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I. PRESENTACION

En la Sentencia T-760 de 2.008, l1a Honorable Corte Constitucional ordené al Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social la adopcién de medidas necesarias para que las EPS, con la
suficiencia, oportunidad y claridad requeridas le entregue a los usuarios al momento de
afiliarse la informacién sobre los aspectos técnicos y administrativos de la prestacion de
los servicios de salud, condensados en la Carta de Derechos y Deberes de los Afiliados y
en la Carta de Desempefio de la EPS. En virtud de esa orden COMFAGUAJIRA EPS
formaliza el presente documento.

Reitera también la Honorable Corte Constitucional, los propésitos del Sistema de
Informacién para la Calidad de la Atencién en Salud descrita en el Decreto 1011 del 2.006,
por el cual se estimula la competencia de los prestadores en términos de la calidad de los
servicios prestados y en la evaluaciéon de los Indicadores de Calidad por parte del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

La Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2.015), reglament6 el derecho a la salud en
Colombia como un derecho fundamental.

La Carta de Derechos y Deberes del Afiliado es el documento técnico y obligatorio por el
cual las EPS informan a los usuarios sobre los derechos y servicios contenidos en el Plan
de Beneficios, la Red de Prestadores que garanticen dicho plan, los mecanismos y
procedimientos para acceder a los servicios, asi como, las instancias de Inspeccion,
Vigilancia y Control que regulan a la EPS.

En el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente se
establecen unos minimos a saber: Plan de Beneficios, Servicios de Demanda Inducida,
Exclusiones y Limitaciones del Plan de Beneficios, Derechos de los Pacientes, Periodos de
Carencia, Pagos Moderadores, Red de Prestaciéon de Servicios, Red de Urgencias,
Mecanismos de acceso a servicios, Transporte y estadia, Condiciones de verificacion de los
derechos, Servicios administrativas de contacto, Libre eleccién, Participaciéon social,
Solucién de conflictos, y Deberes de los afiliados.



ii. CARACTERIZACION DE LENTIDAD

La Caja de Compensacion Familiar de la Guajira , como Entidad Promotora del Régimen
Subsidiado , antes ARS , fue autorizada por la Superintendencia Nacional de Salud,
mediante resoluciéon 0267 del 28 de Febrero de 1996, para administrar el régimen
subsidiado, previo cumplimiento de los requisitos exigidos y demas normas aplicables.

Tiene como objetivo el aseguramiento y la prestacién de servicios de salud de acuerdo con
el Plan Obligatorio de Salud reglamentado para el Régimen Subsidiado POS, a un
importante sector de la poblacién mas pobre y vulnerable del Pais.

La Caja de Compensacion Familiar de la Guajira en su programa EPS, es una Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado - EPS-S, que opera en el Departamento de
La Guajira en 13 municipios ,a saber : Riohacha , Maicao, Uribia , Manaure, Dibulla,
Albania, Hatonuevo, Barrancas, Fonseca, San Juan del Cesar, El Molino, Villanueva y
Urumita.

Su objeto social es asegurar la salud a los afiliados a través de la gestion del riesgo en salud
y del manejo financiero de los recursos destinados al Régimen Subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Tiene como funciones basicas y legales:

Promover la afiliacién al SGSSS, de la poblacién beneficiaria del régimen subsidiado en el
area geografica de cobertura.

Organizar y garantizar la prestacién de los servicios de salud previstos en el Plan
Obligatorio de Salud POS.

Administrar el riesgo en salud de los afiliados.

Efectuar los pagos por servicios de salud a los prestadores que conforman la Red de
Prestadores de Servicios de Salud.

A Enero de 2.020, COMFAGUAJIRA EPS, cuenta con una poblaciéon de 232.840 usuarios
en el Departamento de la Guajira, de los cuales 220.165 hacen parte del Régimen
Subsidiado y 9.237 del Régimen Contributivo.



ii. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Garantizar a los usuarios la informacién adecuada, oportuna y suficiente para el pleno
ejercicio de sus derechos en el marco de la prestacién de los servicios y atenciones a través
del Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado.

3.2 Objetivos Especificos:

T

Identificar en forma agrupada las actividades, procedimientos, intervenciones,
insumos y medicamentos incluidos en los servicios y tecnologias de salud
financiera con recursos de la Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC) .

Describir los procedimientos e intervenciones de demanda inducida de obligatorio
cumplimiento para el desarrollo de las acciones de Proteccién Especifica, Deteccidn
Temprana y de Atencién de las Enfermedades de Interés en Salud Publica a que
tienen derecho los afiliados a COMFAGUA]JIRA EPS.

Describir los derechos de los pacientes en el marco de los servicios y tecnologias de
salud financiera con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

Socializarla Red de Prestadores por grados de complejidad y la Red de Urgencias
de COMFAGUAJIRA EPS alos usuarios.

Detallar a los usuarios la informacion relacionada con los Periodos de Carencia,
Pagos Moderadores, Mecanismos de Acceso a los Servicios, y Servicios
Administrativos de Contacto.

Orientar a los afiliados sobre los mecanismos de libre eleccién, participaciéon social
solucién de conflictos, y de inspeccién vigilancia y control en COMFAGUAJIRA
EPS.



iv. MARCOLEGAL

(Normas que regulan la obligacion de informar a los afiliados por parte de las EPS).

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Constitucion Politica de Colombia

Ley 100 de 1993, Articulos 153,159 y 160. (Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Ley 691 de 2001. (Por la cual se reglamenta la participacion de los gruposiébs en el
Sistema General de Seguridad SocialGatombia).

Ley 715 de 2001. (Define las competencias y recursos para los sectores salud y
educacion erColombia).

Ley 1122 de 2007. (Reformaparcialmentela ley 100 de1993)

Ley 1355 de 2009. (Define laObesidad y las Enfermedades cronicas no transmisibles y
de interés en Saludublica)

Ley 1306 de 2009. (Define el derecho de servicios de salud gratuitos a las personas con
discapacidadmental).

Ley 1438 de 2011. Articulos 18, 19, 53, 54, 65, 66, 107(Rdorma el Sistema de
Seguridad Social enalud).

Ley 1448 de 2011. (Por la cual se dictan medidas de atencién, asistencia y reparacion
integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan otdksposiciones).

Ley 1384 de 2010. (Por la cual seestablecen las acciones para la atencién integral del
cancer enColombia).

Ley 1388 de 2010. (Porelderechoa la vida delosnifiosconcanceren Colombia).

Ley 1412 de 2010. (Por la cual se autoriza la realizacion de forma gratuita y se
promueve la vasctomia y la ligadura de trompas de Falopio para fomentar la
paternidad y maternidad responsables).

Ley 1616 de Enero de 2013 (Por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se
dictan otrasdisposicione¥

Ley1618deFebrerode 2013 (Ley estatutaria de Discapacidad).

Ley 1639 de 2013. (Por medio de la cual se fortalecen las medidas de proteccion a la
integridad de las victimas de crimenes cacido).
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ley 1733 de 2014. (Mediante de la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos
para d manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la
calidad de vid3

Ley 1751 de 2015. Ley Estatutaria. (Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otraisposicioney

Sentencia C-355 de 2006. (De la Honorable Corte Constitucional que despenalizé el
aborto en tres casosspecificos).

Sentencia T-760 de 2.008, Honorable Corte Constitucional, Punto Vigésimo Octavo.
Decreto 780 de 2016. Decreto Unico Reglamentario del sector salud.

Decreto 1485 de 1994, Articulo 14.

Decreto 1757 de 1994, Articulos 2 y 3. (Formas de Participacion Social eésalud).

Decreto 1725 de 2012. (Por el cual se adopta el Plan Nacional derat®n y reparacion
integral a las victimas del conflictmterno).

Decreto 1033 de 2014. (Por la cual se reglamenta la Ley 1639 de 2013. Ruta de atencion
integral para las victimas de ataques con &cido, &lcalis o sustancias similares o
corrosivas que gerren dafo o destruccién al entran en contacto con el tejdonano).
Resolucién 13437 de 1991. (Derechos/ DeberegddelosUsuariosenel SGSSS

Resolucién 5261 de 1994. (Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del
Plan obligatorio de Sald en elSGSSS

Resolucién 3047 de 2008. (Reglamenta el Decreto 4747 d607)

Resolucién 1817 de 2.009 (Lineamientos de la Carta de Derechos de los Afiliados y de los
Pacientes en el SGSSS y de la Carta de Desempen&&s§las

Resolucién 2818 de 2.009. (Modifica la Resolucién 1817 d2l009).

Resolucién 4505 de 2012. (Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro
de las actividades de Proteccion Especifica y Detecbnprana)

Resoluciéon 4331 de 2012. (Por la cual se adiciona y ndifica parcialmente la
Resolucion 3047 de 2008 y el Decrdtey 19 de2012).

Resolucién 459 de 2012. (Por la cual se adopta el protocolo y modelo de atencién
integral en salud para victimas de violencsgxua).

Resolucién 4343 de Diciembre de 2012. (Por la cual se unifica la regulacion respecto de
los lineamientos de la carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del paciente en el
SGSSS).



11

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Resolucién 1604 de 2013. (Por la cual se reglamenta el articulo 131 del Decreto ley 019
de 2012 (entrega denedicamantos).

Resolucion 1552 de 2013. (Por la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y
124 de Decretdey 019 y se dictan otragisposiciones).

Resolucién 1841 de 2013. (Porla cualseadoptael PlanDecenatdeSaludPublica2012
22021).

Resolucion 418 de 2014. (Por la cual se adopta la Ruta de atencion para nifios y nifias
con presuncion o diagnostica de Leucemia@vlombia).

Resolucién 2003 de 2014. (Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadoresde savicios de salud y de habilitacion de serviciosde
salud).

Resolucién 1479 de 2015. (Por la cual se establece el procedimiento para el cobro y
pago se servicios y tecnologias sin cobertura en el plan obligatori®atad).

Resolucién 5596 de 2015. (Por h cual se definen los criterios técnicos para el sistema de
seleccion y clasificacién de pacientes en los servicios de urge@©O EA CA 6 8

Resolucién 5406 de 2015. (Por la cual se definen los lineamientos para la atencion
integral de nifios y nifias cotesnutricion).

Resolucién 1216 de 2015. (Directrices para la organizacion y funcionamiento de los
comités para hacer efectivo el derecho a morir aignidad).

Resolucién 429 de 2016. (Pormediodela cualseadoptala politicadeatencionintegral
en saud).

Resolucion 2063 de 201Por la cual se adopta la politica de Participacion Social en
Salud. PPSS

Resolucion 3512 de 2019. Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por CapitadifinQ).

Resolucion 229 de 2020 Por la cual se definen los lineamientos de la Carta de Derechos y
Deberes de la persona afiliada y del Paciente en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y de la Carta de Desemperio de las Entidades Promotoras dez3gbhsdde los
Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Decreto-Ley 019 de Enero de 2012. (Por el cual se dictan normas para suprimir o
reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
AdministraciénPublica).

Decreto Ley 4635 de 2011. (Por la cual se dictan medidas de asistencia, atencion,
reparacion integral y de restitucion a las victimas pertenecientes a comunidades negras,
afrocolombianas, raizales palenquerag.
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49.

50.

51.

52.

Circular Conjunta Externa 0016 del 15 de Mayo de 2.013. (Carta de Derechos vy
Deberes del afiliado y Carta de Desempefio de la EPS en el Sistema General de Seguridad
Social eralud).

Circular 01 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. (Reglamenta la
atencion integral al adultomayor).

Circular 0016 de 2014. (Exencion concurrente del pago de cuotas moderadoras y
copago)s

Circular 005 de 2016. (Por la cual seimparten las instruccionespara la atenciéon
integral de menores de 5 afios cdasnutricion).



5. CAPITULO |

5.1 GLOSARIO YSIGLAS
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1

Actividad de salud: conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un
procedimiento de salud, en los cuales se utilizan recursos fisicos, humanos o
tecnologicos.

Adecuacion de los esfuerzos terapéuticos (AET): Ajustes de los tratamientos y
objetivos de cuidado a la situacién clinica de la persona, en los casos en que esta
padece una enfermedad incurable avanzada, degenerativa o irreversible o enfermedad
terminal, cuando estos no cumplen con los principios de proporcionalidad terapéutica
o no sirven al mejor interés de la persona y no representan una vida digna para ésta.
La AET supone el retiro y no instauraciéon de actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos, o tratamientos, donde la
continuidad de estos pudiera generar dafio y sufrimiento, o resultar
desproporcionado entre los fines y medios terapéuticos.

Afiliacion : el acto de ingreso al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
realiza a través del registro en el Sistema de Afiliacién Transaccional, por tUnica vez, y
de la inscripcion en una Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Obligada a
Compensar (EOC).

Afiliado : es la calidad que adquiere la persona una vez ha realizado la afiliacion, el
cual otorga el derecho a los servicios de salud que brinda el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y, cuando cotiza a las prestaciones econdémicas.

Agonia: situacion que precede a la muerte cuando esta se produce de forma gradual y
en la que existe deterioro fisico, debilidad extrema, pérdida de capacidad cognoscitiva,
conciencia, capacidad de ingesta de alimentos y pronoéstico de vida de horas o de dias.

Alianza o Asociaciones de Usuarios: son agrupaciones de afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ya sean del Régimen Contributivo y/o
Subsidiado, quienes tienen derecho a utilizar los Carta de derechos y deberes del
afiliado y del paciente 5 servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacidn,
ellos vigilan la calidad del servicio y la defensa del usuario.

Alto Costo: son los tratamientos y servicios de salud que representan una alta
complejidad técnica en su manejo. Se prestan a las personas que padecen
enfermedades denominadas ruinosas o catastroficas, como VIH y sus complicaciones,
didlisis por insuficiencia renal y trasplantes de rifién, corazén, médula 6sea o coérnea,
entre otros

Aparato ortopédico : es un dispositivo medico fabricado especificamente
siguiendo la prescripcion escrita de un profesional de la salud, para ser utilizado
por un paciente afectado por una disfunciéon o discapacidad del sistema
neuromuscular o esquelético. Puede ser una ayuda técnica como protesis u
ortesis, parareemplazar, mejorar o complementar la capacidad fisioldgica o fisica
del sistema u 6rgano afectado.
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Atencion ambulatoria: modalidad de prestacién de servicio de salud en la cual
toda tecnologia en salud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar 1
paciente. Esta modalidad incluye la consulta por cualquier profesional de la salud
competente y debidamente acreditado que permite la definicién de un diagndstico
y conducta terapéutica para el mantenimiento o mejoramiento de la salud del
paciente. También cubre la realizacion de procedimientos y tratamiento conforme a
la normatividad de calidad vigente.

Atencién con internacién: modalidad de prestacion de servicios de salud con
permanencia superior a 24 horas continla en una institucién prestadora de
servicios de salud. Cuando la duracién sea inferior a este lapso se considerara
atencién ambulatoria, salvo en los casos de urgencias u hospital dia. Para la
utilizacion de este servicio debera existir la respectiva remisién u orden del
profesional tratante.

Atencién de urgencias : Modalidad de prestacién de servicios de salud, que busca
preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras,
mediante el uso de tecnologias en salud para la atencidn de usuarios que presenten
alteracién de la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con
cualquier grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad.

Atencién domiciliaria: Modalidad de prestacién de servicios de salud extra
hospitalaria que busca brindar una solucién a los problemas de salud en el
domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o
auxiliares del area de la salud y la participacion de la familia.

Autocuidado: actividades que cada persona emprende en relacién con la situacién de
salud, con la finalidad de mantenerla; conservando el bienestar con el fin de regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar.

Beneficiarios : Personas afiliadas que pese a no hacer aporte de cotizacion,
pertenecen al sistema y reciben los beneficios de este por ser parte del grupo familiar
del cotizante.

Cirugia plastica estética, cosmética o de embellecimiento: Procedimiento
quirurgico que se realiza con el fin de mejorar o modificar la apariencia o el aspecto
del paciente, sin efectos funcionales u organicos.

Cirugia plastic a reparadora o funcional: Procedimiento quirurgico que se practica
sobre 6rganos o tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funcion
de los mismos, o para evitar alteraciones organicas o funcionales. Incluye
reconstrucciones.

Cobertura: son los servicios de salud amparados por los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del Sistema
General de Seguridad Social en salud para los habitantes del territorio nacional.
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Complicacio n: Alteracién o resultado clinico no deseado, que sobreviene en el
curso de una enfermedad o condiciéon clinica, agravando la condicién clinica del
paciente y que puede provenir de los riesgos propios de la atencién en salud, de la
enfermedad misma o de las condiciones particulares del paciente.

Consulta médica: Es la valoracién y orientaciéon brindada por un médico en
ejercicio de su profesién a los problemas relacionados con la salud. La valoracién
es realizada segun los principios de la ética médica y las disposiciones de practica
clinica vigentes en el pais, y comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen
fisico, analisis, definicion de impresion diagnoéstica, plan de tratamiento. La
consulta puede ser programada o de urgencia segun la temporalidad; general o
especializada, segin la complejidad; intramural o ambulatoria segun el sitio de
realizacion.

Consulta odontoldgica: Valoracién y orientacidon brindada por un odontélogo a las
situaciones relacionadas con la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico,
anadlisis, definicion de impresiéon diagndstica, plan de tratamiento. La consulta
puede ser programada o de urgencia segin la temporalidad; general o
especializada, segiin la complejidad; intramural o ambulatoria segin el sitio de
realizacion.

Consulta psicoldgica: Es una valoracion y orientacion realizada por un profesional
en psicologia que consta de: anamnesis, evaluacion general del estado emocional,
socio afectivo y comportamental, incluyendo en caso, de ser necesario, la aplicacién
de test o pruebas psicolégicas, asf como la definicién de un plan de tratamiento.

Copagos 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

Cotizante: Es aquella persona nacional o extranjera —residente en Colombia — que
por estar vinculada a través de contrato de trabajo, ser servidora publica, pensionada,
jubilada o trabajadora independiente con capacidad de pago, aporta parte de sus
ingresos y a cambio, se le es reconocido el derecho a recibir los beneficios del SGSSS

Cuidados Paliativos: Son los cuidados apropiados para el paciente con una
enfermedad terminal, crénica, degenerativa e irreversible donde el control del
dolor y otros sintomas, requieren ademas del apoyo médico, social y espiritual, de
apoyo psicoldgico y familiar, durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los
cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su
familia. La medicina paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso
normal.

CTC Comité Técnico Cientifico
Demanda Inducida : Hace referencia a la accion de organizar, incentivar y orientar

a la poblacidon hacia la utilizacién de los servicios de proteccién especifica y
deteccion temprana y laadhesién alos programas de control.
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Derecho fundamental a morir con dignidad : Facultades que le permiten a la
persona vivir con dignidad el final de su ciclo vital, permitiéndole tomar decisiones
sobre como enfrentar el momento de muerte. Este derecho no se limita solamente a la
muerte anticipada o eutanasia, sino que comprende el cuidado integral del proceso de
muerte, incluyendo el cuidado paliativo

Dispositivo médico para uso humano : Cualquier instrumento, aparato,

maquina, software, equipo biomédico u otro articulo similar o relacionado,

utilizado s6lo o en combinacién, incluyendo sus componentes, partes, accesorios y

programas informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, propuesta por

el fabricante para su usoen:

a. Diagnéstico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.

b. Diagnéstico, prevencion, supervisiéon, tratamiento, alivio o compensacién de
una lesién o de una deficiencia.

c. Investigacidn, sustitucion, modificacién o soporte de la estructura anatémica o
de un proceso fisiolédgico.

d. Diagndstico del embarazo y control de la concepcién. Cuidado durante el
embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado del
recién nacido.

e. Productos para desinfeccién y/o esterilizacién de dispositivos médicos.

Derecho a morir con dignidad : facultades que le permiten a la persona vivir con
dignidad el final de su ciclo vital, permitiéndole tomar decisiones sobre cémo
enfrentar el momento de muerte. Este derecho no se limita a la muerte anticipada o
eutanasia, sino que comprende el cuidado integral del proceso de muerte, incluyendo
el cuidado paliativo.

Enfermedad crénica degenerativa eirreversible de alto impacto en la calidad
de vida: Es aquella que es de larga duracion, ocasiona grave pérdida de la calidad
de vida, demuestra un caracter progresivo e irreversible que impide esperar su
resolucién definitiva o curaciony es diagnosticada por un médico experto.

