD DE LOS TRATAMIENTOS

Articulo 11. El Fondo prestara a los pensionados y sus beneficiarios y a los sustitutos de

pensionados los siguientes servicios:

a) Asistencia médica general y especializada. (conc. art. 12 y 13).

b) Asistencia quirurgica. (Conc. art. 14).

c) Asistencia obstétrica. (Conc. art. 16),

d) Asistencia hospitalaria médica, quirdrgica y psiquiatrica. (Conc. art. 14).
e) Asistencia odontoldgica. (Conc. art. 19).

f) Suministro de medicamentos. (Conc. art. 20).

g) Servicios paraclinicos (Vacunacién basica, enfermeria, laboratorio clinico, imagenologia,

medicina nuclear y demas ayudas diagnosticas.

Terapia respiratoria, terapia del lenguaje como tratamiento de secuelas excluyéndose todo

tipo de educacion especial).
h) Servicio de ambulancia. (Conc. art. 23).
i) Lentes para anteojos (Conc. art. 24),

j) Servicio de rehabilitacion (Conc. art. 25),



k) Elementos de complemento terapedtico tales como valvulas, material de osteosintesis,

lentes intraoculares, marcapasos. (Conc.Art. 25).
Asistancia médica general y especializada

Articulo 12. El Fondo y los Contratistas prestaran los servicios de asistencia médica
(medicina general y todas las especialidades y subespecilidades) a través de entidades
contratadas para dicho efecto en las ciudades que acuerden la Direccion del Fondo y los

contratistas. Se excluyen de estos servicios las sesiones de sicoanalisis.

Articulo 13 Cuando un usuario haga uso del servicio médico en Instituciones no contratadas
por los Contratistas del Fondo, éstos reconoceran un reembolso equivalente al valor que
tienen acordado con las instituciones hospitalarias siempre y cuando el pensionado sustente
debidamente, por medio de resumen de la historia clinica que se traté de una urgencia

medica o quirdrgica.

En ninguna otra circunstancia se considerara reembolso alguno si el paciente hace uso de
servicios médicos diferentes en entidades diferentes a las utilizadas por los contratistas del
Fondo.

Paragrafo. Para el reembolso el pensionado debe presentar a la entidad contratista

correspondiente, segun la localidad de la que se trate, la debida cuenta de cobro adjuntando
las facturas que detallen cada uno de los rubros con su costo y el resumen de historia clinica
que acredite el servicio de urgencia, en papeleria membreteada de la Institutciéon por la que

fue atendido, con nombre claro, firma y registro profesional que le atendio.
En este evento el Contratista debe ser avisado en el término de las 72 horas siguientes.

El contratista debera efectuar dicho reembolso en un plazo imporrogable no superior a los
30 dias siguientes a la solicitud del mismo.



Servicios hospitalarios y quirdrgicos

Articulo 14 Para los pensionados y sustitutos de pensionados los contratistas del Fondo
asumiran la totalidad de los servicios de hospitalizaciéon, medicamentos, ayudas
diagndsticas, laboratorio y asistencia médica especial, teléfono,televisor, periddicos, cama

de acompafante y otros servicios que no estén encaminados a la recuperacion del paciente.

Para los beneficiarios de los pensionados el Fondo reconocera:

a) Estancia hasta por diez (10) dias, reconociendo el 30% del valor de la misma, el
excedente sera descontado por némina al pensionado en cuotas hasta el 20% del total de la
mesada, por este motivo, previa hospitalizaciéon programadas de cualquier familiar del
pensionado, éste debera firmar una autorizacion del descuento en referencia. En caso de
que el familiar requiera un servicio hospitalario de caracter urgente, posteriormente al
momento de solicitar la orden de hospitalizacidn cumplira con este requisito de autorizacién

de descuento, lo cual debe ser en las 72 horas habiles siguientes.