Enfermo en fase terminal: Aquel que es portador de una enfermedad o condicién
patoldgica grave, que ha sido diagnosticada en forma precisa por un médico
experto, que demuestra un caracter progresivo e irreversible, con prondstico fatal
proximo o en plazo relativamente breve, que no sea susceptible de un tratamiento
curativo y de eficacia comprobada que permita modificar el pronéstico de muerte
proxima o para la cual los recursos terapéuticos utilizados con fines curativos han
dejado de ser eficaces.

Enfermedades de Interés en Salud Publica: Son aquellas enfermedades que
presentan un alto impacto en la salud colectiva y ameritan una atencion y
seguimiento especial.

Enfermedades de Alto Costo: Son aquellas enfermedades que se presentan con
baja frecuencia pero que implican una alta complejidad para su manejo, y por
tanto, un alto costo y una baja relacién costo-efectividad para su tratamiento.

Enfermedad de interés en salud publica : son aquellas enfermedades que presentan
un alto impacto en la salud colectiva y ameritan una atencién y seguimiento especial
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Eutanasia: procedimiento médico en el cual se induce la muerte de forma anticipada a
una persona con una enfermedad terminal que le genera sufrimiento, tras la solicitud
voluntaria, informada e inequivoca de la persona. La manifestaciéon de la voluntad
puede estar expresada en un documento de voluntad anticipada de la misma.

Enfermedad Incurable avanzada : aquella cuyo curso es progresivo y gradual, con
diversos grados de afectacion, tiene respuesta variable a los tratamientos especificos y
evolucionard hacia la muerte a mediano plazo.

EAPB: Sigla que significa Entidad Administradora de Plan de Beneficios, entre la
cuales se encuentran las EPS.

EPSS son las entidades responsables de la afiliacién y prestacion de los servicios y
tecnologias de salud que brinda el Sistema General de Seguridad Social en Salud del
Régimen Subsidiado a los beneficiarios de este.

FOSYGASigla que significa Fondo de Solidaridad y Garantia y corresponde a una
cuenta donde se manejan los recursos de la Seguridad Social.

GPC:Las Guias de Practica Clinica son “conjunto de recomendaciones basadas en una
revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las
diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atenciéon sanitaria a los
pacientes”.

Habilitacion : cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnolégica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera de capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el sistema tnico de habilitacién, los
cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a
la prestacién de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los
prestadores de servicios de salud.

Hospital Dia: Modalidad de prestacién de servicios de salud en internacién
parcial, entendida como la atencién intramural o institucional por un plazo inferior
a doce (12) horas, con la intervencién de un grupo interdisciplinario integrando
distintas actividades terapéuticas, con el objetivo de conseguir la autonomia del
paciente sin separarlo de su entorno familiar.

Interconsulta : Es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable
de la atencion de un paciente a otros profesionales de la salud, quienes emiten
juicios, orientaciones y recomendaciones técnico-cientificas sobre la conducta a
seguir con el paciente.

Intervencion en Salud: Conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin,
dentro del proceso d atencion en salud.

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS): son entidades oficiales, privadas, mixtas,
comunitarias o solidarias, habilitadas para la prestacion de los servicios de salud a los
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habitantes del territorio colombiano. Pueden ser clinicas, hospitales, centros de salud,
grupos de profesionales que ofrecen un servicio, instituciones de rehabilitacidn,
consultorios, entre otros.

Inscripcion a la EPS: es la manifestacion de voluntad libre y espontanea del afiliado
de vincularse a una EPS a través de la cual recibira la cobertura en salud.

Libre escogencia: es el principio del Sistema General de Seguridad Social en Salud
que le da al afiliado la facultad de escoger entre las diferentes EPS cudl le administrara
la prestacion de sus servicios de salud derivados del plan obligatorio. A su vez, la EPS
garantizard al afiliado la posibilidad de escoger, entre un ntimero plural de
prestadores, la o las IPS a través de las cuales accedera a los servicios y tecnologias de
salud que brinda el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Medicamento : es aquel preparado farmacéutico, obtenido a partir de principios
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica a una
RESOLUCION NUMERO ... 2 G 58 57- DE 2018 HOJA No 7 de 157 2 6 DIC 2018
Continuacién de la resolucion: "Por la cual se actualiza integralmente el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)"
concentracién dada y que se utiliza para la prevencién, alivio, diagnostico,
tratamiento, curacién, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad. Los envases,
rétulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos
garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

Medicinas y Terapias Alternativas: Son aquellas técnicas, practicas, procedimiento,
enfoques o conocimientos que utilizan la estimulacion del funcionamiento de las leyes
naturales para la autorregulacion del ser humano con el objeto de promover, prevenir,
tratar, rehabilitar la salud y cuidados paliativos de la poblaciéon desde un enfoque
holistico.

MIAS: Modelo de Atencién Integral en Salud (MIAS), que se constituye en el marco
para la organizacién y coordinacién de actores e instituciones para garantizar que los
ciudadanos accedan a servicios seguros, accesibles y humanizados.

MIPRES herramienta tecnolégica que permite a los profesionales de salud reportar la
prescripcién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios.

Movilidad : es el cambio de pertenencia a un régimen dentro de la misma EPS para los
afiliados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud focalizados en los niveles I
y Il del SISBEN y algunas poblaciones especiales.

Novedades: son los cambios que afectan el estado de la afiliacion, la condicion del
afiliado, la pertenencia a un régimen o a la inscripcion a una EPS y las actualizaciones
de los datos de los afiliados.

PAIS: Politica Integral de Atencién en Salud (PAIS), cuyo objetivo primordial es
centrar la accién de salud en las personas, a nivel individual, familiar y colectivo; no en
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las Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) ni en las Entidades
promotoras de salud (EPS).

Plan de beneficios: es el conjunto de tecnologias en salud a que tienen derecho los
afiliados al SGSSS definido conforme a la normatividad vigente, el cual serd modificado
y tendra el alcance que se determine en la reglamentaciéon que expida el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Portabilidad : derecho que le permite el acceso a los servicios de salud dentro del
territorio nacional, garantizando la atencion en los servicios establecidos dentro PBS
(promocidn, prevencion, recuperacidn y rehabilitaciéon) a los afiliados, cuando se
encuentren fuera del municipio de afiliacion inicial.

Procedimiento: Acciones que suelen realizare de la misma forma, con una serie
comun de pasos claramente definidos y una secuencia légica de un conjunto de
actividades realizadas dentro de un proceso de promocién y fomento de la salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliacién.

Psicoterapia: La psicoterapia comprende intervenciones planificadas y estructuradas
que tienen el objetivo de influir sobre el comportamiento, el humor y patrones
emocionales de reacciéon a diversos estimulos, a través de medios psicolégicos
verbales y no verbales.

Promocion de la Salud: Consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios
para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma". (Carta de Ottawa
1986).

Prevencion de la Enfermedad: conjunto de actividades dirigidas a reducir el
riesgo de sufrir enfermedades mediante la disminucion del nivel de los factores de
riesgo o de la probabilidad de suocurrencia.

Proteccion Especifica: hace referencia a la aplicacién de acciones y/o tecnologias
que permitan y logren evitar la aparicién inicial de la enfermedad mediante la
proteccidn frente al riesgo.

PAPSIVI: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias
disenados por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social para la atencién integral en
salud y atencién psicosocial. Podran desarrollarse a nivel individual o colectivo y en
todo caso orientadas a superar las afectaciones en salud y psicosociales relacionadas
con el hecho victimizante. (Decreto 4800 de 2011, Articulo 164.)

POS Sigla que significa Plan Obligatorio de Salud, que corresponde al Plan de
Beneficios que otorga el Régimen Subsidiado.

Régimen Contributivo: es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal
vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion, individual y familiar, o un
aporte econdmico previo financiado directamente por el afiliado o en concurrencia
entre éste y su empleador.
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Régimen subsidiado: Es un conjunto de normas y procedimientos que rigen la
vinculacion de la poblacién pobre y vulnerable al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, con recursos de la Nacion y Entidades Territoriales.

SGSSSigla que significa Sistema Obligatorio de Seguridad Social en Salud.

SISBEN:Sistema de Identificacion de Beneficiarios para proyectos sociales de
salud, educacién, servicios publicos.

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

Tecnologias en salud: Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacién de servicios de
salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta
atencion en salud.

Traslado: son los cambios de inscripcion de EPS dentro de un mismo régimen o los
cambios de inscripcién de EPS con cambio de régimen dentro del SGSSS.

Triage: en los servicios de urgencia es un Sistema de Seleccion y Clasificacion de
pacientes, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles que
consiste en una valoracion clinica breve que determina la prioridad en que un
paciente sera atendido.

Referencia y contrar referencia. Conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnico-administrativas que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad de los servicios, en funciéon de la
organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad
responsable del pago.

1. La referencia es el envio del paciente o elementos de ayuda diagnoéstica por
parte de un prestador de servicios de salud a otro prestador, para atencién en
salud o complementacion diagndstica que, de acuerdo con el nivel de resoluciodn,
dé respuesta a las necesidades en salud del usuario.

2. La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios en salud
receptor de la referencia, da al prestador que remitid. La respuesta puede ser Ia
contra remision del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la

Informacion sobre la atencién prestada al paciente en la institucién receptora, o el
resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.

RIAS: Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS, las cuales se configuran en la
herramienta que ordena la gestion intersectorial y sectorial como plataforma para la
respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las
personas, familias y comunidades.

Las RIAS son una herramienta que definen a los agentes del Sistema de
Salud(territorio, asegurador, prestador)y de otros sectores, las condiciones necesarias
para asegurarla integralidad en la atencidén a partir de las acciones de cuidado que se
esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo



de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como las
intervenciones para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacién de la
discapacidad y paliacion.

5.2 CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

5.2.1 Garantia de acceso a las tecnologias en salud La EPS COMFAGUAJIRA
debera garantizar a los afiliados al SGSSS el acceso efectivo a las tecnologias en salud para
el cumplimiento de la necesidad y finalidad del servicio, a través de su red de prestadores
de servicios de salud. De conformidad con la Ley 1751 de 2015, en caso de atencién de
urgencias, y de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién 3512 de 2019.

5.2.2 Puerta de entrada al sistema . El acceso primario a los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC se hara en forma directa a través de urgencias o
por consulta médica u odontolégica general. Podran acceder en forma directa a las
consultas especializadas de pediatria, obstetricia o medicina familiar segtin corresponday
sin requerir remision por parte del médico general, las personas menores de 18 afios de
edad y las pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio, cuando la oferta
disponible asi lo permita.

5.2.3 Adscripcion a una | ps. La EPS COMFAGUAJIRA después de la afiliacién debera
adscribir a toda persona a una IPS de la red de prestadores conformada por COMFAGUAJIRA
EPS para la atencion ambulatoria. De esta manera se pueda beneficiar de todas las actividades
de promocion de la salud, prevencién de riesgos y recuperacion de la salud, rehabilitacion y
paliacion. El afiliado podra solicitar cambio de adscripcién a la IPS cuando lo requiera y
COMFAGUA]JIRA EPS, debera darle tramite y atender su solicitud dentro de su red de
prestadores.

En el momento de la adscripcion, las personas deberan suministrar la informaciéon necesaria
sobre su estado de salud y los riesgos a que estén expuestos, con el objeto de que la IPS y
COMFAGUAJIRA EPS, puedan organizar programas y acciones que garanticen su mejor atencion.
Tales datos estaran sujetos a la confidencialidad establecida para la historia clinica y no podra
ser utilizado para seleccion de riesgos por parte de Comfaguajira EPS.

5.2.4 Acceso a servicios especializados de salud. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC cubre la atencion de todas las especialidades médico
quirurgicas aprobadas para su prestacion en el pais, incluida la medicina familiar.

Para acceder a los servicios especializados dé salud es indispensable la remisiéon por
medicina general, odontologia general o por cualquiera de las especialidades definidas
como puerta de entrada al sistema en el articulo 10 de esta resolucion, conforme a la
normatividad vigente sobre referencia y contrarreferencia, sin que ello se constituya en
barrera para limitar el acceso a la atenciéon por médico general, cuando el recurso
especializado no sea accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta en el
municipio de residencia.

Si el caso amerita interconsulta al especialista, el usuario debe continuar siendo atendido
por el profesional general, a menos que el especialista recomiende lo contrario en su
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respuesta. Cuando la persona ha sido diagnosticada y requiere periédicamente de
servicios especializados, puede acceder directamente a dicha consulta especializada sin
necesidad de remision por el médico u odontélogo general.

Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con el servicio requerido,
sera remitido al municipio mas cercano que cuente con dicho servicio.

5.2.5 Telemedicina . Se financia con recursos de la UPC la provision de los servicios y
tecnologias de salud contenidos en la Resolucion 3512 de 2019, prestados en el pais bajo
la modalidad de telemedicina, con el propoésito de facilitar el acceso, oportunidad y
resolutividad en la prestacion de dichos servicios, cuya provisién debe dar cumplimiento
a los parametros para la practica de la telemedicina, establecidos en la Resoluciéon 2654
de 2019, de este Ministerio o la norma que lo modifiquen o sustituyan.

COBERTURA DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD FINANCIADOS CON
RECURSOS DE LA UPC

Servicios y tecnologias de salud. Los servicio y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, contenidos en la Resolucién 3512 de 2019, deberan ser garantizados
por Comfaguajira EPS, con cargos a los recursos que reciben para tal fin, en todas las fases
de la atencién, para todas las enfermedades y condiciones clinicas, sin que tramites de
caracter administrativo se conviertan en barrera para el acceso efectivo al derecho a la
salud.

5.3 PROMOCION DEA SALUD Y PREVENCION DA ENFERMEDAD
5.3.1 Cobertura de Promocion y Prevencié n.

La EPS COMFAGUAJIRA, debera identificar los riesgos en salud de su poblacién de afiliados
para que de conformidad con la estrategia de Atenciéon Primaria en Salud (APS), y los
lineamientos de politica publica vigente, puedan establecer acciones eficientes y efectivas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Para tal fin, Comfaguajira EPS, podra usar
la informacién generada durante la adscripciéon a una IPS de acuerdo con lo establecido en el
articulo 11 de la Resolucion 3512 de 2019, asi como estrategias de tamizaje con las tecnologias
de diagnostico cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC o mediante la
aplicacion de instrumentos que identifiquen el tipo de riesgo en salud y uso de bases de datos,
atendiendo la normatividad vigente relacionada con el uso de datos personales.

5.3.2 Promocion de la Salud

En los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC se incluye toda
actividad de informacién, educacién y comunicacién a los afiliados de todo grupo de edad y

género, de manera preferencial para la poblacion infantil y adolescente, poblaciéon de mujeres

gestantes y lactantes, la poblaciéon en edad reproductiva y el adulto mayor, para fomento de
factores protectores, la induccion a estilos de vida saludables y para control de enfermedades
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crénicas no transmisibles, articulado con los dispuesto en los lineamientos de politica publica
vigente.

5.3.3 Proteccidn especifica y deteccion temprana.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen todas las
tecnologias en salud descritas en la Resoluciéon 3512 de 2019 para la proteccién especifica y
deteccién temprana, definidos con este propdsito, articulado con los dispuesto en los
lineamientos de politica publica vigente.

5.3.4 Prevencion de la enfermedad.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC para la prevencién de la
enfermedad incluidas en La Resolucién 3512 de 2019. COMFAGUA]JIRA EPS apoyara la vigilancia
de su cumplimiento a través de los indicadores de proteccion especifica y deteccién temprana
definidos con ese propésito, articulado con los dispuestos en los lineamientos de politica ptblica
vigente.

5.3.5 Condén masculino.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC cubre el condon
masculino de latex para la prevenciéon de Infecciones de Transmision Sexual - ITS-, la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana - V1H/SIDA y planificacién familiar. Su cobertura
esta sujeta a prescripcion en consulta de planificacién familiar o consejeria, de conformidad con
las normas que reglamentan la materia.

5.3.6 Aplicacién de vacunas.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC cubre la aplicacién de los
biolégicos del Plan Ampliado de Inmunizaciones - PAI, asi como aquello descrito en la
Resolucién 3512 de 2019. Es responsabilidad de las EPS COMFAGUAJIRA garantizar el acceso y
la administraciéon de los biologicos del PAI, suministrados por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y segtin las normas técnicas aplicables.

5.4 RECUPERACION DE LA SALUD
5.4.1 Acciones para la Recuperacion de la Salud

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, cubre las tecnologias en
salud contempladas en la Resolucion 3512 de 2019 para el diagnoéstico, tratamiento,
rehabilitacion de todas las enfermedades, condiciones clinicas y problemas relacionados con la
salud de los afiliados de cualquier edad o género, articulado con el enfoque de Atencidn Primaria
en Salud (APS), segun los lineamientos de politica publica vigente.

5.4.2 Atencién de Urgencias.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las
tecnologias en salud contenidas en la Resoluciéon 3512 de 2019, necesarias para la atencion
de urgencias del paciente, incluyendo la observaciéon en servicios debidamente habilitados
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para tal fin, la oportuna y adecuada remisién cuando no cuente con el nivel de resolucién
para dar respuesta a las necesidades de salud, segin la normatividad vigente.

CATEGORIAS DEL "TRIAGE".
Para determinar la prioridad de la atencion de los pacientes en un servicio de urgencias se
tendra en cuenta la siguiente categorizacion, organizada de mayor a menor riesgo:

Triage I: Requiere atencion inmediata. La condicién clinica del paciente representa un
riesgo vital y necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodindmico o neuroldgico, perdida de miembro u oérgano u otras
condiciones que por norma exijan atencién inmediata.

Triage II: La condicidn clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro o a
su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo tanto,
requiere una atenciéon que no debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un
dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificacién usado debe ser considerada como
un criterio dentro de esta categoria.

Triage III: La condicién clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas
en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un
tratamiento rapido, dado que se encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico
aunque su situacién puede empeorar si no se actda.

Triage IV: El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado
general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u
organo. No obstante, existen riesgos de complicacidn o secuelas de la enfermedad o lesién si
no recibe la atencién correspondiente.

Triage V: El paciente presenta una condicién clinica relacionada con problemas agudos o
cronicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no
representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u érgano.

5.4.3 Atencion ambulatoria . Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, segin lo dispuesto en la Resolucion 3512 de 2019, serdn prestadas en la modalidad
ambulatoria cuando el profesional tratante lo considere pertinente, de conformidad con las
normas de calidad vigentes y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

5.4.4 Atencion con internacion
Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, financia la atencién en

salud con internacién, cuando sea prescrita por el profesional de la salud tratante, en los
servicios y unidades habilitadas para tal fin, segin la normativa vigente.
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Paragrafo 1. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen la
internacién en habitacién compartida, salvo que por criterio profesional tratante esté indicado
el aislamiento.

Paragrafo 2. Para la prestacion de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC no existen limitaciones ni restricciones en cuanto al periodo de permanencia del
paciente en cualquiera de los servicios de internacién, siempre y cuando se acoja al criterio del
profesional tratante.

5.4.5 Atencién domiciliaria

La atencién en la modalidad domiciliaria como alternativa a la atencién hospitalaria
institucional esta cubierta en los casos que considere pertinente el profesional tratante, bajo las
normas de calidad vigentes. Esta financiacién esta dada sélo para el ambito de la salud.

5.4.6 Atencion integr al del proceso de gestacion, parto y puerperio

Para la atencidn integral de la gestacion, parto y puerperio, El Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC financia todas las tecnologias en salud contenidas en la Resolucién 3512 de 2019,
en las modalidades de atencién ambulatoria o con internacién, por la especialidad médica que
sea necesaria, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica vigente.

5.4.7 Medicina y terapias alternativas y complementarias.

Comfaguajira EPS podra incluir la utilizacion de medicinas y terapias alternativas o
complementarias por parte de los prestadores que hagan parte de su red de servicios, siempre y
cuando éstas se encuentren autorizadas y reglamentadas debidamente para su ejercicio de
acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente sobre la materia.

5.5 PROCEDIMIENTOS

5.5.1 Analgesia, anestesia y sedacion.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluye la analgesia,
anestesia y sedacién, incluyendo los anestésicos, analgésicos, sedantes, relajantes
musculares de accién periférica y reversores de anestesia que se consideren necesarios e
insustituible para tal fin (asi o se encuentren explicitamente descritos en el anexo 1
(Listado de Medicamento del Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC) cuando se
requieran para la realizacion de las tecnologias en salud descritas en la Resolucion 3512
de 2019, incluida la atencion del parto.