El contratista suministrara al Fondo copia de las facturas causadas por este concepto junto
con la autorizacién de descuento suscrita por el pensionado dentro de los quince (15) dias

siguientes al mes en que se causo el servicio.

b) Para los beneficiarios, los contratistas del Fondo no reconoceran los costos por concepto
de enfermera especial, teléfono, televisor, periédicos, cama de acompafante y otros

servicios que no estén encaminados a la recuperacién del paciente.

Articulo 15. Los Contratistas del Fondo asumiran los costos por concepto de hospitalizacién y

cirugia de los benefiarios desde el momento mismo de la afiliacion.

Asistencia obstétrica



Articulo 16. Todos los Contratistas del Fondo cubriran todos los costos para parto normal o
por cesarea de las pensionadas.

Articulo 17. Para las esposas o compaferas los contratistas del Fondo cubriran la totalidad
de la atencién del embarazo y parto normal o por cesarea siempre y cuando su prueba de

embarazo haya resultado negativa en el momento de la afiliacion.

Igualmente el Fondo asumira todos los costos causados por embarazo ectdpico o aborto no
provocado. En casos de aborto provocado, los contratistas del Fondo no asumiran ningun
costo.

Para las hijas de los pensionados el Fondo y los Contratistas no asumiran lo referente a
control de embarazo y atencién del parto.

Asistencia ginecolégica

Articulo 18. Los Contratistas del Fondo cubriran todos los costos por éste concepto tanto
para pensionados como familiares con la Unica excepcion de los legrados u otros
procedimientos secundarios a abortos provocados; tampoco asumira los costos de

planificacion familiar por via quirldrgica para ningln sexo.
Asistencia odontolégica

Articulo 19. Los Contratistas del Fondo prestaran los siguientes servicios tanto a pensionados

como a beneficiarios:
a) Semiologia,
b) Estomatologia,

c) Exodoncias,



d) Periodoncias,

e) Operatoria (excepto resinas de fotocurado),

f) Endodoncia,

g) Cirugia con fines funcionales.

Los Contratistas del Fondo no prestaran los servicios de:
a) Ortodoncia,

b) Implantes,

c) Prétesis dentales,

d) Cirugia con fines estéticos,

Suministro de medicamentos

Articulo 20. Los Contratistas del Fondo asumiran el suministro de medicamentos en forma
global tanto para pensionados como para sus familiares, incluyendo quimioterapia,
radioterapia, cobaltoterapia, tratamientos para el SIDA e incluso medicamentos importados
cuando éstos sean, segun concepto de los especialistas tratantes, necesarios para la
recuperacion de su salud, incluyendo banco de sangre.

El Fondo y los Contratistas oficializaran un vademécum para tal efecto.

Articulo 21. En el evento en el que el Contratista no pueda suministrar directamente los
medicamentos o que éstos se requieran de urgencia entendida tal situacion en el contexto
médico, el usuario los adquirird y posteriormente presentara la solicitud de reembolso ante

la Entidad encargada de la prestacion del servicio segun la ciudad de la cual se trate.



La Entidad efectuara el reembolso correspondiente siempre y cuando los medicamentos
hayan sido adquiridos en Cajas de Compensacién Familiar. Se exceptian de estas exigencias
a los usuarios que residen en ciudades en donde no existen tales cajas, en donde el

contratista reembolsara de acuerdo al precio maximo de venta al publico.

En los casos que aln existiendo Cajas de Compensacion Familiar, no se encuentran
disponibles los medicamentos formulados, los contratistas del Fondo reembolsaran al
pensionado Unicamente el valor correspondiente al medicamento comprado en Cajas de

Compensacion.

El Contratista tendra un plazo improrrogable no superior a 30 dias para efectuar dichos

reembolsos.

Paragrafo 19 Los requisitos para la solicitud del reembolso seran definidos por las Entidades

contratistas.

Paragrafo 22 El Fondo no asumira costos por concepto de leches maternizadas, medias para

varices y sustancias cosméticas.