5.5.2 Combinaciones de tecnologias en salud.
Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC financia las

tecnologias en salud contenidas en la Resoluciéon 3512 de 2019 cuando también se
realicen de manera combinada, simultanea o complementaria entre ellas.

25



5.5.3 Trasplantes.

Para la realizacién de los trasplantes financiados con recursos de la UPC. Se incluye las
tecnologias en salud y los servicios complementarios, necesarios contenidos en
Resolucién 3512 de 2019. La prestacion comprende:

1. Estudios previos y obtencién del 6rgano, tejido o células del donante identificado como
efectivo.

2. Atencion del donante vivo hasta su recuperacién, cuya atencién integral estara a cargo
de la de la EPS COMFAGUA]JIRA.

3. Procesamiento, transporte y conservacion adecuados del 6rgano, tejido o células a
trasplantar, segiin tecnologia disponible en el pais.

4. El trasplante propiamente dicho en el paciente.

5. Preparacién del paciente y atencion o control pos trasplante.

6. Tecnologias en salud necesarias durante el trasplante.

7. Los medicamentos se financian de acuerdo a lo dispuesto en la Resoluciéon 3512 de
20109.

Paragrafos 1: Los estudios realizados en donantes no efectivos, no se financian con recursos
dela UPC.

Paragrafos 2: Entiéndase como una actividad inherente a los estudios previos y obtencion del
organo, la basqueda del donante.

Paragrafos 3: Los trasplantes de 6rganos diferentes a los contenidos en la Resoluciéon 3512 de
2019, no se financian con recursos de la UPC.

5.5.4 Injertos.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen los injertos
necesarios para los procedimientos descritos en la Resolucién 3512 de 2019, bien sean
autoinjertos, aloinjertos o injertos heterélogos u homoélogos. La financiacién con recursos
La cobertura también incluye los procedimientos de toma de tejido del mismo paciente o
de un donante.

5.5.5 Suministro de sangre total o hemocomponentes
Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen los

productos de banco de sangre listados en la Resoluciéon 3512 de 2019, de conformidad con
las normas que regulan la materia.

5.5.6 Atencion en salud oral .

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen las
tecnologias en salud oral descritas en la Resolucion 3512 de 2019.

5.5.7 Prétesis dentales.
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Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluye las protesis
dentales mucosoportadas totales, de acuerdo con la indicacién clinica determinada por el
odontoélogo tratante.

La financiacién con recursos de la UPC sera:

a. Régimen Contributivo: Para los cotizantes y sus beneficiarios con un ingreso base de
cotizacién igual o inferior a dos (2) salarios minimos legales mensuales vigente.

b. Régimen Subsidiado: La cobertura es para todos los afiliados.

5.5.7 Tratamiento s reconstructivos .

Los tratamientos reconstructivos definidos en el anexo 2 listado de procedimientos que
hace parte integral de la Resolucién 3512 de 2019, en tanto tengan una finalidad funcional
de conformidad con el criterio del profesional en salud tratante.

5.5.8 Reintervenciones .

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la
realizacion de una segunda intervencion que esté relacionada con la primera, conforme a
la prescripcion del profesional tratante, sin tramites adicionales, en las siguientes
condiciones:

a. Que el procedimiento inicial o primario haga parte Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC.

b.Que la segunda intervencién esté incluida en Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC.

5.6 MEDICAMENTOS

Medicamentos. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
incluye los medicamentos de acuerdo a las siguientes condiciones: principio activo,
concentracion, forma farmacéutica y uso especifico en los casos en que se encuentre descrito
en el anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion” que hace parte integral de la Resolucién 3512 de 2019. Para la financiaciéon deben
coincidir todas estas condiciones segin como se encuentren descritas en el listado.

Los medicamentos descritos en el anexo 1 “Listado de medicamentos del Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC”, atendiendo lo dispuesto en el articulo 129 de la Resolucién 3512
de 2019, deben ser garantizados de manera efectiva y oportuna por Comfaguajira EPS. Para
efectos de facilitar la aplicacion de la Resolucion 3512 de 2019.

5.6.1 Prescripcion .

La prescripcion se realizard siempre utilizando la Denominacién Comun Internacional,
exclusivamente. Al paciente se le deberd suministrar cualquiera de los medicamentos
(de marca o genéricos) autorizados por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA que cumplan las condiciones descritas en la
Resolucién 3512 de 2019.
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5.6.2 Indicaciones autorizadas .

La financiacion de medicamentos con recursos de la UPC aplica siempre y cuando sean
descritos en las indicaciones autorizadas por el INVIMA, excepto para aquellos casos en
que el anexo 1 “Listado de medicamentos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC”,
describa usos especificos que limiten su financiacién.

5.6.3 Combinaciones de dosis fijas (cdf) .

Con el animo de simplificar los esquemas de medicacion y mejorar la adherencia de los
pacientes a ciertos tratamientos farmacolégicos, el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la UPC financia los medicamentos en Combinaciones de Dosis Fijas de la siguiente forma:

1. Cuando todos los principios activos que hacen parte del medicamento en CDF se
encuentren descritos en el listado de medicamentos del Anexo 1 “Listado de
Medicamentos financiacién con recursos de la UPC”, que hacen parte integral del la
Resolucién 3512 de 2019. Manteniendo su misma forma farmacéutica y,

2. Cuando el costo del tratamiento con el tratamiento con el medicamento combinado sea
igual o menor a la sumatoria del costo de cada uno de los medicamentos, si se utilizan
como monofarmacos por separado.

5.6.4 Presentaciones comerciales y equivalencias.

La financiacion de los medicamentos La financiacién de medicamentos con recursos
de la UPC es independiente de la forma de comercializacién, empaque, envase o
presentacién comercial del medicamento (jeringa prellenada, cartucho, entre otras).

5.6.5 Registro sanitario .

El tipo de registro sanitario otorgado por el INVIMA a un producto no establece por si
mismo la financiacién de los medicamentos con recursos de la UPC, puesto que esta se da
con el cumplimiento de las condiciones establecidas en la Resolucién 3512 de 2019.

5.6.6 Almacenamiento y distribucién

Las formas de almacenamiento, transporte, dispensaciéon, distribucién o suministro de
medicamentos no determinan ni limitan la financiacién con recurso de la UPC.

5.6.7 Administracion de me dicamentos.

Para el acceso efectivo a los medicamentos cubiertos en este Plan de beneficios, esta
incluida toda forma de administracién de los mismos conforme con la prescripcion del
médico tratante.

28



Paragrafos: Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluye todo
equipo o dispositivo médico para toda forma de administracién, como infusién, parenteral o
enteral, controlada o regulada, entre otras, de medicamentos financiados con recursos de la UPC,
por ejemplo, las bombas de insulina, jeringas pre llenadas, cartuchos o plumas precargadas, de
acuerdo con la prescripcion médica, ejemplos que no son taxativos, sino enunciativos.

5.6.8 Formulas magistrales .

Las formulaciones magistrales preparadas a partir de los medicamentos financiados con
recursos de la UPC, se consideran igualmente financiados con recursos de la UPC y
deberan ser garantizados por Comfaguajira EPS.

5.6.9 Garantia de continuidad en el suministro de medicamentos

La EPS COMFAGUA]JIRA debera garantizar el acceso a los medicamentos financiados con
recursos de la UPC de forma ininterrumpida y continua, tanto al paciente hospitalizado,
como al ambulatorio, de conformidad con el criterio del profesional tratante y las normas
vigentes.

5.6.10 Medicamentos de programas especiales

La EPS COMFAGUA]JIRA, garantizara el acceso y administracién de los medicamentos
de Programas Especiales descritos en el anexo 1 “Listado de medicamentos del Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC” que hace parte integral de la Resolucién 3512 de
2019 y suministrados por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, segiin las normas
técnicas y guias de atencién las enfermedades de interés en salud publica.

5.6.11 Radiofarmacos.

Estos medicamentos se consideran cubiertos con recursos de la UPC cuando son
necesarios e insustituibles para la realizacion de los procedimientos de medicina nuclear
contenidos en dicho plan y no requieren estar descritos explicitamente en el listado de
medicamentos.

5.6.12 Medios de contraste .

Comfaguajira EPS garantizaran los medios de contraste correspondiente a los descritos
explicitamente en el anexo 1 “Listado de medicamentos del Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC” que hace parte integral de la Resoluciéon 3512 de 2019.

5.6.13 Medios diagndésticos .

Los medicamentos diferentes a medios de contraste que se encuentren descritos en el
anexol “Listado de medicamentos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC”
hace parte integral de la Resolucion 3512 de 2019, también seran financiados con
recursos de la UPC, cuando son usados para realizar pruebas farmacéuticas, diagnosticas
y otros procedimientos diagnésticos incluidos con recursos de la UPC.

5.6.14 Soluciones y diluyentes .
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Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC financia las
soluciones de uso médico, aunque no estén descritas en el anexo 1 que hace parte integral de
la Resolucion 5857 de 2018 por considerarse insustituible para la realizacién de algun
procedimiento financiado con recurso de la UPC, en los siguientes casos:

SOLUCION PROCEDIMIENTO

Cardiologica Perfusién Intracardiaca

Conservantes de 6rganos Perfusién y lavado de 6rganos en Trasplantes

Viscoeldasticas Oftalmolégicos

Liquido Embolico Embolizaciones

Liquidos de gran volumen Procedimientos que requieren liquidos para el
arrastre, lavado o irrigacién de las diferentes
cavidades y estructuras del organismo (vejiga,
peritoneo, articulaciones, entre otra).

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre los diluyentes sin importar el
volumen, para reconstitucion de medicamentos y preparados nutricion parenteral.

5.6.15 Actividades y procesos propios del servicio farmacéutico .

La EPS COMFAGUA]JIRA es responsables de garantizar que el manejo, conservacion y
dispensacién medicamentos cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC, se realice en servicios debidamente habilitados o autorizados y vigilados por la
autoridad para tal fin.

5.6.16 Sustancias y medicamentos para nutricibn . La financiacién de sustancias
nutricionales con recursos de la UPC son las siguientes:

1.Aminoacidos esenciales y no esenciales con o sin electrolitos utilizados para alimentacién
enteral o parenteral (incluyendo medicamentos que contengan dipéptidos que se
fraccionan de manera end6gena).

2. Medicamentos parenterales en cualquier concentracion, descritos en el anexo 1
“Listado de medicamentos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC” de la
Resoluciéon 3512 de 2019, utilizados paralos preparados de alimentaciéon parenteral.

Las nutriciones parenterales que se presentan comercialmente como sistemas
multicompartimentales tambien se consederan financiadas con recursos de la UPC, sin
importar que contengan otros principios activos diferentes a los descritos en el Anexo
1“Listado de medicamentos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC” de la
Resolucién 3512 de 2019, siempre y cuando compartan la misma indicaciéon de las
nutriciones parenterales preparadas a partir de los medicamentos del Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC.

3. La féormula Lactea se encuentra cubierta exclusivamente para las personas menores de 12
meses de edad, que son hijos de madres con diagnostico de infeccion por el VIH/SIDA,
segun posologia del médica o nutricionista tratante.
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4. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segtin guia OMS (uso de micronutrientes en
polvo para la fortificacién domiciliaria de los alimentos consumido por lactantes y nifios),
para personas menores entre seis (6) y veinticuatro (24) meses de edad.

No se financian con recursos de la UPC las nutriciones enterales u otros productos como
suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales o nutracéuticos para nutricidn,
edulcorantes o sustitutos de la sal o intensificadores de sabor y cualquier otro diferente a lo
dispuesto en el presente articulo.

5.6.17 Subgrupos de referencia.

Cuando el listado de medicamentos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
se refiere a un subgrupo de referencia, segiin la clasificaciéon internacional ATC, se deben
considerar financiados con recursos de la UPC todos los medicamentos que contengan los
principios activos pertenecientes a dicho subgrupo, en las formas farmacéuticas que se
definen para ellos en el listado de medicamentos de la Resoluciéon 3512 de 2019.

5.6.18 Prescripciones de acuerdo con guias de practicas clinicas . La prescripcion de
medicamentos debera tener en cuenta en lo posible y segun criterio del médico tratante, las
recomendaciones realizadas en documentos emitidos por este Ministerio, como Guias de
Practicas Clinicas (GPC), Guias de Atenci6on Integral (GAI), protocolos informes de
posicionamiento terapéutico o cualquier otro documento definido para la atencion en salud de
una patologia en particular, sin que lo anterior se establezca como una restricciéon a la
autonomia profesional, sino como apoyo al proceso de buena practica en la prescripcion.

5.6.19 Concordancia entre la cantidad prescrita de medicamento y la cantidad
dispensada.

La cantidad de medicamentos dispensados debera corresponder con la cantidad de
medicamentos descritos, en cumplimiento de lo sefialado en los articulos 2.5.3.10.18 y
2.5.3.10.19 del Decreto 780 de 2016, sobre obligaciones y prohibiciones del dispensador,
respectivamente.

13.1 DISPOSITIVOS MEDICOS

Dispositivos médicos . En desarrollo del principio de integralidad establecido en el numeral
1 del articulo 3 de la Resolucion 3215 de 2019, la EPS COMFAGUA]JIRA debe garantizar
todos los dispositivos médicos (insumos, suministros y materiales ,incluyendo el material
de sutura, osteosintesis y de curacién), sin excepcidn, necesarios e insustituibles para la
realizacion o utilizacion de las tecnologias en salud financiada con cargo a la UPC, en el
campo de la atencién de urgencias, atencion ambulatoria o atencién con internacién, salvo
que exista excepcion expresa para ellas en la Resolucion 3512 de 20109.

5.7.1 Lentes Externos.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen los lentes
correctores externos en vidrio o plastico (incluye policarbonato) en las siguientes
condiciones:
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1. En Régimen Contributivo : Se financian con recursos de la UPC una (1) vez cada afio
en las personas de doce (12) afios de edad o menos y una vez cada cinco (5) afios en los
mayores de doce (12) afios de edad, por prescripcién médica o por optometria y para
defectos que disminuyan la agudeza visual. La financiacién incluye la adaptacion del lente
formulado a la montura; el valor de la montura es asumido por el usuario.

2. En Régimen Subsidiado:

a. Para personas menores de 21 afios y mayores de 60 afios de edad, se financian con
recursos de la UPC una vez al afio, por prescripcion médica o por optometria y para
defectos que disminuyan la agudeza visual. La cobertura incluye el suministro de la
montura hasta por un valor equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente.
b. Para las personas mayores de 21 y menores de 60 afos de edad se cubren los lentes
externos una vez cada cinco afios por prescripcién médica o por optometria para defectos
que disminuyan la agudeza visual. La cobertura incluye la adaptaciéon del lente formulado
a la montura; el valor de la montura es asumido por el usuario.

No se financian filtros o colores, peliculas especiales, lentes de contacto ni liquidos para lentes.

5.7.2 Ayudas técnicas.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluye las siguientes
ayudas técnicas.

1. Proétesis Ortopédicas internas (endoprotesis ortopédicas) para los procedimientos
quirudrgicos financiados con recursos de la UPC.

2. Protesis ortopédicas externas (exoprotesis) para miembros inferiores y superiores,
incluyendo su adaptacién, asi como el recambio por razones de desgaste normal, crecimiento o
modificaciones morfolégicas del paciente, cuando asi lo determine el profesional tratante.

c. Prétesis de otros tipos (valvulas, lentes intraoculares, audifonos, entre otros) para los
procedimientos financiados con recursos de la UPC.

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

5.8 SALUD MENTAL
5.8.1 Atencién de urgencias en salud mental .

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la atencion
de urgencias en servicios debidamente habilitados, del paciente con trastorno o enfermedad
mental, incluyendo la observacion en urgencias.
5.8.2 Psicoterapia ambulatoria para la poblacién general
Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, cubre la atencién

ambulatoria con psicoterapia individual, grupal, familiar y de pareja; independientemente
de la etiologia o la fase en que se encuentrala enfermedad, asi:
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1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicélogo y
médico especialista competentes, durante el afio calendario.

5.8.3 Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas de violencia

Con cargos a los recursos de la UPC se financia la psicoterapia ambulatoria para las
mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicoldgica, cuando ello sea pertinente a
criterio del profesional tratante en sustitucién de lo dispuesto en el articulo 62 de la
resolucién 3512 de 2019.

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicélogo y
médico especialista competentes, durante el afio calendario.

5.8.4 Atenciébn con internacibn en salud mental para la poblacion
general.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen Ila
internaciéon de pacientes con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo durante la
fase aguda de su enfermedad o en caso de que esta ponga en peligro su vida o integridad, la
de sus familiares o la comunidad.

En la fase aguda, la financiacién con recursos de la UPC de la hospitalizacién podra
extenderse hasta 90 dias, continuos o discontinuos por afio calendario, de acuerdo con el
concepto del equipo de profesionales de la salud tratante, siempre y cuando estas
atenciones se enmarquen en el ambito de la salud y no correspondan a estancias por
condiciones de abandono social.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la financiacién con recurso de la UPC para la
internacion sera durante el periodo que considere necesario el o los profesionales
tratantes.

A criterio del profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran de
preferencia en el programa de internacion parcial u hospital dia, segiin la normatividad
vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no
tiene limites para su financiaciéon con recursos de la UPC.

5.8.5 atencién con internacién en salud mental para mujeres victimas de
violencia .

Con cargo a los recursos de la UPC se financia la atencién con internacién para las mujeres
victimas de violencia fisica, sexual o psicolégica, cuando ella sea pertinente a criterio del
médico tratante, en situacion de los dispuesto n el articulo 64 de la resolucién 3512 de
20109.

En la fase aguda, la financiaciéon con recursos de la UPC para la hospitalizacién podra
extenderse hasta 180 dias, continuos o discontinuos por ailo calendario.
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En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacién sera durante el
periodo que considere necesario el olos profesionales tratantes.

A criterio del profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran de
manera preferente en hospital parcial, segiin la normatividad vigente y en servicios
debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tiene limites para su
financiacién con recursos de la UPC.

No serd financiado con cargo a los recursos de la UPC la internacién prolongada cuando
esta sea por atencion distinta al ambito de salud, sea una inasistencia social o un
abandono social.

5.9 ATENCIONPALIATIVA
Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen los
cuidados paliativos en la modalidad ambulatoria, con internacién o atenciéon domiciliaria
del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad crénica, degenerativa e
irreversible de alto impacto en la calidad de vida, de conformidad con lo establecido en la
Ley 1733 de 2014, con las tecnologias en salud financiada por la UPC, segun criterio del
profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 de la Resolucién 3512 de 2019.

COBERTURAS PREFERENTES Y DIFERENCIALES AGRUPADAS POR CICLOS
VITALES PARA PERSONAS MENORES DE 18 ANOS DE EDAD.

Promocion y prevencion. Comfaguajira EPS debera identificar los riesgos de
salud de su poblaciéon afiliada menor de 18 anos de edad, para que de conformidad
con la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), y los lineamientos de
politica publica vigente, puedan establecer acciones efectivas de promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad. Para tal fin Comfaguajira EPS podra usar la
informacién generada durante la adscripcion a una IPS, de acuerdo con lo
establecido en la Resoluciéon 3512 de 2019. Igualmente podran utilizar estrategias
de tamizaje con las tecnologias de diagndstico financiada con recursos de la UPC o
aplicacién de instrumentos que identifiquen el tipo de riesgo en salud y uso de
bases de datos, atendiendo la normatividad vigente relacionada con el uso de
datos personales.

Promocion de la salud . Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, incluye todas las actividades de informacion, educacion.
Capacitacion y comunicacion a los afiliados infantes y adolescentes, para fomento
de factores protectores, la induccién a estilo de vida saludables y para control de
enfermedades crénicas no transmisibles, articulado con lo dispuesto en los
lineamientos de politica publica vigente.

Proteccion especifica y deteccidon temprana . Los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC incluye todas las actividades, Las
tecnologias de salud y los servicios contenidos en la Resoluciéon 3512 de 2019,
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para la proteccién especifica y deteccibn temprana segin las norma vigente,
incluyendo la identificacién y canalizacién de las personas menores de 18 afios de
edad para tales efectos, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica
publica vigente.

Prevenciéon de la enfermedad . Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, incluye las actividades o tecnologias de salud descritas en
la resolucién 3512 de 2019 para prevenciéon de la enfermedad en poblacién
infantil y adolescente. Comfaguajira EPS debe apoyar en la vigilancia a través de
los indicadores de proteccién especifica y deteccién temprana, definidas con ese
propoésito, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica
vigente de politica publica vigente.

Atencion para la recuperacion de la salud . Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, incluye las tecnologias en salud y los servicios
para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacién o paliacién, requeridas en la
atencién de cualquier contingencia de salud que se presente, en la modalidad
ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria segin criterio del profesional tratante,
articulado con el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS). segin los
lineamientos de politica publica vigente, necesarias para la recuperacién de la
salud de las personas menores de dieciocho (18) afos de edad, ademas de las
previstas para la poblacién en general..

Restablecimiento de la salud a la poblacién menor de 18 afos de edad, cuyos
derechos han sido vulnerados . Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios contenidos
en la Resolucién 3512 de 2019, requeridas para la rehabilitacion fisica y mental de
los nifos, ninas y adolescente, de conformidad en lo establecido en el articulo 19
de la ley 1438 de 2011. Comfaguajira EPS deberan disefiar e implementar
programar para garantizar la atencién integral en cada caso.

ATENCION A PERSONAS DESDE LA EDAD PRENATAL A MENORES DE 6 ANOS DE
EDAD.

Atencion prenatal . Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC, incluyen las tecnologias en salud descritas en la Resoluciéon 3512 de 2019 que
se requieran para cualquier atencién en salud ambulatoria o con internacién, por la
especialidad médica que sea necesaria, durante el proceso de gestacion, parto y puerperio
en las fases de promocién de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacién de la enfermedad. Ello incluye las afecciones relacionadas, las complicaciones
y las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y culminacién normal de la
gestacién y parto, o que signifiquen un riesgo para la viabilidad del producto o la
supervivencia y salud del recién nacido, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de
politica publica vigente.

Atenciones de deteccion temprana . Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, incluyen la atencion mediante programas para la deteccién
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temprana de alteraciones de la agudeza visual, auditiva y alteraciones del embarazo con
las tecnologias en salud contenidas en la Resolucién 3512 de 2019 y de acuerdo con lo
definido por las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social con el fin de favorecer la identificaciéon oportuna de la enfermedad, el
diagnostico precoz, el tratamiento adecuado y la reduccién de los dafios en salud causados
por eventos no detectados oportunamente, articulado con lo dispuesto en los lineamientos
de politica publica vigente.

Atenciones de proteccion especifica . Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, incluyen la atencién preventiva en salud bucal y la
aplicacién del biolégico segin el esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI), en concordancia con las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social, con el fin de reducir la incidencia y mortalidad por
enfermedades inmunoprevenibles y disminuir factores de riesgo para la apariciéon de
caries y enfermedad periodontal. Igualmente, cubre la topicacién con barniz de fldor,
articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica vigente.

Atencion de la morbilidad neonatal . Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, incluyen todas las tecnologias en salud contenidas
en la Resolucién 3512 de 2019 para el recién nacido, desde el momento del nacimiento y
hasta el mes de nacido, con el fin de atender integralmente cualquier contingencia de
salud, incluyendo lo necesario para su realizaciéon de tal forma que se cumpla con la
finalidad del servicio y segun el criterio del médico tratante. Incluye las atenciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, establecidas en las normas
técnicas de proteccidon especifica para la atenciéon del parto (adaptacion neonatal y
complicaciones del recién nacido) y la atenciéon del recién nacido, de acuerdo con lo
dispuesto en los lineamientos de politica publica vigente.

Atencidn a hijos de madres con diagndstico de infecciéon por el vih/sida .
Los hijos de madres con diagnéstico de infeccién por VIH/SIDA tienen derecho a las
tecnologias contenidas en Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, para la atencidn en las diferentes fases de promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién, aun si el diagnéstico de infeccion por
VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con sujecién a lo establecido por la Guia
de Practica Clinica para el manejo de la infecciéon por VIH/SIDA vigente, adoptada por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Complementos nutricionales . Los servicios y tecnologias de salud financiada con
recursos de la UPC cubre en este ciclo vital lo siguiente:

1. Formula lactea para nifos lactantes hasta los doce (12) meses de edad, hijos de madres
con diagnéstico de infeccion por VIH/SIDA, segin el criterio del médico o nutricionista
tratante.

2. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segin guia OMS para personas menores
entre (6) y veinticuatro (24) meses de edad.

Atencion de urgencias. Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos
de la UPC a que refiere la Resolucion 3512 de 2019, contiene las tecnologias y servicios
necesarios para la atenciéon de urgencias del paciente, incluyendo la observacién en
servicios debidamente habilitados para tal fin, la oportuna y adecuada remisién cuando

36



no cuente con el nivel de resolucién para dar respuesta a las necesidades de salud, segiin
la normatividad vigente.

Atencion para la recuperacion de la salud . Los servicios y tecnologias de salud
financiada con recursos de la UPC, incluyen las tecnologias en salud para el
diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon o paliacién de la enfermedad, requeridas en la
atencion de cualquier contingencia de salud que se presente, en la modalidad
ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, segin el criterio del profesional tratante.
articulado con el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS), segin los lineamientos de
politica publica vigentes, necesarias para la recuperacién de la salud desde la etapa prenatal a
menores de seis (6) afios de edad, ademas de las prevista para la poblacién en general.

Asi mismo, tienen acceso a los servicios de pediatria y medicina familiar financiados sin
recursos de la ups de forma directa, es decir, sin previa remisién del médico general, sin
que ello se constituya en limitacién de acceso a la atencién por médico general cuando el
recurso especializado no sea accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta
en el municipio de residencia.

Atencioén a victimas de vi olencia intrafamiliar o abuso sexual . Los serviciosy
tecnologias de salud financiada con recursos de la UPC incluyen las evaluaciones y
atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes y todas las tecnologias en
salud incluidas en la Resolucion 3512 de 2019, para la atencién de personas menores de 6
anos de edad victimas de violencia intrafamiliar o abuso sexual presuntivo o confirmado.

Atencidn a personas menores de 6 afios de edad con trastornos alimentarios .
Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la incluyen las
evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas
las tecnologias en salud y los servicios de que trata la Resoluciéon 3512 de 2019, para la
atencion de personas menores de seis (6) afios de edad.

Atencion a personas menores con discapacidad . Los servicios y tecnologias de salud
financiada con recursos de la UPC incluyen la atenciéon en salud, evaluaciones, atenciones
interdisciplinarias y especializadas pertinentes realizadas por profesionales de la salud,
asi como todas las tecnologias en salud incluidas en la Resolucion 3512 de 2019., para las
personas con discapacidad fisica, sensorial y cognitiva desde la etapa prenatal hasta
menores de seis (6) afios de edad.

Imp lante coclear. Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la UPC,
incluyen en este ciclo vital para las personas menores de tres (3) afios de edad, con
sordera prelocutoria o poslocutoria profunda bilateral, el implante coclear, la parcial o
total de proétesis coclear y la rehabilitacion post implante. Esta financiacién no incluye el
suministro o entrega periodica de baterias.

Lentes externos y monturas . Los servicios y tecnologias de salud financiada con
recursos de la UPC incluye los lentes externos una (1) vez cada afo, siempre por
prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual,
incluyendo la adaptacion del lente formulado en plastico (incluye policarbonato) o vidrio, sin
filtros ni peliculas.

En el Régimen Subsidiado se cubre ademas la montura, hasta por un valor equivalente al 10%
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del salario minimo legal mensual vigente.

La financiacién con recursos de la UPC no incluye filtros o colores, peliculas especiales lentes
de contacto ni liquidos para lentes.

Atencién en cancer. Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la
UPC, incluye la atencién en cancer en las personas desde la edad prenatal a menores
de 6 anos de edad, lo que contempla todas las tecnologias en salud y los servicios
contenidos la Resoluciéon 3512 de 2019 para la promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, en servicios debidamente habilitados de
conformidad con la normatividad vigente. La EPS COMFAGUAJIRA debe garantizar el
acceso efectivo, oportuno y continuo a tecnologias en salud cubiertas en este Plan de
Beneficios, para atender los casos de nifios y nifias con cancer o con presuncién de cancer,
en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010.

Atencion paliativa . Las personas desde la etapa prenatal a personas menores de 6 afios
de edad tienen derecho a la financiacién con recursos de la UPC de los cuidados paliativos
en la modalidad ambulatoria, internacién o domiciliaria del enfermo en fase terminal, y
de pacientes con enfermedad croénica, degenerativa e irreversible de alto impacto de
conformidad con lo establecido en la ley 1733 de 2014, con los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC, que incluyen todas las tecnologias en salud y los
servicios contenido en la Resolucién 3512 de 2019, segun criterio del profesional
tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 25 de esta resolucion.

Atencion en salud mental . Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos
de la UPC, incluye contenidas en la Resoluciéon 3512 de 2019, contemplan todas las
tecnologias en salud y los servicios para la atencién en salud mental incluyendo la
internacién total o parcial (hospital dia) para las personas menores de 6 afios de edad
que lo requieran, a criterio del profesional tratante.

En la fase aguda, la financiacion con los recursos de la UPC para la hospitalizaciéon podra
extenderse hasta 90 dias, continuos o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la financiacién con recursos de la UPC sera
durante el periodo que considere necesario el olos profesionales tratantes.

La atencion ambulatoria con psicoterapia individual o grupal, independientemente de la
fase en que se encuentra la enfermedad, tiene la siguiente financiacién con recurso de la
UPC:

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales y familiares en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

Psicoterapia ambulatoria . Para las personas menores de 6 afios de edad victimas de
violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias
psicoactivas (incluye alcohol), asi como personas con discapacidad, la cobertura del Plan
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de Beneficios en Salud con cargo ala UPC, sera asi:

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en total, por psicélogo y médico
especialistacompetentes, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total por psicoélogo y
médico especialista competentes, durante el afio calendario.

Atencién con internacién en salud mental . Los servicios y tecnologias de salud
financiada con recursos de la UPC, incluye la internaciéon de personas menores de 6 afios
de edad victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual, con trastornos alimentarios,
consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol), asi como personas con
discapacidad. Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la UPC.

En la fase aguda, la financiacién con recursos dela UPC la hospitalizacién podra
extenderse hasta 180 dias, continuos o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la financiacién con recursos de la UPC para la internacién
sera durante el periodo que considere necesario el olos profesionales tratantes.

Segun criterio del profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran de
preferencia en el servicio de hospitalizacién parcial, segin la normatividad vigente y en
servicios debidamente habilitados para tal fin, Este tipo de internacién no tendra limites
para su financiaciéon con recursos de la UPC.

ATENCIONA PERSONADE 6 ANOSA MENORESE 14 ANOSDE EDAD

Atenciones de deteccion temprana Los servicios y tecnologias de salud financiada con
recursos de la UPC, incluyen las atenciones para la deteccion temprana de alteraciones del
crecimiento y desarrollo hasta los 10 afnos de edad, la agudeza visual, auditiva y
alteraciones del embarazo con las tecnologias en salud, descritas en la Resolucién 3512 de
2019 y de acuerdo con lo definido por las normas técnicas vigentes adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el fin de favorecer la identificaciéon oportuna de
la enfermedad, el diagndstico precoz, el tratamiento adecuado y la reduccién de los dafios
en salud causados por eventos no detectados oportunamente, articulado con los lineamiento
de politica publica vigente.

Atenciones de proteccion especifica . Los servicios y tecnologias de salud financiada con
recursos de la UPC, incluye las atenciones preventiva en salud bucal y la aplicaciéon de
biolégico segtin el esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), atencién en
planificacién familiar, en concordancia con las normas técnicas vigentes adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de reducir la incidencia y mortalidad por
enfermedades inmunoprevenibles y disminuir el embarazo adolescente, los factores de
riesgo para la aparicién de caries y enfermedad periodontal. I[gualmente, cubre la topicacion
con barniz defldor, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica vigente.

Atencién de urgencias . Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la
UPC, contenidos en la Resoluciéon 3512 de 2019, contemplan los servicios y las
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tecnologias en salud necesarias para la atencién de urgencias del paciente, incluyendo la
observacién en servicios debidamente habilitados para tal fin, la oportuna y adecuada
remisién cuando no cuente con el nivel de resolucién para dar respuesta a las
necesidades de salud, segtin la normatividad vigente.

Atencion para la recuperacion de la salud . Los servicios y tecnologias de salud
financiada con recursos de la UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios para
el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacién, requeridas en la atencién de
cualquier contingencia de salud que se presente, en la modalidad ambulatoria,
hospitalaria o domiciliaria, segun el criterio del profesional tratante, articulado con el
enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS), conforme con los lineamientos de politica
publica vigente, necesarios para la recuperacion de la salud de las personas desde seis (6)
afios a menores de catorce (14) afios de edad, ademas de los previstos para la poblaciéon en
general.

Asimismo, tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia y medicina familiar,
financiados con recursos de la UPC, de forma directa, es decir, sin previa remision del
médico general, sin que ello se constituya en limitacién de acceso a la atencién por médico
general cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones geograficas o de
ausencia de oferta en el municipio de residencia.

Atencién del embarazo . Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de
la UPC, contenidos en la Resolucién 3512 de 2019 incluyen la atencién integral de la
gestacién, parto y puerperio, o que signifiquen un riesgo para la vida de la madre, la
viabilidad del producto o la supervivencia del recién nacido.

Asi mismo, las nifias embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los programas
de promocién y prevencidn, garantizandoles todas las tecnologias en salud y los servicios
contenidos en la Resolucién 3512 de 2019 para la deteccién temprana de las alteraciones
del embarazo, parto y recién nacido, la protecciéon especifica y la atenciéon de eventos en
salud publica, acorde a las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y
ProteccidnSocial, articulado con los dispuesto en los lineamientos de politica publica vigente.

Se financia con recurso de la UPC el acceso directo a la atencidn especializada obstétrica,
es decir, sin remision del médico general, sin que ello se constituya en limitaciéon de
acceso a la atencién por médico general, cuando el recurso especializado no sea accesible
por condiciones geograficas o de ausencia de oferta de servicios especializados en el
municipio de residencia.

Atencién a personas menores con diagnéstico de infeccion por el vih/sida . Los
servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la UPC, incluye la atencién de
los pacientes de 6 afios a menores de 14 afios de edad con diagnéstico de infeccién por
VIH/SIDA, con las tecnologias en salud y los servicios contenidos en la Resolucién 3512 de
2019 en las diferentes fases de promocién, prevencion, diagnédstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, aun si el diagnéstico de infeccién por VIH/SIDA es presuntivo y
no ha sido confirmado, con sujecién a lo establecido por la Guia de Practica Clinica para el
manejo de la infeccion por VIH/SIDA, adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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Atencion a victimas de violencia intrafamiliar o abuso sexual . Los servicios y
tecnologias de salud financiada con recursos de la UPC, contenidos en la Resolucién 3512
de 2019 incluyen las evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y especializadas
pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y los servicios para la atencién de
personas de 6 afios a menores de 14 afios de edad victimas de violencia intrafamiliar o
abuso sexual presuntivo o confirmado.

Atencion a personas de 6 afios a menores de 14 afios de edad con trastornos
alimentarios . Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la UPC,
contenidos en la Resolucion 3512 de 2019, incluyen las evaluaciones, atenciones
interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y
los servicios ara las personas de seis (6) ailos a menores de catorce (14) afios de edad, con
trastornos alimentarios.

Atencién a personas menores con discapacidad . Los servicios y tecnologias de salud
financiada con recursos de la UPC, contenidas en la Resoluciéon 3512 de 2019, incluyen
las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes realizadas por
profesionales de la salud, asi como todas las tecnologias en salud y los servicios para la
atencion de personas de 6 aflos a menores de 14 afios de edad con discapacidad fisica,
sensorial o cognitiva.

LENTES Y MONTURAS.0s servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la
UPC, contemplan los lentes externos se cubren siempre por prescripcion médica o por
optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual, incluyendo la adaptacién
del lente formulado en plastico (incluye policarbonato) o vidrio, sin filtros ni peliculas,
asi:

J Para el Régimen Contributivo una (1) vez cada afio para las personas de 12 afios de edad

0 menos y una vez cada cinco anios para mayores de 12 afios de edad.

J Para los afiliados al Régimen Subsidiado en este ciclo vital, se financian con recursos de
la UPC una (1) vez cada ano. La financiaciéon incluye la adaptacion del lente formulado y la
montura hasta por un valor equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente.

Atencion en cancer. Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la
UPC, contenidos en la Resolucion 3512 de 2019 incluye la atenciéon del cancer de
personas desde la etapa de 6 aflos a menores de 14 anos de edad, tienen derecho a la
cobertura para la atencién del cancer, de todas las tecnologias. Incluye las tecnologias en
salud para la promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitaciéon y cuidados
paliativos; en servicios debidamente habilitados de conformidad con la normatividad
vigente.

Las EPS COMFAGUA]JIRA, debera garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a
tecnologias en salud cubiertas en este plan de beneficios, para atender los casos de nifios y
nifias con cancer o con diagndstico presuntivo de cancer, en cumplimiento de lo ordenado
enlaLey1388de2010.

Atencién paliativa . Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la
UPC,, incluye la atencién de los cuidados paliativos en la modalidad ambulatoria, con
internacion o domiciliaria, del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad
cronica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida de las personas
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desde la etapa de 6 aflos a menores de 14 afios de edad de conformidad con lo establecido
en la Ley 1733 de 2014, con las tecnologias contenidas y lo servicios médicos
contemplados en la Resoluciéon 3512 de 2019, segln criterio del profesional tratante,
salvo en los dispuesto del paragrafo 4 del articulo 25 de este acto administrativo

Atencién en salud mental . Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos
de la UPC, contenidos en la Resoluciéon 3512 de 2019, incluyen todas las tecnologias
en salud, los servicios y la hospitalizaciéon total o parcial para las personas menores
de 6 afios a menores de 14 afios de edad que lo requieran, a criterio del profesional
tratante.

En la fase aguda, la financiacion de la hospitalizaciéon podra extenderse hasta 90 dias,
continuos o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la financiacién con recursos de la UPC para
la internacién sera durante el periodo que considere necesario el o los profesionales
tratantes.

La atencion ambulatoria con psicoterapia individual o grupal, independientemente de la
fase en que se encuentra la enfermedad, tiene la siguiente financiacion con recursos dela
UPC:

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afilo calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicélogo y
médico especialista competentes, durante el afio calendario.

Psicoterapia ambulatoria . Para las personas de 6 afios a menores de 14 afios de edad
victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, con trastornos alimentarios, consumo de
sustancias psicoactivas (incluye alcohol) asi como personas con discapacidad, la cobertura
de este Plan de Beneficios sera asi:

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual, en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total por psicélogo y
meédico especialista competentes, durante el afio calendario.

Atencién con inte rnacién en salud mental . Para las personas de 6 afios a menores de
14 afios de edad victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, con trastornos
alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol), asi como personas
con discapacidad, los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
incluyen la atencién con internacién en salud mental, asi:

En la fase aguda, la hospitalizacion podra extenderse hasta 180 dias, continuos o
discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del

paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacién sera durante el
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periodo que considere necesario el olos profesionales tratantes.

Segun el criterio del profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran de
preferencia en el servicio de hospitalizacién parcial, segin la normatividad vigente y en
servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tendra limites
para su financiacién con recursos de la UPC.

ATENCION PARA PERSONAS DE 14 ANOS A MENORES DE 18 ANOS DE EDAD.

Atenciones de deteccion temprana . Los servicios y tecnologias de salud financiada con
recursos de la UPC, incluyen las atenciones para deteccién temprana de la agudeza visual,
auditiva y alteraciones del embarazo con las tecnologias en salud y los servicios contenidos
en la Resolucién 3512 de 2019 y de acuerdo con lo definido por las normas técnicas
vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el fin de favorecer la
identificacién oportuna de la enfermedad, el diagndstico precoz, el tratamiento adecuado y
la reduccion de los dafios en salud causados por eventos no detectados oportunamente,
articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica vigente.

Atenciones de proteccion especifica. Los servicios y tecnologias de salud financiada con
recursos de la UPC incluyen las atenciones preventiva en salud bucal y la aplicaciéon de
bioldgico segin el esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y atencién en
planificacién familiar, en concordancia con las normas técnicas vigentes adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de reducir la incidencia y mortalidad por
enfermedades inmunoprevenibles, embarazo adolescente y disminuir factores de riesgo
para la aparicién de caries y enfermedad periodontal. Igualmente, financia la topicaciéon con
barniz de fldor, articulado con los lineamientos de politica publica vigente.