Tampoco suministrara estimulantes cerebrales, alimentos proteinizados y protectores

solares. Se exceptuan de estos tres Ultimos los casos indicados por el médico tratante.
Servicios Paraclinicos

Articulo 22. Los Contratistas del Fondo prestaran a todos los usuarios los servicios de
imagenologia, laboratorio clinico, anatomia patologica, medicina nuclear, electrodiagndstico
y demds examenes paraclinicos siempre que éstos se hayan realizado en las Instituciones
que los contratistas han determinado y que hayan sido debidamente autorizados por los

médicos generales, especialistas y los médicos supervisores segln sea el caso.



En el caso de enfermeria los contratistas del Fondo cubriran los costos referentes a este
servicio siempre que sea de caracter hospitalario, otras situaciones se manejaran de

acuerdo a la especificidad del caso por el Fondo y el contratista.
Servicio de ambulancia

Articulo 23. Los contratistas del Fondo ordenaran los servicios de ambulancia cuando se
trate de una urgencia y cuando sean de caracter necesario, en cuyo caso seran los médicos

tratantes quienes los definan.

Otro tipo de transporte sera definido por el médico de acuerdo con la situacién del paciente.

Servicio de lentes

Articulo 24. Los Contratistas del Fondo asumiran el costo de lentes para anteojos de
pensionados y beneficiarios cuando éstos le sean fomulados por primera vez. Este servicio

no incluye la montura ni lentes de contacto.
Servicio de rehabilitacién

Articulo 25. Este servicio se considera como parte integral de un tratamiento cuando exista

concepto claro y por escrito del médico tratante.

El Contratista facilitara a los pensionados y a sus beneficiarios durante el tratamiento, en
calidad de préstamo, los elementos de rehabilitacién tales como sillas de ruedas, muletas,
aparatos ortopédicos, dispensadores o balas de oxigeno y sus aditamentos, con el fin de
mejorar o curar las condiciones de los pacientes, los cuales se suministraran cuando, a

juicio del especialista se considere necesario para su rehabilitacién.

Los elementos susceptibles de deterioro natural como botas o zapatos ortopédicos o



plantillas se suministraran una vez al afo.

Paragrafo 12 Elementos requeridos para rehabilitacién tales como sillas de ruedas, muletas,
estribos, bastones, protesis y ortesis; se suministraran por el contratista en calidad de

préstamo hasta que el tratamiento haya terminado.

Paragrafo 22 En los casos de pérdida, hurto y ruptura de cualquier elemento de
rehabilitacién, ni el Fondo, ni el contratista lo repondra y el usuario estara en la obligacién de

pagarlo o restituirlo.

Respecto a las prétesis y drtesis, cuando el médico especialista tratante determine que se
han deteriorado por mal uso, ni el Fondo ni el contratista asumiran los gastos que impliquen
la reposicidn o reparacion de las mismas. El contratista definird los mecanismos de control

en estos casos.

Paragrafo 32 Los contratistas del Fondo prestaran el servicio de cuidado intermedio en los
casos de pacientes cronicos o terminales que medicamente lo ameriten y previa evaluacion

por parte del contratista en la que se verifique la imposibilidad de ser atendido en su casa.

Paragrafo 42 Se prestara tanto a los pensionados como a los beneficiarios los servicios de
fisioterapia y fisiatria en las instalaciones de las entidades que los contratistas definan en
cada localidad. El contratista prestara este servicio ambulatoriamente en los casos en los

que medicamente esto sea necesario.

Paragrafo 52 El contratista suministrara prostesis mamaria externa Unicamente en los casos
de antecedentes de mastectomia en los casos en que estas hayan sido practicadas despues

de su afiliacidon al servicio médico.