Atencion de urgencias. Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la
UPC, contenidos en la Resolucién 3512 de 2019 incluyen las tecnologias y los servicios en salud
necesarias para la atencién de urgencias del paciente, incluyendo la observacién en servicios
debidamente habilitados para tal fin, la oportuna y adecuada remisiéon cuando no cuente con el
nivel de resolucion para dar respuesta a las necesidades de salud, segin la normatividad vigente.

Atencion para la recuperacion de la salud . Los servicios y tecnologias de salud
financiada con recursos de la UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios para el
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliaciéon requeridas en la atencién de cualquier
contingencia de salud que se presente, en la modalidad ambulatoria, hospitalaria o
domiciliaria, segtn el criterio del profesional tratante, articulado con el enfoque de atencion
primaria en salud (APS), segtn los lineamientos de politica publica vigente, necesaria para la
recuperacion de la salud de las personas desde los catorce (14) anos A MENORES DE
DIECIOCHO (18) afios de edad, ademas de las previstas para la poblacién en general.

Asimismo, tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia o medicina familiar financiados
con recursos de la UPC, de forma directa, es decir, sin previa remision del médico general, sin
que ello se constituya en limitacion de acceso a la atenciéon por médico general cuando el recurso
especializado no sea accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta en el
municipio de residencia.

Embarazo en adolescentes. Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de
la UPC, contenidos en la Resoluciéon 3512 de 2019, incluye la atencidn integral d la gestacidn,
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parto y puerperio, las atenciones en salud ambulatoria o con internacién, por la especialidad
médica que sea necesaria. Se incluye la atencién de las afecciones relacionadas, las
complicacionesy las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y culminacién normal
de la gestacion, parto y puerperio, o que signifiquen un riesgo para la vida de la madre, la
viabilidad del producto o la supervivencia del reciénnacido.

Asi mismo, las adolescentes embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los
programas de promocién y prevencion, garantizandoles todas las tecnologias en salud y los
servicios contenidos en la Resolucién 3512 de 2019 para la detecciéon temprana de las
alteraciones del embarazo, parto y recién nacido, la proteccién especifica y la atencién de
eventos en salud publica, acorde con las normas técnicas vigentes adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, articulado con lo dispuesto en los lineamiento de la
politica publica vigente.

Se financia con recursos de la UPC el acceso directo a la atencién especializada obstétrica, es
decir, sin remision del médico general, sin que ello se constituya en limitaciéon de acceso a la
atencién por médico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones
geograficas o de ausencia de oferta de servicios especializados en el municipio de residencia.

ATENCION A PERSONAS DE CATORCE (14) ANOS A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS
DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE INFECCION PORVIH/SIDA

Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la UPC, financia la atencién
de los pacientes de 14 afios a menores de 18 afios de edad con diagndstico de infeccién por
VIH/SIDA, en las diferentes fases de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacidn, aun si el diagnéstico de la infecciéon' por VIH/SIDA es presuntivo y no
ha sido confirmado, con sujecién a lo establecido por la Guia de Practica Clinica para el manejo
de la infeccion por VIH/SIDA vigente, adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Atencion a victi mas de violencia intrafamiliar o violencia sexual . Los servicios
y tecnologias de salud financiada con recursos de la UPC, contenidos en la Resolucién 3512
de 2019, incluyen las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas
pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y servicios para la atenciéon de
personas de 14 afios a menores de 18 anos de edad victimas de violencia intrafamiliar o
abuso sexual presuntivo o confirmado.

Atencién a personas de 14 afios a menores de 18 afios de edad con
trastornos alimentarios . Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de
la UPC, contenidos en la Resolucién 3512 de 2019 que incluye las evaluaciones, atenciones
interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y
los servicios para la atencién de personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho
afos de edad.

Atencidn a personas de 14 afios a menores de 18 afios de edad con
discapacidad. Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la UPC,
incluyen las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi
como todas las tecnologias en salud y los servicios para la atenciéon de la salud a las
personas con discapacidad de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios de edad.

LENTES Y MONTURASncluyen los lentes externos, siempre por prescripcion médica o
por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza  visual, incluyendo la
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adaptacion del lente formulado en plastico (incluye policarbonato) o vidrio, asi:

J Para el Régimen Contributivo una (1) vez cada cinco afos.

J Para los afiliados al Régimen Subsidiado en este ciclo vital, se cubre una (1) vez cada
afio. La financiacién incluye la adaptacion del lente formulado y la montura hasta por un
valor equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente.

La financiacién con cargo a la UPC no financia filtros o colores, peliculas especiales, lentes de
contactos ni liquidos para lentes.

Atencién en cancer. Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la
UPC, contenidos en la Resoluciéon 3512 de 2019, contempla la atencién del cancer a las
personas de 14 afios a menores de 18 afios lo que incluye todas las tecnologias en salud y
los servicios para la promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y
cuidados paliativos, en servicios debidamente habilitados de conformidad con la
normatividad vigente.

La EPS COMFAGUAJIRA deberad garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a
tecnologias en salud cubiertas en este plan de beneficios, para atender los casos de nifios y
nifias con cancer o con diagndstico presuntivo de cancer, en cumplimiento dejo ordenado
enlaLey1388de2010.

Atencién paliativa . . Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos de la
UPC, contenidos en la Resolucion 3512 de 2019, incluye la atencién de los cuidados
paliativos en la modalidad ambulatoria, con internacién o domiciliaria, del enfermo en
fase terminal y de pacientes con enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto
impacto en la calidad de vida, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014
con internacion o domiciliaria, del enfermo en fase terminal y de pacientes con
enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida, de
las personas de 14 ainos a menores de 18 afios de edad, de conformidad con lo establecido
en la Ley 1733 de 2014, con las tecnologias en salud y los servicios contenidos en esta
resolucidn, segun criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del
articulo 25 de esta resolucién.

Atencion en salud mental . Los servicios y tecnologias de salud financiada con recursos
de la UPC, contenidos en la Resolucién 3512 de 2019, incluyen todas las tecnologias en
salud y los servicios para la internacién total o parcial de las personas menores de 14 afios
amenores de 18 afios de edad que lo requieran, a criterio del profesional tratante.

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacién podra extenderse hasta 90 dias,
continuos o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacién sera durante el
periodo que considere necesario el olos profesionales tratantes.

La atenci6on ambulatoria con psicoterapia individual o grupal, independientemente de la
fase en que se encuentra la enfermedad, incluye los siguientes servicios y tecnologias de
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salud financiados con recursos de la UPC.

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicélogo y
médico especialista competentes, durante el afio calendario.

Segun el criterio del profesional tratante, estos pacientes se manejaran de preferencia en el
servicio de hospitalizacién, segin la normatividad vigente y en servicios debidamente
habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tendra limites para su financiacién con
recursos de la UPC.

Psicoterapia ambulatoria . Para las personas de 14 afios a menores de 18 afios de edad
victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual, trastornos alimentarios, con
consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol), asi como personas con discapacidad,
los servicios y tecnologia de salud financiados con recursos de la UPC contemplan la
psicoterapia ambulatoria, asi:

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual, en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total por psicoélogo y
meédico especialista competentes, durante el afio calendario.

Atencion con internaciéon en salud mental . Para las personas de 14 afios a menores de
18 afios de edad victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, con trastornos
alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol) asi como personas con
discapacidad, la cobertura de este plan de beneficios sera asi:

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacién podra extenderse hasta 180 dias,
continuos o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacién sera durante el
periodo que considere necesario el olos profesionales tratantes.

A criterio del profesional de salud tratante, la internacion en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacién, segtin la normatividad vigente y en
servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tendra limites
para su financiaciéon con recursos de la UPC.

TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen el
acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o Medicalizadas) en los siguientes
casos:

3 Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la
misma hasta una instituciéon hospitalaria, incluyendo el servicio pre-hospitalario y de apoyo
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terapéutico en ambulancia.

J Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las
limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos,
que requieran de atencién en un servicio no disponible en la institucion remisora.
[gualmente para estos casos esta cubierto el traslado en ambulancia en caso de
contrarreferencia.

El servicio de traslado cubrird el medio de transporte disponible en el sitio geografico
donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico
tratante y el destino de la remisién, de conformidad con la normatividad vigente.

Asimismo, se financia el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencién
domiciliaria si el médico asilo prescribe.

Transporte del paciente ambulatorio . El servicio de transporte en un medio diferente a
la ambulancia, para acceder a una atencién financiada con recursos de la UPC, no
disponible en el lugar de residencia del afiliado, sera financiado en los municipios o
corregimientos con cargo a la prima adicional para zona especial por dispersién
geografica.

COMFAGUA]JIRA EPS debera pagar el transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario
debe trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los servicios mencionados
en el articulo 10 de la Resoluciéon 3512 de 2019, cuando existiendo estos en su municipio de
residencia no los hubiere tenido en cuenta para la conformacién de su red de servicios. Esto
aplica independientemente de si en el municipio la Entidad Promotora de Salud -EPS- o la
entidad que haga sus veces recibe o no una UPC diferencial.

Transporte de cadaveres . La financiacion con cargo a la UPC no incluye el transporte o
traslado de cadaveres, como tampoco los servicios funerarios.

EVENTOS Y SERVICIOS DE ALTO COSTO

Alto costo. Sin implicar modificaciones en Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC entiéndase para efectos del no cobro de copago los siguientes
eventos y servicios.

a. Alto Costo Régimen Contributivo :
1. Trasplante renal, corazon, higado, médula 6seay coérnea.
2. Didlisis peritoneal y hemodialisis.
3. Manejo quirdrgico para enfermedades del corazon.
4. Manejo quirdrgico para enfermedades del sistema nervioso central.
5. Reemplazos articulares.
6. Manejo médico quirurgico del paciente gran quemado.
7. Manejo del trauma mayor.
8. Diagnoéstico y manejo del paciente infectado por VIH/SIDA.
9. Quimioterapia y radioterapia para el cancer.
10. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.
11. Manejo quirdrgico de enfermedades congénitas.
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b. Alto Costo Régimen Subsidiado:

1. Trasplante renal, corazén, higado, médula 6sea y cérnea.

2. Manejo quirurgico de enfermedades cardiacas, de aorta toracica y abdominal, vena cava,
vasos pulmonares y renales, incluyendo las tecnologias en salud de cardiologia y
hemodinamia para diagndstico, control y tratamiento, asi como la atencién hospitalaria de
los casos de infarto agudo de miocardio.

3. Manejo quirurgico para afecciones del sistema nervioso central, incluyendo las
operaciones plasticas en craneo necesarias para estos casos, asi como las tecnologias en
salud de medicina fisica y rehabilitacién que se requieran, asimismo, los casos de trauma
que afectan la columna vertebral y/o el canal raquideo siempre que involucren dafio o
probable dafio de médula y que requiera atencién quirdrgica, bien sea por neurocirugia o
por ortopedia ytraumatologia.

4. Correccién quirdrgica de la hernia de nuicleo pulposo incluyendo las tecnologias en salud
de medicina fisica y rehabilitacién que se requieran.

5. Atencién de insuficiencia renal aguda o croénica, con tecnologias en salud para su
atencion y/o las complicaciones inherentes a la misma en el dmbito ambulatorio y
hospitalario.

6. Atencion integral del gran quemado. Incluye las intervenciones de cirugia plastica
reconstructiva o funcional para el tratamiento de las secuelas, la internacién, fisiatria y
terapiafisica.

7. Pacientes infectados por VIH/SIDA.

8. Pacientes con cancer.

9. Reemplazos articulares.

10. Internacion en Unidad de Cuidados Intensivos.

11. Manejo quirdrgico de enfermedades congénitas.

12. Manejo del trauma mayor

Gran quemado. se entiende como gran quemado al paciente con alguno de los siguientes
tipos de lesiones:

1. Quemaduras de 2°y 3° grado en mas del 20% de la superficie corporal.

2. Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extension, que afectan a manos,
cara, 0jos, oidos, pies y perineo o zona ano genital.

3. Quemaduras complicadas por lesién poraspiracion.

4. Quemaduras profundas y de mucosas, eléctricas y/o quimicas.

5. Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes.

6. Quemaduras en pacientes de alto riesgo por ser menores de 5 afios y mayores de 60 afios
de edad o complicadas por enfermedades intercurrentes moderadas, severas o estado
critico previo.

Trauma mayor . Se entiende por trauma mayor, el caso de paciente con lesion o lesiones
graves provocadas por violencia exterior, que para su manejo médico - quirurgico
requiera la realizacion de procedimientos o intervenciones terapéuticas miultiples y que
cualquiera de ellos se efectiie en un servicio de alta complejidad.
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6.CONDICIONES PARA DEFINIR LAS TECNOLOGIAS NO FINANCIADAS CON
RECURSOS®SE LA UPC.

6.1 Servicios y tecnologias no financiadas con recursos publicos asignados a la
salud. Sin perjuicio de las aclaraciones de financiacién delos servicios y tecnologias de
salud de la Resolucion 3512 de 2019, en el contexto de la financiacién con recursos
publicos asignados de la salud, deben entenderse como no financiadas con dichos recursos,
aquellos servicios y tecnologias que cumplan alguna de las siguientes condiciones:

1. Tecnologias cuya finalidad no sea la promocién de la salud, prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién o paliaciéon de la enfermedad.

2. Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de capacitaciéon, que no corresponden al
ambito de la salud aunque sean realizadas por personal del drea de la salud.

3. Servicios no habilitados en el sistema de salud, asf como la internacién en instituciones
educativas, entidades de asistencia o proteccidon social tipo hogar geriatrico, hogar
sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre otros.

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

5. Servicios y tecnologias en salud conexos, asif como las complicaciones que surjan de las
atenciones en los eventos y servicios que cumplan los criterios de exclusién sefialados en el
articulo154delaLey1450de2011.

6. Servicios y tecnologias que no sean propiamente del &mbito de salud o que se puedan
configurar como determinantes sociales de salud conforme al articulo 9 de la Ley 1751 de
2015.

7. Tecnologias y servicios excluidos explicitamente de la financiacién con recursos
publicos asignados a la salud, mediante los correspondientes actos administrativos, en
cumplimiento del procedimiento técnico-cientifico descritos enla Resolucion 330 de 2017

.EXCLUSIONEY LIMITACIONES LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD
FINANCIADA CON RECURSOS DE LA UPC:

Resoluciéon 3512 de 2019 y aquellas que modifiquen y/o sustituyan, indica el Procedimiento
de acceso, reporte de prescripcion suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la
informacién de servicios y tecnologias NO PBS. Las tecnologias (servicios) que cumplen con
los siguientes criterios no podran financiarse con cargo a los recursos publicos asignados a
la salud.:

1. Tecnologias cuya finalidad no sea la promociéon de la salud, prevencidn, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad.
2. Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de capacitacidn, que no corresponden al
ambito de la salud, aunque sean realizadas por personal del area de la salud.
3. Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi como la internacién en Instituciones
Educativas, entidades de asistencia o protecciéon social tipo hogar geriatrico, hogar
sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre otros.
4. Cambios de lugar de residencia o traslados por condiciones de salud, asi sean prescritas
por el médico tratante.

5. Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las complicaciones que surjan de las
atenciones en los eventos y servicios que cumplan los criterios de no financiacién con
recursos del SGSSS sefialados en el articulo 154 de la Ley 1450 de 2011 y el articulo 15 de la
Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015: Prestaciones suntuarias, las exclusivamente
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cosméticas, las experimentales sin evidencia cientifica, aquellas que se ofrezcan por fuera
del territorio colombiano y las que no sean propias del ambito de la salud. Los usos no
autorizados por la autoridad competente en el caso de medicamentos y dispositivos
continuaran por fuera del ambito de financiacién del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Mientras el Gobierno Nacional no reglamente la materia, subsistiran las
disposiciones reglamentarias vigentes.

6. Servicios y tecnologias que no sean propiamente del ambito de la salud o que se puedan
configurar como determinantes sociales de salud conforme al articulo 9 de la Ley 1751 de 2015
La Resolucién 3512 de 2019 la cual actualiza los servicio y tecnologias de salud financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), que debera ser garantizado por las
Entidades Promotoras de Salud -EPS, lo que se denomina exclusiones, estd contemplado en el
Titulo VII, Condiciones para definir las tecnologias no financiadas con recursos de la UPC, asi
mismo 15 la resoluciéon 244 de 2019, adopta el Listado de Servicios y tecnologias que seran
Excluidas de la financiacion de recursos publicos asignados a la Salud.

No SERVICIO O TECNOLOGIA ENFERMEDAD O
CONDICION ASOCIADA AL
SERVICIO O TECNOLOGIA
1 Acetaminofen + Codeina Excluido en dolor neuropatico
2 Acetaminofen + Hidrocodona Excluido en dolor neuropatico
3 Anakinra Artritis Reuamatoide
4 Blefaroplastia con Laser Con fines estéticos;
Blefaroptosis por
envejecimiento
5 Blefaroplastia Inferior Con fines estéticos;
Blefaroptosis por
envejecimiento
6 Blefaroplastia Inferior Transconjuntival Con fines estéticos;
Blefaroptosis por
envejecimiento
7 Blefaroplastia Superior Con fines estéticos;
Blefaroptosis por
envejecimiento
8 Buprenorfina Excluido en dolor neuropatico
9 Circuito cerrado de tv Ceguera Binocular
10 Circuito cerrado de tv procisto de telelupa con pantalla | Ceguera Binocular
y mesa
11 Colegios e Instituciones Educativas Todas
12 Condroitina Todas
13 Condroitina Sulfato (Osteo) Artrosis primaria
generalizada; otras
poliartrosis, Artrosis pimaria
de otras articulaciones
14 Cosmeticos faciales en todas las formas cosméticas | Todas
(polvo, locidn, solucién, emulsion, barra, etc.), balsamo
para labios y maquillaje
15 Diazepam Eclampsia en el Embarazo
16 Educacion especial Todas Todas
17 Edulcorantes (naturales artificiales), sustitutos de la sal | Todas
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e intensificadores de sabor, sucralosa.

18 Emulsién hidratante corporal Todas Todas
19 Erlotinib Excluido en cancer pulmonar
no microcitico sin EGFR
20 Estrategias lidicas y recreativas Todas
21 Fecundacion in vitro con icsi Infertilidad femenina
22 Fotografias Blefaroplastia estética;
rinoplastia  estética; otros
procedimientos estéticos
23 Gel antibacterial Todas
24 Glucosamina Todas
25 Glucosamina clorhidrato Todas
26 Gluteoplastia de aumento con dispositivo Con fines estéticos; Hipoplasia
Gluteo
27 Gluteoplastia de aumento con tejido autologo Con fines estéticos; Hipoplasia
Gluteo
28 Hogares geriatricos Todas
29 Infliximab Excluido en Artritis ideopatica
juvenil
30 Inseminacién artificial Infertilidad femenina
31 Inseminacién artificial Esterilidad en el varén
32 Insumos y material educativo Para el cuidado ambulatorio
33 Interferon beta 1 a (30mcg) Excluido en esclerosis
multiple tipo secundaria
34 Lampara u otros elementos que proporcionen luz como | Todas
apoyo visual
35 Locién hidratante corporal Todas
36 Magnificador tipo domo 4x para visién cercana, | Ceguera Binocular
magnificador electrénico portatil ruby xI-hd (freellom y
magnificador led stand aspheric para baja vision y otras
marcas de referencia
37 Mamoplastia de aumento bilateral con dispositivo Con Fines estéticos:
Hipoplasia Mamaria
38 Mamoplastia de aumento bilateral con tejido aut6logo Con Fines estéticos:
Hipoplasia Mamaria
39 Métodos therasuit, pediasuit.penguinsuit y adelitsuit Todas las Indicaciones
40 Microfono remoto Todas las Indicaciones
41 Pexia mamaria (mamopexia) bilateral Con Fines estéticos, Ptosis
mamaria
42 Plastia de region interciliar por técnica relleno Con fines estéticos;
Blefaroptosis por
envejecimiento
43 Plastia de region interciliar por técnica endoscopica Con fines estéticos;
Blefaroptosis por
envejecimiento
44 Reduccion de tejido adiposo de pared abdominal por | Con fines estéticos,
liposuccién lipodistrofia abdominal
45 Rinoplastia estética Alteracién estética de la nariz,
independiente de la via
46 Ritidectomia de parpado inferior Con fines estéticos;
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Blefaroptosis por
envejecimiento
47 Ritidectomia de parpado superior Con fines estéticos;
Blefaroptosis por
envejecimiento
48 Ritidectomia total (frente, parpados, mejillas y cuello) Ritidosis facial por
envejecimiento
49 Sombras terapéuticas Todas
50 Sumplementos dietarios Todas
51 Telescopio Ceguera Binocular
52 Teofilina Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica como
Monoterapia
53 Terapia tomatis Todas las indicaciones
54 Terapias que no hacen parte del enfoque terapeutico | Autismo en la nifiez
aba: * Intervenciones con agentes quelantes. * Terapia
con cdmaras hiperbdaricas. * Terapia libre de gluten. *
Terapia celular. * Inyecciones de secretina. *
Suplementos vitaminicos. * Estimulacion magnetica
transcraneal. * Trabajo con animales (perros, delfines,
etc). * Aromaterapi
55 Toallas de limpieza Todas
56 Toallas higiénicas, pafiitos humedos, papel higiénico, e | Todas
insumos de aseo.
57 toallas desechables de papel Todas
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7.1 Inexistencia Periodos de carencia

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud no hay periodos de carencia, de acuerdo con
lo establecido en el paragrafo transitorio del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, asi como
tampoco habra restricciones en los servicios por traslado de Eps.

OTRAS DISPOSICIONES

Coberturas especiales para comunidades indigenas  La poblaciéon
indigena afiliada al SGSSS a través de las Entidades Promotoras de Salud Indigenas EPSI), a
las cuales se les han reconocido una Unidad de Pago por Capitacion diferencial indigena
(UPCDI), tendra la financiacion de los servicios y las tecnologias en salud previstas en la
Resolucién 3512 de 2019 y en forma adicional de los servicios diferenciales indigenas
descritos en el anexo 2 “Listado de Procedimientos de salud financiados con recursos de la
UPC”.

Reconocimiento de tecnologias no incluidas en el plan de
beneficios en salud con cargo a la UPC. En el evento en que se prescriban servicios y
tecnologias en salud, que sean alternativas a los financiado explicitamente con recursos de
la UPC, cuyo costo por evento o por capita sea menor o igual al costo por evento o per
capita de lo incluido en esta Resolucidn, dichos servicios y tecnologias, igualmente seran
financiados con recursos de la UPC asi no se encuentren explicitamente descritas a los
anexos a que refiere el articulo 5 de la Resolucién 3512 de 2019, siempre y cuando
cumplan con los estandares de calidad y habilitacion vigentes y se encuentren, de ser el
caso, debidamente certificadas por el INVIMA o la respectiva autoridad competente.

Servicios y tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC,
ordenadas por fuera de la red de prestadores de la EPS . Cuando un paciente
solicite la financiaciéon con recursos de la UPC de algin servicio o tecnologia en salud
financiada con la UPC, prescrito por un profesional que no haga parte de la red de la EPS o
Comfaguajira EPS, podra someter el caso a una evaluacién médico cientifica por personal
de su red, para efectos de establecer la pertinencia del servicio y la viabilidad de la
financiaciéon de la UPC, sin perjuicio de la debida oportunidad y efectividad en la atencién.

Concurrencia de los servicios y tecnologias en salud a cargo de
otras fuentes de financiacién . Cuando se identifique casos de financiacién parcial o
total, por Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral, Eventos Catastréficos y Accidentes
de Transito, Plan de Salud de Intervenciones Colectivas y en general, con los contenidos
financiados con otras fuentes, la tecnologia en salud debera ser asumida por dichas fuentes
de financiacién de conformidad con la normatividad vigente.

8. SERVICIOS DE LA ESTRATEGIA INDUCCION A LA DEMANDA

Las actividades de la estrategia de inducciéon a la demanda tiene como objetivo principal
Contribuir al mejoramiento de la salud de los usuarios a través del seguimiento al cumplimiento
de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la Atencién de las
Enfermedades objeto de erradicacion, eliminacién y control; la cual se realiza a través de la
contratacién de agentes comunitarios que se encargan de realizar visitas domiciliarias en
cada uno de los municipios donde la EPS- S tiene presencia, desarrollando estrategias de
Informacion, Educacién y Comunicacion.
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DEFINICIONES

1 Demanda Inducida: Hace referencia a la accion de organizar, incentivar y orientar a la
poblaciéon hacia la utilizacién de los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana y la adhesion a los programas de control.

1 Proteccién especifica: Hace referencia a la aplicacion de acciones y/o tecnologias que
permitan y logren evitar la aparicién inicial de la enfermedad mediante la proteccién
frente al riesgo.

1 Deteccién temprana: Hace referencia a los procedimientos que identifican en forma
oportuna y efectiva la enfermedad. Facilitan su diagnéstico en estados tempranos, el
tratamiento oportuno y la reduccién de su duracién y el dano que causa evitando
secuelas, incapacidad y muerte.

1 Enfermedades de Interés en Salud Publica: Son aquellas enfermedades que presentan
un alto impacto en la salud colectiva y ameritan una atencién y seguimiento especial.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

En la consulta induccién a la demanda se realizan actividades que propendan a la conservacion
de la salud de la poblacién objetivo a través de actividades colectivas a individuales de acuerdo a
los riesgos identificados en la dicha poblacién de acuerdo a su etapa vital.

Los componentes de la demanda inducida son:

A. Gestion y seguimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones para proteccién
especifica en la poblacién objetivo:

1. Gestionar y hacer seguimiento a la aplicacién del esquema de vacunacién segiin esquema del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) al 100% de la poblacién de menores de 5 afos.

2. Gestionar y hacer seguimiento a la atencién preventiva en Salud Bucal a la poblacién objeto.

3. Gestionar y hacer seguimiento a la atencién del Parto en las gestantes.

4. Gestionar y hacer seguimiento a la atencidn al recién nacido.

5. Gestionar y hacer seguimiento a la Atencion en Planificaciéon Familiar a hombres y mujeres.

A. Gestion y seguimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones para deteccion
temprana especificas en la poblacién objetivo:

1. Gestionar y hacer seguimiento a la deteccion de alteraciones del crecimiento y desarrollo en la
poblacion de menores de 10 anos.

2. Gestionar y hacer seguimiento a la deteccion de Alteraciones del embarazo

3. Gestionar y hacer seguimiento a la detecciéon de alteraciones en el adulto en la poblacién
mayor de 45 afios.

4. Gestionar y hacer seguimiento a la deteccién de casos de Cancer de cuello uterino.

5. Gestionar y hacer seguimiento a la deteccion de casos de Cancer seno.

6. Gestionar y hacer seguimiento a la deteccion de casos de alteraciones de la agudeza visual.

B. Gestion del control y la reduccidon de las complicaciones evitables de las enfermedades de
interés en salud publica, a través de la atencidn y seguimiento oportunos:

1. Realizar la identificacion, reporte y seguimiento oportunos:
2. Bajo peso al nacer.
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3. Alteraciones asociadas a la nutricién (Desnutricién proteico caldrica y obesidad).
4. Infeccion Respiratoria Aguda (menores de cinco afios).

5. Alta: Otitis media, Faringitis estreptococica, Laringotraqueitis.
6. Baja: Bronconeumonia, bronquiolitis, neumonia.

7. Enfermedad Diarreica Aguda / Colera

8. Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar

9. Meningitis Meningocécica

10. Asma Bronquial

11. Sindrome convulsivo

12. Fiebre reumatica

13. Vicios de refraccion, Estrabismo, Cataratas.

14. Infecciones de Transmision Sexual (Infeccién gonocdcica, Sifilis, Transmisién vertical VIH,
Transmisién

vertical)

15.Hipertensidn arterial

16. Hipertension arterial y Hemorragias asociadas al embarazo
17. Menor y Mujer Maltratados

18. Diabetes Juvenil y del Adulto

19. Lesiones preneoplasicas de cuello uterino

20. Lepra

21. Malaria

22. Dengue

23. Leishmaniasis cutanea y visceral

24. Fiebre Amarilla

25. Zika.

26. Chikunguia.

Otros casos de interés en salud publica.

DIRIGIDO A

Afiliados y beneficiarios del Régimen de Seguridad Social en Salud (ARL, EPS, planes
complementarios en salud), medicina prepagada, usuarios de todos los grupos etarios.

REQUISITOS PARA ACCEDER AL SERVICIO
Para Induccion a la demanda:

9 Autorizaciéon de servicios por su EPS responsable y documentaciéon necesaria (Aplica
para pacientes cuya atencion se presta a través de convenios o contrato de prestacion de
servicios). No aplica para pacientes particulares.

Solicitar una cita telefénica o personalmente.

Asistir al sitio de atencion en la fecha programada 30 minutos antes de la hora asignada
para la cita.

9 Cancelar en caja, el valor de la consulta si es particular o el valor de la cuota moderadora
o copago correspondiente, segun tipo de afiliacién. El valor a pagar por el cliente
particular estara estipulado en el listado de tarifas vigentes de la Subdireccion de Salud.
Dirigirse al consultorio especificado en la orden de la cita.

Esperar el llamado del profesional.

Recibir la visita domiciliaria del agente de salud y/o trabajadora social.

E |

E R ]
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DIAGRAMA DE FLUJO

COCRDINADORA DE INDUCCION A LA DEMANDA

1. REALZAR 3, MONITOREAR ¥
4, Evi C
FLANEACION DE SUPERVISAR ACTVIDADES EWCUARACTIDADES

ACN[.)'\D“ ot DE INDUCCION A LA DE m?lﬁon““
INDUCCION A LA DEMANDA DEMANDA
DEMANDA N

PROCEDIMEENTO DE INDUCCION A Lk DEMANDA

|

COORCINADORA DE INDUCCION A LA DEMANDAJEQUIFO DE

TRABAJG INTRAMURAL ¥ EXTRAMURAL

2, BJECUTAR
ACTIVIDADES DE

INDUCCION A LA
DEMANDA

POLITICAS DE OPERACION

Politicas Especificas Procedimiento Inducci 6n a la demanda:
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El usuario debe ser atendido en la hora asignada. Cuando el usuario incumpla el
horario, es decir asista con 15 minutos de retraso a su cita programada, la misma
debe ser reprogramada.

Sélo se realizaran los procedimientos facturados para cada paciente que consulte al
servicio medicina general y/o especializada.

El profesional debe informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de los
examenes paraclinicos y medidas terapéuticas necesarias para obtener un
diagnostico y tratamiento eficaz segun el caso, teniendo en cuenta las guias y
protocolos establecidos.

Para la atencion de menores de edad y/o discapacitados, es indispensable el
acompafiamiento de un adulto responsable.

Todos los casos de Enfermedades de Interés en Salud Publica deberan ser
notificados inmediatamente a la funcionaria encargada del reporte del SIVIGILA
para su respectivo reporte. De igual manera todos los laboratorios solicitados por
las enfermedades de notificacion obligatoria, deberan acompafarse de los registros
correspondientes (formato de reporte de enfermedades de notificacion obligatoria).

Las actividades de gestion y seguimiento por parte del equipo se realizaran a través



de visitas domiciliarias.

Estos se encuentran distribuidos asi:

MUNICIPIO N. DE AGENES HORARIO DE ATENCION
10 7:30 AM - 12:00
Riohacha
3 7:30 AM - 12:00
Dibulla
3 7:30 AM - 12:00
Maicao
2 7:30 AM - 12:00
Manaure
2 7:30 AM - 12:00
Uribia
1 7:30 AM - 12:00
Urumita
1 7:30 AM - 12:00
Villanueva
2 7:30 AM - 12:00
El Molino
2 7:30 AM - 12:00
San Juan
2 7:30 AM - 12:00
Fonseca
1 7:30 AM - 12:00
Barrancas
1 7:30 AM - 12:00
Hatonuevo
1 7:30 AM - 12:00
Albania
PROGRAMA
EDAD SEXO ACTIVIDAD
Vacunacion
Menores de | Nifios y nifias Captacion de nifios y nifias
Planificacion
Familiar de
Hombres y Mujeres - . Ly
15a 49 anos | Mujeres Captacion de hombre vy
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Salud Oral

2 afios a 20 Mujeres y Blisqueda activa de nifios y
Atencion del parto
15a 49 aflos | Mujeres Sensibilizacion a las mujeres
Atencion del recién
nacido N N _ y ]
Todos los Nifios y nifias Cuidados del recién nacido,
Deteccién de las
alteraciones del N N » N
menor de 9 afios Menores de | Nifios y nifias Captacion de nifios menores

Deteccion de las | De10a29

alteraciones del

menor del joven de

10a29afios Mujeres y Captacién de J6venes de 10 a
anos

Deteccion de las | De 45,50,55,

alteraciones del | 60,65,70,75,8

2;2?0 mayor de 45 | 0,85,y mas Mujeres y Captacién de adultos mayores

Deteccion de las 4,11,16,45

alteraciones de la

agudeza visual Mujeres y Captacion de nifios y nifias
anos

Deteccion de las

alteraciones del

Cancer de cérvix 25a 69 afios | Mujeres Captacion de mujeres con

Deteccién de las

alteraciones del

Cancer de mama 50 afios Mujeres Educacién acerca del auto

Deteccion de las

alteraciones del

embarazo
15 a 49 afios | Mujeres Captacion mujeres

9.APLICACION DE CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS PARA LOS AFILIADOS AL
REGMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO DA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
LA GUAJIRA EP&de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente (Montos).
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CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS (Acuerdo 260 de 2004 CNSSS)

1. REFERENTE: SALARIO MINIMO

2019 2020 INCREMENTO

SMLMV(1) 828.116 877.803 6,00%
SMLDV(2) 27.604 29.260 6,00%
(1)Salario Minimo Legal Mensual Vigente
(2)Salario Minimo Legal Diario Vigente

2. REGIMEN CONTRIBUTIVO

2.1.  Valor de la Cuota Moderadora 2020
RANGO DE CUOTA EN % VALOR CUOTA| VALOR CUOTA| INCREMENTO
INGRESOS DELSMLDV(2) | MODERADORA| MODERADORA| 2020/2019
EN SMLMV(1) 2019 2020
MENOR A 2 11,70% $ 3.200 $ 3.400 6,25%
SMLMV
ENTE2Y5 46,10% $ 12.700 $ 13.500 6,30 %
SMLMV
MAYOR A 5 121,50% $ 33.500 $ 35.600 6,27 %
SMLMV

(1)Salario Minimo Legal Mensual Vigente
(2)Salario Minimo Legal Diario Vigente

Los valores resultantes de la aplicacion de los porcentajes establecidos en el Articulo 8o. del
Acuerdo 260 del CNSSS, se ajustaran a la centena mas cercana. (Acuerdo 030 de 2011 de la
Comisién de Regulacion en Salud, paragrafo del Articulo Décimo Primero).

LAS CUOTAS MODERADORAS SE APLICARAN A LOS SIGUIENTES SERVICIOS

1. Consulta externa médica, odontolégica, paramédica y de medicina alternativa aceptada.

2. Consulta externa por médico especialista.

3. Féormula de medicamentos para tratamientos ambulatorios. La cuota moderadora se
cobrara por la totalidad de la orden expedida en una misma consulta, independientemente
del nimero de items incluidos. El formato para dicha formula debera incluir como minimo
tres casillas.

4. Exdmenes de diagndstico por laboratorio clinico, ordenados en forma ambulatoria y que
no requieran autorizacion adicional a la del médico tratante. La cuota moderadora se cobrara
por la totalidad de la orden expedida en una misma consulta, independientemente del
numero de items incluidos en ella. El formato para dicha orden debera incluir como minimo
cuatro casillas.

5. Examenes de diagndstico por imagenologia, ordenados en forma ambulatoria y que no
requieran autorizacion adicional a la del médico tratante. La cuota moderadora se cobrara
por la totalidad de la orden expedida en una misma consulta, Independientemente del
numero de items incluidos en ella. El formato para dicha orden debera incluir como minimo
tres casillas.

6. Atencion en el servicio de urgencias tnica y exclusivamente cuando la utilizacion de estos
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servicios no obedezca, a juicio de un profesional de la salud autorizado, a problemas que
comprometan la vida o funcionalidad de la persona o que requieran la proteccién inmediata
con servicios de salud.

Ejemplos de problemas que SI comprometen la vida o funcionalidad de la persona o que
requieran la proteccién inmediata con servicios de salud:

Paciente con un infarto agudo de miocardio.

Paciente con dolor abdominal para el cual se hace impresion diagnostica de
apendicitis.

I Paciente con crisis asmatica.

1
1

Ejemplos de problemas que NO comprometen la vida o funcionalidad de la persona o que
requieran la proteccién inmediata con servicios de salud:

9 Paciente con cuadro de EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) sin compromiso
hemodinamico (Hidratado, normotenso, etc).

9 Paciente con dolor muscular de varios dias de evolucién sin cambios en el cuadro
sintomatico.

1 Paciente con cuadro de conjuntivitis.

2.2. Valor de los Copagos 2020

RANGO DE IBD | COPAGO EN %] VALOR VALOR INCREMENTO
EN SMLMV(1) | DEL VALOR MAXIMO POR | MAXINO POR | 2017/2016
DEL SERVCIO | EVENTO (2) ANO (3)

MENOR A 2 11,50% $ 251.929 $ 504.737 6,00%
SMLMV
ENTE2Y5 17,30% $1.009.473 $2.018.947 6,00%
SMLMV
MAYOR A 5 23,00% $2.018.947 $ 4.037.894 6,00%
SMLMV

(1)Salario Minimo Legal Mensual Vigente-Decreto 2269 de 2017
(2)Evento o servicio, por ejemplo una cirugia o una hospitalizacién con atencidn no quirtrgica.
(3)Afio calendario, agregado de copagos del 1° de Enero al 31 de Diciembre de cada anualidad

LOS COPAGOS DEBEN SER APLICADOS A TODOS LOS SERVICIOS CUBIERTOS
TODOS LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD FINANCIADOS CON RECURSO
UPC, CON EXCEPCION DE:

1.Servicios de promocién y prevencion

2.Programas de control de atenciéon materno infantil

3.Programas de control en atencién de las enfermedades transmisibles

4.A enfermedades catastroficas o de alto costo
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5.La atencion inicial de urgencias:De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2 del
articulo 32 del Decreto 412 de 1992 o demas disposiciones que lo complementen, adicionen o
modifiquen, comprende todas las acciones realizadas a una persona con patologia de
urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagnostico de
impresién y definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de atencién y el grado
de complejidad de la entidad que realiza la atencién inicial de urgencia, al tenor de los
principios éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento del personal
de salud.

6.Los servicios sujetos a la aplicacion de cuotas moderadoras

NOTA: Adicionalmente, debera tenerse en cuenta la Circular No. 00016 de 2014 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social en relacion con la exencién concurrente del pago de cuotas
moderadoras y copagos establecida por leyes especiales.

1

1 3.REGIMEN SUBSIDIADO

1 3.1 Cuota Moderadora 2020

COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA EPS-S aplica los COPAGOS de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente (Montos).

Los Copagos son los aportes en dinero que hacen los beneficiarios del Régimen Subsidiado de
Seguridad Social en Salud, como parte del valor del servicio y tienen como finalidad ayudar a
financiar el Sistema de Salud.

En el Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud no se cobran Cuotas
Moderadoras.

3.2 Valor de los Copagos 2020.

INCREMENTO

TOPES COPAGO EN % DEL VALOR MAXIMO 2019/2018
SERVICIO COPAGO 2019

VALOR 6,00%

MAXIMO POR 10% $438.901

EVENTO

VALOR 6,00 %

MAXIMO POR $877.803

ANO

*SMMLV= Salario Minimo Mensual Legal vigente.

LA ATENCION CON CUALQUIER SERVICIO, ACTIVIDAD, PROCEDIMIENT(
INTERVENCION INCLUIDO ENOS SERVICIOS CUBIERTOS POR TODOS LOS SERVIC
TECNOLOGIAS DE SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS DE LADBP®REGIMEN
SUBSIDADO SERA GRATUITA Y NO HABRA LUGAR AL COBRO DE COPAGOS PAR
SIGUIENTES POBLACIONES:

1. Nifos durante el primer afio de vida

2. Poblacién con clasificacion UNO mediante encuesta SISBEN (cualquier edad)

3. Poblaciones especiales que se identifiquen mediante instrumentos diferentes al
SISBEN, tales como listados censales u otros, siempre y cuando presenten
condiciones de pobrezas similares a las del nivel UNO del SISBEN tales como:

% Poblacién infantil abandonada mayor de un afio
Poblacién indigente
Poblacién en condiciones de desplazamiento forzado
Poblacién indigena
Poblacién desmovilizada (ver numeral 4)
Personas de la tercera edad en proteccion de ancianatos, en instituciones de

X X X X X
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asistencia social
x  Poblacion rural migratoria
x  Poblacion ROM
x  Victimas del conflicto armado interno (Ley 1448 de 2.011, articulo 3).
4. El nucleo familiar de la poblacion desmovilizada una vez identificado mediante la
encuesta SISBEN, no sera sujeto del cobro de copagos siempre y cuando se clasifiquen
en el nivel UNO del SISBEN.