CAPITULO V



TRASLADO DE SERVICIOS MEDICOS

Articulo 26. Cuando un beneficiario solicite el cambio de radicacién a otra de las ciudades
donde el Fondo presta los servicios médico asistenciales debera presentar la solicitud ante el
médico divisionario respectivo, quien darda el trdmite correspondiente e informara a los

contratistas respectivos del pago del servicio de salud.
CAPITULO VI
CANCELACION DE SERVICIOS MEDICOS

Articulo 27. Los servicios médicos a cargo del Fondo seran cancelados a los beneficiarios por
una de las siguientes causas:

1. Por muerte del pensionado (salvo lo anotado en el paragrafo).

2. Por cambio de dependencia econdmica, es decir, cuando el beneficiario esté trabajando o

adquiera derecho a los servicios médico asistenciales.
3. Hijos mayores de dieciocho (18) afios que no estén estudiando.

4. Hijos mayores de veinticinco (25) afios aunque dependan econdmicamente del
pensionado y se encuentren estudiando.

5. Por matrimonio del hijo (a).

En los casos en los cuales se determine la cancelacidon del servicio segun lo estipulado en los
numerales del uno al cinco del presente capitulo, el contratista exigira la devolucion del

documento o carné de identificacién.

Paragrafo. En el caso de muerte del pensionado se continuara la prestacién de servicios a:



a) La esposa(o) o compafera(o) si dependian econdmicamente de éste y no tienen servicio
médico asistencial de la Caja Nacional de Previsién o el Instituto de Seguros Sociales;
siempre y cuando al momento del fallecimiento del pensionado, cuenten con su respectivo

carné;

b) Hijos menores de dieciocho (18) afios que al momento de fallecimiento del pensionado

cuenten con su respectivo carné;

) Hijos mayores de dieciocho (18) afios y menores de veinticinco (25) anos que se
encuentren estudiando dependientes econdmicamente del pensionado y que al fallecer éste

contaran con el respectivo carné,

d) Padres del pensionado, siempre y cuando por falta de esposa(o) o companera(o) e hijos se
entienda que heredan el derecho de sustitucidn pensional al causante; de lo contrario

automaticamente se les suspendera el servicio.

Estas personas deberan radicar los documentos requeridos para adelantar los tramites de
Sustitucion Pensional en un plazo maximo de treinta (30) dias a partir de la fecha de
fallecimiento del pensionado(a) o de lo contrario seran suspendidos los servicios médico

asistenciales.
CAPITULO VII
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 28. Si el usuario no aceptara el tratamiento médico, odontoldgico o paramédico que
ofrecen los contratistas del Fondo; o rehusara, suspendiera o abandonara, voluntaria e
injustificadamente un tratamiento prescrito por un profesional debidamente autorizado, ni el
Fondo, ni los contratistas asumiran responsabilidad alguna de tipo cientifico o econémico

sobre las consecuencias originadas en esta decision. Asi mismo se dejara constancia escrita



en la respectiva historia clinica de las situaciones anteriormente mencionadas.

Articulo 29. Cuando los hechos relacionados a continuacidn ofrezcan a primera vista las
caracteristicas de accidn delictiva, se procedera a formular la correspondiente denuncia ante

la autoridad competente.

a) Extender a favor de terceras personas los servicios y recursos que el Fondo proporciona a
sus afiliados y a los familiares de éstos,

b) Hacer inscripciones fraudulentas de familiares, mediante el uso de certificados falsos o

por cualquier otro medio,

c) Hacer fraude con los medicamentos y/o elementos para rehabilitacion suministrados por

el Fondo y las entidades contratistas.
Comuniquese y cimplase.
El Presidente de la Junta Directiva,

(Fdo.) Juan Alfonso Latorre Uriza.
El Secretario,

Mario Ballesteros Mejia».

ARTICULO 29 El presente Decreto rige a partir de la fecha de su
publicacion.
Publiguese y cimplase.

Dado en Santafé de Bogota, D.C., a 24 de enero de 1995.



ERNESTO SAMPER PIZANO.

El Ministro de Transporte,

Juan Goméz Martinez
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