LA ATENCION SER GRATUITA Y NO HABRA LUGAR AL COBRO DE COPAGOS P
CUALQUIER POBLACION DE CUALQUIER EDAD Y CONDICION SOCIOECONOMICA,
SIGUIENTES SERVICIOS:
Control prenatal, la atencion del parto y sus complicaciones.
Servicios de promocion y prevencion
Programas de control en atenciéon materno infantil
Programas de control en atencion de las enfermedades transmisibles
Enfermedades catastréficas o de alto costo
La atencidn inicial de urgencias: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2 del
articulo 32 de la Decreto 412 de 1992 o demas disposiciones que lo complementen,
adicionen o modifiquen, comprende todas las acciones realizadas a una persona con
patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un
diagnéstico de impresion y definirle el destino inmediato, tomando como base el
nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion
inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las
acciones y el comportamiento del personal de salud.

7. La consulta médica, odontoldégica y consulta por otras disciplinas no médicas,
examenes de laboratorio, imagenologia, despacho de medicamentos cubiertos por
todos los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC del
régimen subsidiado y consulta de urgencia

8. Prescripciones regulares dentro de un programa especial de atencién integral de
patologias.

SRR Y e

4. CALCULO DE LOS COPAGOS 2020

Para efectuar el calculo del respectivo copago, siga los siguientes pasos:
1. Exijay revise el valor total de la cuenta

2. Alvalor total facturado (después de ajustes si éstos son necesarios) apliquele el porcentaje
por servicio que le corresponda, segun el régimen y el nivel de ingresos al que pertenece
con la siguiente formula, VALOR$ x PORCENTAJE:

REGIMEN PORCENTAJE FORMULA
CONTRIBUTIVO MENOR A 2 11,50% VALOR$x 0,115
SMLMV
CONTRIBUTIVO ENTRE 2 Y| 17,30% VALOR$x 0,173
5 SMLMV
CONTRIBUTIVO MAYOR A § 23,00% VALOR$ x 0,23
SMLMV
SUBSIDIADO 10,00% VALOR$x 0,10

3. Verifique que el resultado no sea mas alto que el valor maximo establecido por evento segin
el régimen y el nivel de ingresos al que pertenece. Si el resultado es mayor a este tope, le
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corresponde un copago por ese valor maximo y si es menor al tope, pagara ese menor valor.

4. Verifique que la suma de todos los copagos pagados por un mismo afiliado en el acumulado de
enero a diciembre de cada afio no es mayor al valor maximo establecido para el afio segun el
régimen y el nivel de ingresos al que pertenece. Si el resultado es mayor a este tope, le
corresponde un copago por un valor que sumado a los anteriores no supere dicho maximo
(VALOR$ MAXIMO ANO - COPAGOS ACUMULADOS ANO) y si es menor al tope, pagara el valor
que le corresponda segun el numeral 3.
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9. RED DE PRESTACION DISERVICIOS

RED DE SERVICIOS DE SALUD POR NIVELES DE COIVIPLEJIDAD

RED PRIMARIA

RED COMPLEMENTARIA

RED COMPLEMENTARIA

RED COMPLEMENTARIA

I'N II'N II'N MyYIVN
MEDIGROUP UNIDAD DE CIUIADOS INTENSIVOS CENTRO DE IMAGENES CLINICA BUENOS
CALLE 12 No 11-58 RIOHACHA RENACER CALLE 21 N° 182- 103 CLINICA MAR AIRES S.A.S
CALLE 14 AN211 - 09 ESQUINA. CARIBE PRIMER PISO SANTAMARTA CARRERA 15 N2 14-36
RIOHACHA VALLEDUPAR
OUTAJIAPALA FISIOVITAL IPS CARDIOSALUD CLINICA ERASMO

CALLE 15 No 12-48 RIOHACHA

CALLE 14 N2 10 - 61 RIOHACHA

CALLE 21 N° 182-103 CLINICA MAR
CARIBE QUINTO PISO SANTAMARTA

LTDA
CRA 19 No 4 - 72 VALLEDUPAR

IPSI ANENUJIA LABORATORIO DE PATOLOGIAY LABORATORIO CLINICO COLCAN INSTITUTO CARDIOVASCULAR
CRA 15 No 09-51 RIOHACHA CITOLOGIA ALHUMED LTDA CALLE49N.13-60 BOGOTA DEL CESAR
CARRERA 15 No. 10-12 RIOHACHA CALLE 16BN 11 - 51 VALLEDUPAR
JEKEET AKUAITA CENTRO DE RESONANCIA MAGNETIC FUNDACION CLINICA SHAIO RTS LTDA
CALLE 17 N2 7 - 05 RIOHACHA DEL NORTE S.A.S. DIAGONAL 115A N.70C-75 BOGOTA CARRERA 15 N2 14 -75
CARRERA 11 AN213 - 82 RIOHACHA ASUCURSAL VALLEDUPAR

CIDSALUD IPSI
CALLE 12 No 16-16 RIOHACHA

DIGITALDENT & DIAG MED
CARRERA 15 N2 7-10 RIOHACHA

CENTRO COLOMBIANO DE
EPILEPSIA FIRES Dg. 32,
CARTAGENA

FRESENIUS MEDICAL
CARE COLOMBIA
CRA 7A N° 28-62 VALLEDUPAR

IPSI SUPULA WAYUU

MEDICENTER ESPECIALIZADOS LTDA
CALLE 12 No.11-159 RIOHACHA

MEDICINA NUCLEAR S.A
CARRERA 15 N. 14-91 CS 301

CLL 2 No 10-05 RIOHACHA VALLEDUPAR
FUNDACION ADANIES DIAZ BRITO MEDISER DDA ORG. CLINICA
CARRERA 8 N.20-45 RIOHACHA CALLE 13 16-20 RIOHACHA BONNADONA

CRA 49C No 82-70 BARRANQUILLA




COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA
CALLE 13 No 8 - 186 RIOHACHA

UNIDAD MEDICA GASTRICA UNIMEGAS
S.AS. CALLE14AN211-09
3ER PISO RIOHACHA

CLINICA LA MISERICORDI/
OINSAMED
CRA 74 No 76-91 BARRANQUILLA

HOSP NTRA SRA DE LOS REMEDI(
CALLE 12 CRA 15 RIOHACHA

CLINICA DE DIAGNOSTICO ORAL IPS
LTDA CALLE 13N®10-121
RIOHACHA

IPSIWALE KERU
CALLE 19 NO 7A - 119 RIOHACHA

JORGE RODRIGUEZ MARTINEZ
CALLE 7 No. 11-58 RIOHACHA

CLINICA CENTRO SA
CALLE40No41-110
BARRANQULLA

IPSI AINMAJAA WAYUU
CALL 21 No 14-33 RIOHACHA

OPTICA CENTRAL IPS.A.S
CARRERA 6 CALLE 7 ESQUINA RIOHACHA

CIRUJANOS Y PEDIFRAS
ASOCIADOS
CARRERA 45 No. 82-153
B/QUILLA

IPSI EITERRA JAWAPIA

FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL

INSTITUTO DE TRANSPLANTE
DE MEDULA OSEA DE LA COSTA
IPS SAS
CR49C801250F 812
BARRANQUILLA

CALLE 17 N° 7-89 RIOHACHA CARIBE FOCA
CALLE 7 N@ 5 - 25 RIOHACHA
IPSI EZEQ SALUD TUMI S.A.S.

CARRERA 15N°11B-08 RIOHACHA

CARRERA 15 N2 7 - 24 RIOHACHA

OTORHINOCENTER S.A.S
CARRERA 50 N¢ 82-185
BARRANQUILLA

CASA DE PASO KAMANES S.A.S
CALLE 34B N¢ 19-45 RIOHACHA

COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA
CALLE 13 No 8 - 186 RIOHACHA

IPS CLINICA REINA CATALINA
S.AS.
CALLE 82 N°47-12
BARRANQUILLA

ESE HOS. SAN.ERESA DE JESUS D
AVILA
CALLE 6 VIA LA PUNTA DIBULLA

HOSP NTRA SRA DE LOS REMEDI(
CALLE 12 CRA 15 RIOHACHA

CLINICA GENERAL DEL NORTE
CARRERA 48 N2 70 38 B/QUILLA

ESE HOSPITAL SAN LUCAS
CALL9 No 2 - 35 EL MOLINO

SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADC
SAS CALLE 13 N°9-48
RIOHACHA

CLINICA ATENAS
CALLE 80N.49C-10
BARRANQUILLA

ESE HOSP. NRA SRA DEL CARME
CALL 15 No 12-73 HATONUEVO

CARDIO LIVE I.P.S. S.AS
CALLE 20 N° 8-35 RIOHACHA

DAVITA SAS
CRA 11 No 13 - 70 RIOHACHA

ESE HOSP. SAN RAFAEL ALBANI|
CRA 3 CON 4 ALBANIA

VIVA 1A IPS SA
CARRERA 15 N° 14-28 RIOHACHA

CENTRO DE RESONANCIA
MAGNETICA DEL NORTE
CARRERA 11 AN213-82
RIOHACHA

CENTRO SALUD DE LA
GUAJIRAS.A.S
CALLE 14 AN°11-09 RIOHACHA




ESE HOSPITAL SANTA CRUZ
CRA 8 No 8-16 URUMITA

CENTRO DE DIANOSTICO AVANZADO{
S.AS CALLE 15N. 12-60

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS RENACER LTDA
CALLE 14 AN2 11 - 09 ESQUINA
RIOHACHA

ESE HOSPITAL SANTO TOMAS
CALLE 14 No 13-27 VILLANUEVA

IPS PEDIATRICA PASTOR Y MARIA
SAS
CALLE 10 N° 5-58 RIOHACHA

GYO MEDICAL IPS

SAS
CARRERA 12 CALLE 11 A ESQUINA
RIOHACHA

MISAEL DE JESUS ROMERO
DANGONG CALLE 14 N.
11-36 VILLANUEVA

ESE HOSP. SAN JOSE DE MAIC
CALLE 11 N2 20 - 45 MAICAO

CMIAC IPS GUAJIRA SAS
CALLE 11 N2 7-27R/CHA

ABEL BENJAMIN HERRERA
CALLE 12A No.8-76 VILLANUEVA

FUNDACION VIDA ON AMOR
CALLE 15 N° 20- 61 MAICAO

SOCIEDAD MEDICA CLINICA
CALLE 16 N. 6-41 MAICAO

HOSPITAL NSTRA SRA DEL PILAR
CALLE 11 N2 10-46 BARRANCAS

CLINICA MAICAO
CALLE 16 N. 6-41

GYO MEDICAL IPS SAS
CALLE 4 SUR CARRERA MAICAO

HOSPITAL SAN RAFAEL

LIGA CONTRA EL CANCER CAPITOL

GYO MEDICAL IPS SAS
CALLE 4 SUR CARRERA 4Y 5 SAN
JUAN

CALLE 6 N2 3 45 SAN JUAN DEL CESAR MAICAO CARRERA 13 N° 15-26
MAICAO
ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN IDIMA

CALLE 15 No 21-31 FONSECA

CALLE 15 N2 20 - 61 MAICAO

FUNDACION CENTRO
COLOMBIANO DE EPILEPSIAY
ENFERMEDMAES NEUROLOGICA
CALLE 1A EDEN 32 N° 82-40
CARTAGENA

FUNDACION VIDA CON AMOR
CALLE 5 N2 8 - 46 FONSECA

OPTICA CENTRAL IPS S.A.S
CALLE 13 N. 15-61 MAICAO

COLOMBIANA DE TRASPLANTE
S.AS
AVENIDA CARRERA 30 N° 472-74
BOGOTA, DC

ESE HOSPITAL DE NAZARETH
URIBIA

DELTA SALUD
CARRERA 11 N. 13-49 MAICAO

INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIAESE
AVENIDA 1 No. 9-85 BOGOTA

ESE HOSP. PERPETUO SOCORR
TRANS 8 No 6-45 URIBIA

CRUZ ROJA COLOMBIANA
CALLE 15 N. 12-50 MAICAO

IPSI OUTAJIAPULEE
TRANSV. 3 No 3 - 33 URIBIA

IPSI OUTTAJIAPULEE
CARRERA 7 F No. 13-69 URIBIA




IPSI SUPULA WAYUU
CRA 15 No 7-14 URIBIA

IPS PALAIMA
CALLE 13 AN210 B 45 URIBIA

PALAIMA
CALLE 13 No 10B -45 URIBIA

FUNDACION REINTEGRAR DEL CARIBE
CARRERA 11 N. 7-97 URIBIA

HOSP ARMANDO PABON LOPEZ
CALLE 1 No 6-36 MANAURE

TALAPUIN S.A.S.
CARRERA 7 GN210 - 146 URIBIA

ANOUTA WAKUAIPA IPSI
CALL. 12 No 15-83 MANAURE

OPTICA CENTRAL
CARRERA 11 N. 11-31 BARRANCAS

IPSI AYUULEEPALA WAYUU
CALLE 11 N° 4 ESQ MANAURE

HOSPITAL NSTRA SRA DEL PILAR
CALLE 11 N°® 10-46 BARRANCAS

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANI,
CALLE 5 N. 3-05

FUNDACION VIDA CON AMOR
CARRERA 26 N. 3-64 FONSECA

HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO
CALLE 11 No. 20-45

YAMILETH LOTTMANN MARULANDA
CARRERA 18 N° 15-62 FONSECA

IPSI KARAQUITA
CRA 18 No 21-13 MAICAO

ABEL BENJAMIN HERRERA
CALLE 12A No.8-76 VILLANUEVA

WAYUU ANASHII
CRA 15 No 7-14 MAICAO

UNIDAD DE SALUD MENTAL SENTIR BIE
SAS VIA PRINCIPAL
DISTRACCION

CRUZ ROJA COLOMBIANA
CALL 15 No 12-50 MAICAO

CENTRO DE IMAGENES ESPECIALIZAD
CIME CALLE 7 N. 2-150 SAN
JUAN DEL CESAR

IPSI AYUULEEPALA WAYUU
CALLE No 6-49 MAICAO

HOSPITAL SAN RAFEL NIVEL Il
CALLE 6 N2 3 45 SAN JUAN DEL CESAR

IPSI SUPULA WAYUU
CARRERA 12 N° 17-60 MAICAO

ASISMEDT SAS
CALLE 1 N° 5-93 SAN JUAN DEL CESAR

KOTTUSHI SAO ANA> A
CALLE 6 N° 4-42 MANAURE

OPTICA LINARES
CALLE5N. 2-148

KOTTUSHI SAO ANA> A
CALLE 15 N° 26-62 MAICAO

OPTICA CENTRAL IPS S.A.S
CALLE 7 N. 3-26 SAN JUAN DEL CESAR

ANASU AINWA IPS

CALLE 14B N° 8-39 MAICAO

MOISES FERNANDO FELIZZOLA DAZA
CALLE 7 N22-150 SAN JUAN DEL CESAR




WAYUU TALATSHI IPSI
CARRERA 15 N° 5-41 MAICAO

CLINICA SOMEDA LTDA
CALLE 7 N@ 2 -82 SAN JUAN DEL CESAR

OUTAJIAPALA
CARRERA 20 N° 13 A 38 MAICAO

CLINICA ERASMO
CARRERA 19 N2 4 C 72 VALLEDUPAR

FUNDACION MUIIACTIVA CASA
HOGAR EL MILAGRO
CALLE 60 NO. 46-79 BARRANQUILLA,

CLINICA BUENOS AIRES S.A.S.
CARRERA 15 N2 14 - 36 VALLEDUPAR

E.S..E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO
LOPEZCALLE 16 N. 17-112 VALLEDUPAR

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL
CESAR CARRERA 16 N2 16 A
42 VALLEDUPAR

UROMIL S.A.
CALLE 12 8-42 OFICINA 201 CENTRO
VALLEDUPAR

CENTRO DE ORTOPEDIA INFANTIL DEI
CARIBE SAS
CALLE 7CN°19 C1-67 VALLEDUPAR

MEDICINA NUCLEAR SA
CARRERA 15 N°16-176 VALLEDUPAR

CENTRO DE RADIOLOGIA EIISA CIAR
CARRERA 15 N° 14-36 VALLEDUPAR

CLINICA GENERAL DEL NORTE
CARRERA 48 N2 70 38 B/QUILLA

CLINICA DE LA COSTA LTDA
CARRERA 50 N° 80 - 90 BARRANQUILLA

OTORHINOCENTER S.A.S
CARRERA 50 N2 82-185 BARRANQUILLA

CLINICA LA MISERICORDIA DISAMA
CALLE 80 BARRANQUILLA

CLINICA LA MISRICORDIA OINSAMED
CARRERA. 74 #76 -91 BARRANQUILLA

CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE
CALLE. 86 #49C-34 BARRANQUILLA




CLINICA REINA CATALINA
CALLE 82 #47-12 BARRANQUILLA

CLINICA ATENAS
CALLE 80 N.49C - 10 BARRANQUILLA

COOPERATIVA ASOCIADOS CIRUJANO
PEDIATRAS
CARRERA 45 No. 82-153 BARRANQUILLA

FUNDACION FUSA
BARRANQUILLA

NEUROCOUNTRY PORTOAZUL SAS
CARRERA 30 CORREDOR
BARRANQUILLA
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9.1RED DBURGENCIAS
RIOHACHA

"

ESE Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios.

ESE Hospital Nuestra i
Sefiora de los (PRINCIPAL). Calle 12 Carrera 15 Esquina.
. 7271374
Remedios
Clinica Renacer (ALTERNA)
Calle 14 An.11-09
Clinica Anashiwaya
MAICAO
=
ESE Hospital San José de Maicao ESE Hospital San José de Maicao
(PRINCIPAL). (PRINCIPAL).
Carretera Prinfcgp,ilra Riohacha. Carretera Principal a Riohacha.
Clinica Maicao (ALTERNA).
Calle 16 No. 6 - 41
URIBIA

.

ESE Hospital Nuestra Sefiora del
Perpetuo Socorro de Uribia Unidad Materno Infantil Talapuin Cra
(PRINCIPAL). Transversal 8 N.6-45. 7 G No. 10 - 146
7177033 - 7177092
ESE Hospital de Nazareth (Alta ESE Hospital San José de Maicao
MNaenil Y FMDINICTNDAT N fDDINCIDATY

Clinica Maicao (ALTERNA).
Calle 16 No. 6 - 41

MANAURE
ATENCION PRIMARIA ATENCION COMPLEMENTARIA ||
ESE Hospital Armando Pabén
Lépez de Manaure Unidad Materno Infantil Talapuin Cra 7 G
(PRINCIPAL). No. 10-146
Calle 1 N.5-73

ESE Hospital San José de Maicao
(PRINCIPAL)

Clinica Maican (AT TEDN AN
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DIBULLA

_ATENCIONPRIMARIA | ATENCION COMPI FMFNTARIA

ESE Hospital Santa Teresa de Jesus
de Avilade Dibulla (PRINCIPAL).
Calle 6 Via, La Punta de los Remedios

7200083-7200084

ESE Nuestra Senora de los
Remedios de Riohacha
(PRINCIPAL).
Calle 12 carrera 15 Esquina

Clinica Renacer (ALTERNA)
Calle 14 An.11-09

ALBANIA

-

ESE Hospital San Rafael de Albania

(PRINCIPAL).
Calle 5 Carrera 3 7775251

ESE Hospital San José de Maicao

(PRINCIPAL).
Carretera Principal a Riohacha.

[ Za Walta Yo Wa

ESE Nuestra Sefiora de los
Remedios de Riohacha
(PRINCIPAL).

HATONUEVO

-

ESE Hospital Nuestra Sefiora del

Carmen (PRINCIPAL).
Calle 12 N.21-27

[ e e Yo Yo Y

ESE Hospital San Rafael de San Juan del

Cesar (PRINCIPAL).
Calle 3 sur 415.

I ANOOD

Clinica Someda Ltda. (ALTERNA).
Calle 7 No. 2 - 81

BARRANCAS

-

ESE Hospital Nuestra del

Pilar (PRINCIPAL).
Calle 11 No .10-46

lwioW NaYataXel

ESE Hospital San Rafael de San Juan del

Cesar (PRINCIPAL).
Calle 3 sur 415.

I AOO0OD

Clinica Someda Ltda. (ALTERNA).
Calle 7 No. 2 - 81




SAN JUAN DEL CESAR

ATENCION PRIMARIA ﬂ ATENCION COMPLEMENTARIA
de Cesar
ESE Hospital San Rafael de San ESE Hospital San Rafael de San juan del
juan del Cesar Cesar (PRINCIPAL).
S rar T ALY a1l D crrn A1E

Clinica Someda Ltda. (ALTERNA).
Calle 7 No. 2 - 81

FONSECA
ATENCION PRIMARIA || ATENCION COMPLEMENTARIA
ESE Hospital San Agustin de Fonseca ESE Hospital San Rafael de San Juan del
(PRINCIPAL). Cesar (PRINCIPAL).
Calle 15 N.24-31. Calle 3 sur 415.
7756084 - 7756083 7740883
Clinica Someda Ltda. (ALTERNA).
Calle 7 No. 2 - 81
EL MOLINO

ESE Hospital San Rafael de San Juan del
ESE Hospital San Lucas de El Cesar (PRINCIPAL).
Molino (PRINCIPAL). Calle 9 No 4 a- || Calle3sur415.

Clinica Someda Ltda. (ALTERNA).
Calle 7 No. 2 - 81

VILLANUEVA

ESE Hospital Santo Tomas de
Villanueva ESE Hospital San Rafael de San Juan del
(PRINCIPAL). Cesar (PRINCIPAL).

Clinica Someda Ltda. (ALTERNA).
Calle 7 No. 2 - 81

URUMITA

ATENCION PRIMARIA | ATENCION COMPI EMENTARIA |
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ESE Hospital Sar.lta Cruz de ESE Hospital San Rafael de San Juan del
Urumita (PRINCIPAL).

S iy Cesar (PRINCIPAL).

Clinica Someda Ltda. (ALTERNA).
Calle 7 No. 2 - 81

11. MECANISMOS DE ACCESO A SERVICIOS:

COMFAGUAJIRA EPS, ha definido los mecanismos para acceder a los servicios
basicos electivos y de urgencias a través de la Red de Prestadores de Servicios de
Salud en los diferentes niveles de complejidad.

El acceso de los usuarios a los servicios de salud se realizara a través de la Red de
Baja Complejidad en el caso de las atenciones electivas y por medio del Médico
General o a través de las actividades de Induccién a la Demanda. En las atenciones
no electivas se realizara por el servicio de Urgencias.

Los mecanismos de operacién, se soportan en la coordinaciéon, comunicacién e
integracion con los prestadores de la Red de Servicios y en las responsabilidades
que deben asumir.

11.1Requisitos para acceso a las atenciones de mediana y alta complejidad.

Para el acceso a los servicios de mediana y alta complejidad de los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, con excepcién de las
atenciones de urgencias, es requisito indispensable ser remitido por un prestador de
la Red de Servicios de COMFAGUAJIRA EPS

Los menores dieciocho (18) afios de edad tendran acceso a servicios de pediatria de
forma directa, sin previa remisién del médico general

Para el transito entre niveles de complejidad, con excepcién de las atenciones de
urgencias, las cuales se aplicaran los procedimientos contemplados en el Articulo 12
del Decreto 4747 del 2007; es requisito indispensable, realizar los siguientes
procedimientos:

9 Verificacién de derechos de los usuarios, el cual consiste en la identificacion la
entidad responsable del pago de los servicios de salud que demanda el usuario y
del derecho del mismo a ser cubierto por dicha entidad. Para tal efecto, el
prestador de servicios de salud debera verificar la identificacion del usuario enla
base de datos provista por la dependencia de Aseguramiento de COMFAGUAJIRA
EPS de acuerdo con lo previsto en el Paragrafo 1 del Articulo 44 de la Ley 1122
de 2007. Dicha verificacion, podra hacerse a través del documento de identidad
o cualquier otro mecanismo tecnoldgico que permita demostrarla y solo podra
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exigirse adicionalmente el carnet que demuestre la afiliacién cuando el usuario
lo porte. No podran exigirse fotocopias o autenticaciones de ningiin documento.

1 Enel caso de prestacidn de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias,
el prestador de servicios de salud deberd informar a la dependencia de
Autorizaciones de COMFAGUA]JIRA EPS la necesidad de prestar el servicio cuya
autorizacién se requiere, utilizando para ello los formatos y procedimientos
definidos por el Ministerio de la Proteccion Social. Este procedimiento no podra
ser traslado al paciente o a suacudiente.

9 Cuando la persona ha sido diagnosticada y requiera periédicamente de servicios
especializados podra acceder directamente al especialista sin hacer el transito por
medicina general, previa autorizacion de COMFAGUAJIRA EPS

11.2 identificacion de dependencias, procedimientos y términos para
acceso a losservicios:

11.2.1 Dependencia de autorizaciones.

Para agilizar el proceso de autorizacién, se cuenta con:

Con personal responsable e idéneo, competente y con autoridad para autorizar y
firmar las ordenes de servicio o referencias emitidas. Para la mediana y alta
complejidad las autorizaciones funcionan centralizadamente en la sede principal de
Riohacha y de manera descentralizada en las sedes de San Juan del Cesar y Maicao. En
el resto de oficinas se decepcionan las solicitudes de autorizaciones que se remiten a
los responsables de autorizaciones.

Parametrizacién del software de gestion institucional, segin los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC definidos en la Resolucién
3512 de 20109.

No habra remisiones exclusivas para la realizacién de procedimientos diagndsticos o
terapéuticos. En todos los casos se debe enviar el paciente a consulta con el profesional
de la especialidad mas afin, segtin la situacién clinica del paciente. Dicho profesional
ordenara los procedimientos que estime convenientes, de acuerdo a las Guias de
Manejo y Protocolos de Atencién. No se podran incluir trdmites que no sean legales.

11.2.2 Servicios que no requieren autorizacion previa de COMFAGUAJIRA
EPS

Estan exentos de autorizacion previa para su prestacidn, los siguientes servicios:

Los servicios ambulatorios u hospitalarios contemplados en los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC y que hayan sido contratados con la red
de servicios bajo la modalidad de capitacién, acorde con los mecanismos establecidos
enlos contratos respectivos.

Los casos que requieran Atencion Inicial de Urgencias, tal y como se ha definido en las



normas vigentes (Circular Externa 014 del 28 de Diciembre de 1995 Superintendencia
Nacional de Salud, Articulo 12 del Decreto 4747 del 2007).

11.2.3 Servicios y procedimientos que requieren autorizacion previa de

COMFAGUARA EPS
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La autorizacion previa por parte de COMFAGUAJIRA EPS serd necesaria en los
siguientes casos:

Prestacién de servicios y tecnologias de salud financiadas con recursos de la UPC
clasificados en la baja complejidad, ambulatorias y hospitalarias cuando no se
encuentren incluidos en los contratos de capitacion.

Suministro de medicamentos del Plan de beneficios, cuando estos no se encuentren
incluidos dentro de los contratos de capitacion.

Suministro de medicamentos excluidos de los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC. El estudio, concepto y autorizacion corresponde al
Comité Técnico Cientifico, segin procedimiento establecido en la normatividad
vigente.

Servicios y procedimientos hospitalarios quirtrgicos y no quirurgicos de Mediana y
Alta complejidad de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, cuando estos no se encuentren incluidos dentro de los contratos de capitacidn.

Servicios y procedimientos ambulatorios de Mediana y Alta complejidad de los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, cuando estos no
se encuentren incluidos dentro de los contratos de capitacion.

Servicios, atenciones y procedimientos de Alta complejidad de las patologias de alto
costo contempladas de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC, cuando estos no se encuentren incluidos dentro de los contratos de
capitacion.

Atencion de urgencias que requieran ser referidos a un nivel superior de complejidad
luego de la atencién inicial.

Prestacién de un servicio excepcional contemplado en los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC por prestadores que no tengan contrato
vigente con COMFAGUAJIRA EPS.

Prestacion de servicios no contratados con los prestadores de la red de servicios de
COMFAGUAJIRA EPS.

Traslados de pacientes en ambulancias, servicio que ilnicamente sera cubierto en los
casos contemplados dentro de los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC.



11.2.4Responsabilidades generales

Responsabilidades del Proceso de Gestién de Prestacion del Plan de Beneficios:

Definir los criterios para la autorizacién de servicios médico asistenciales.
Orientar alos funcionarios en todoslos aspectos relacionados con el proceso.

En conjunto con el equipo humano involucrado en el proceso, establecer el
esquema de trabajo, bajo criterios de eficienciay costo-beneficio.

Coordinar larealizacién de los andlisis necesarios que permitan establecer politicas
sanas sobre autorizaciones, mejoramiento de la red de servicios y manejo del riesgo
financiero.

11.2.5Responsabilidades de Gestion De Calidad:

1

Desarrollar las actividades de control y monitoreo del proceso, que permitan
evaluar el desempefio del sistema y la calidad del mismo y la pertinencia técnico-
cientifica delas autorizaciones y referenciasrealizadas.

Con base en los resultados de la mediciéon de indicadores, coordinar las acciones

conducentes a optimizar el proceso, tanto a nivel de cada prestador, como de
COMFAGUAJIRA EPS

Desarrollar actividades de capacitacién y actualizacion a los responsables del
proceso en metodologias de Autocontrol.

11.2.6Responsabilidades del Sistema Autorizador:

T

Implementar las normas establecidas en el presente manual, informando a Gestién
de Calidad sobre las dificultades e inconvenientes presentados.

Mantener actualizada la base de datos de COMFAGUAJIRA EPS.

Mantener actualizada la base de datos de autorizaciones POS y remisiones NO
POS, segun las directrices determinadas por Gestion de Calidad.

Desarrollar las tareas operativas del proceso y retroalimentar a las demas
instancias, en los aspectos que contribuyan asu mejoramiento.

11.2.7 Atencion Inicial de Urgencias y Remisi 6n de Pacientes Urgentes para

Eventos pos

La atenciodn inicial de urgencias es responsabilidad de los prestadores y no requiere de
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autorizacidén previa o existencia de contrato con COMFAGUAJIRA EPS, Sin embargo, es
deber de los prestadores informar a COMFAGUAJIRA EPS sobre el ingreso del afiliado,
como lo establece la normatividad vigente.

De igual manera, los prestadores que no integran la red, y que eventualmente atiendan
un afiliado de COMFAGUAJIRA EPS, deben informar sobre el ingreso del afiliado,
dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso.

La remision de pacientes con casos urgentes, en los que posterior a la atencién inicial,
tengan cubrimiento del Plan de Beneficios, es responsabilidad de los prestadores que
lo atienden, segin las normas vigentes, pero debe ser informada y solicitada la
autorizacién.

11.2.8 Servicios Ambulatorios o Quirargicos Programados Y Hospitalizaciones:

El prestador expedira la Solicitud de Servicios (remision) o férmula médica con los
datos y documentos minimos establecidos.

Autorizacion de medicamentos excluidos del POS : Los medicamentos que no se
encuentren en el Manual de Medicamentos del POS, pero que sean para el tratamiento
de eventos cubiertos por el POS, deberan ser aprobados por el Comité Técnico
Cientifico de COMFAGUAJIRA EPS.

Elaboracién de la Autorizacion, segin nivel competencia: Si el usuario tiene derecho a
la prestacion del servicio se procederd a elaborar la autorizacién por parte del
funcionario respectivo.

Vigencia de las Autorizaciones: La autorizacion respectiva se expedira en papeleria
original con el logotipo de COMFAGUAJIRA EPS, en la cantidad y con la vigencia que se
ha definido.

11.2.9 Elaboracién de Autorizaciones para Servicios de Alto Costo:

La autorizacion de servicios de alto costo tiene como objetivo garantizar la continuidad
y suficiencia de las atenciones, segin derechos del afiliado, dentro de los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC . La autorizacién de este tipo
de servicios aplica el siguiente procedimiento:

El profesional autorizador analiza junto con el médico auditor de COMFAGUAJIRA
EPS, las solicitudes para autorizaciéon de servicios de alto costo con la correspondiente
historia clinica y documentos soporte.

Analiza la informacién frente a los protocolos y/o guias de manejo y teniendo en
cuenta las condiciones particulares del afiliado.

Autoriza la atencion solicitada si es pertinente e informa al responsable de alto costo.

Si la atencion solicitada no se encontré pertinente se emite un concepto al prestador
explicando las razones de la NO autorizacion.

Se envia relacion de autorizaciones a la coordinacion de gestion de calidad y al area
responsable de la administracién de alto costo.

Priorizacion de las Autorizaciones: Las autorizaciones para eventos programados, tales



como consultas, cirugias, procedimientos diagnésticos y procedimientos terapéuticos
se remitiran a los prestadores con mejores condiciones de prestacién de servicios
(oportunidad, calidad y costo), teniendo como guia la informacién suministrada por la
gestién de la Red Prestadora y el area de auditoria.

No quedan sujetos a esta norma los casos de urgencia o aquellos en los cuales las
condiciones clinicas o la complejidad del caso ameriten una atenciéon en una IPS
especifica.

11.2.10 Mecanismo de accesoalos servicios no incluidos en el Plan Obligatorio
De salud:

Cuando el servicio médico, prestacion de salud y/o medicamento ordenado por el
tratamiento del usuario por los profesionales de salud adscritos a COMFAGUA]JIRA EPS-
S, no esta incluido dentro de las coberturas del POS, la solicitud del mismo puede
presentarse ante Comité Técnico Cientifico.

El Comité técnico cientifico es un érgano auténomo conformado por un representante de
la EPS, un representante de las IPS adscritas a COMFAGUAJIRA EPS-S y un representante
de los usuarios elegido en la Asamblea Anual de Usuarios. Este comité se encarga de
analizar las solicitudes presentadas y aprobarlas o desaprobarlas segtin lo definido en la
Resolucion 5395 de 2.013, Resolucion 1479 de 2016 y/o las demdas normas que lo
modifiquen o sustituyan.

Para la evaluacién de los casos en el comité, el usuario debe presentar:

- Formato de solicitud diligenciado por el profesional solicitante.

- Resumen de historia clinica completa que justifique el servicio ordenado,
incluyendo la dltima consulta y firmado por el mismo profesional que solicita el
servicio. Vigencia no mayor a 30 dias.

- Formula para el medicamento solicitado, cumpliendo los requisitos legales para la
formulacién y/o copia de la orden medica del servicio médico o prestacion
solicitada.

- Resultado de exdmenes de apoyo diagndstico y en casos especiales, loes estudios
realizados y protocolos de manejo.

El usuario presenta los documentos completos en las sedes de la EPS-S. La respuesta a la
solicitud y entrega de autorizaciones se realizara en los 7 dias calendarios siguientes a la
fecha de radicacion, confirmando No. Del Acta de aprobaciéon del Comité.

12 TRANSPORTE YESTADIA:
COMFAGUAJIRA EPS-S cubre el transporte de los pacientes hospitalizados por
enfermedades de alto costo, que por sus condiciones de salud y limitaciones en la oferta de
servicios del lugar donde estan siendo atendidos, requieran un traslado a un nivel

superior deatencion.

También se incluyen los pacientes en caso de urgencia que requieran traslado a otros
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niveles de atencion por remisiéon de un profesional de la salud.

Para los casos de pacientes ambulatorios y hospitalizados en los 13 municipios,
COMFAGUAJIRA EPS-S, les asegurara subsidio de transporte cuando requieran servicios
de cualquier complejidad, previa remisién de un profesional de la salud o cuando existan
limitaciones de oferta de servicios en el lugar o municipio

En los casos en que la precaria condicién socioecondémica del afiliado y su familia le limita
la posibilidad de pagar su estadia en otra ciudad donde es trasladado para continuar su
tratamiento integral, COMFAGUAJIRA EPS-S evaluara la condicién socioeconémica del
afiliado para decidir el apoyo en el cubrimiento de transporte y estadia en los sitios de
albergue en la ciudad donde el recibira la atencién en salud.

13.

DERECHOS DE LOS AFILIADOS:

Todo afiliado sin restricciones por motivos de pertenencia étnica, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, edad, idioma, religion o creencia, cultura, opiniones politicas o de cualquier
indole, costumbres, origen o condicidn social o econémica, tiene derecho a:

Atencion médica accesible. Idonea, de calidad y eficaz

1
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Acceder, en condiciones de calidad, oportunidad y eficiencia y sin restriccién a las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos que no estén
expresamente excluidos del plan de beneficios financiados con la UPC.

Acceder a las pruebas y exdmenes diagndsticos indispensables para determinar su
condicion de salud y orientar la adecuada decisidn clinica.

Indicar que los derechos a acceder a un servicio de salud que requiera un nifio, nifia o
adolescente para conservar su vida, su dignidad, su integridad, asi como para su
desarrollo arménico e integral, y su derecho fundamental a una muerte digna, estan
especialmente protegidos.

Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicién
amerite sin que sea exigible documento o cancelaciéon de pago previo alguno, ni sea
obligatoria la atencién en una institucién prestadora de servicios de salud de la red
definida por la EPS. Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al acceso a los
servicios de salud.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica disponible
en la red y el cuidado paliativo de acuerdo con su enfermedad o condicion, incluyendo la
atencion en la enfermedad incurable avanzada o la enfermedad terminal garantizando
que se respeten los deseos del paciente frente a las posibilidades que la IPS tratante
ofrece.

Agotar las posibilidades razonables de tratamiento para la superacion de su enfermedad
y a recibir, durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el final de la vida, la
mejor asistencia médica disponible por personal de la salud debidamente competente y
autorizado para su ejercicio.

Recibir una segunda opinion por parte de un profesional de la salud disponible dentro
de [a red prestadora, en caso de duda sobre su diagnostico y/o manejo de su condicién
de salud.
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Obtener autorizacién por parte de la EPS para una valoracioén cientifica y técnica, cuando
tras un concepto médico, generado por un profesional de la salud externo a la red de la
EPS y autorizado para ejercer, este considere que la persona requiere dicho servicio.
Recibir las prestaciones econdmicas por licencia de maternidad, paternidad o
incapacidad por enfermedad general, aiun ante la falta de pago o cancelacién
extemporanea de las cotizaciones cuando la EPS no ha hecho uso de los diferentes
mecanismos de cobro que se encuentran a su alcance para lograr el pago de los aportes
atrasados.

Acceder a los servicios y tecnologias de salud en forma continua y sin que sea
interrumpido por razones administrativas o econémicas.

Acceder a los servicios de salud sin que la EPS pueda imponer como requisito de acceso,
el cumplimiento de cargas administrativas propias de la entidad. Toda persona tiene
derecho a que su EPS autorice y tramite internamente los servicios de salud ordenados
por su médico tratante. El médico tratante tiene la carga de iniciar dicho tramite y tanto
prestadores como aseguradores deben implementar mecanismos expeditos para que la
autorizacion fluya sin contratiempos.

Acreditar su identidad mediante el documento de identidad o cualquier otro mecanismo
tecnolégico. No debera exigirse al afiliado, carné o, certificado de afiliacion a la EPS para
la prestacién de los servicios, copias, fotocopias o autenticaciones de ningin documento.
Recibir atencién médica y acceso a los servicios de salud de manera integral en un
municipio o distrito diferente al de su residencia, cuando se traslade temporalmente por
un periodo superior a un mes y hasta por doce (12) meses, haciendo la solicitud ante su
EPS.

Acceder a los servicios de salud de acuerdo con el principio de integralidad, asi como a
los elementos y principios previstos en el articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Proteccién a la dignidad humana

T

Recibir un trato digno en el acceso a servicios de salud y en todas las etapas de atencion.
Ninguna persona deberd ser sometida a tratos crueles o inhumanos que afecten su
dignidad, ni sera obligada a soportar sufrimiento evitable, ni obligada a padecer
enfermedades que pueden recibir tratamiento.

Ser respetado como ser humano en su integralidad, sin recibir ninguna discriminacién
por su pertenencia étnica, sexo, identidad de género, orientaciéon sexual, edad, idioma,
religion o creencia, cultura, opiniones politicas o de cualquier indole, costumbres, origen,
condicion social, condicién econémica y su intimidad, asi como las opiniones que tenga.
Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas, en un marco de
seguridad y respeto a su identidad e intimidad.

Recibir proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastroficas o de alto
costo. Esto implica el acceso oportuno a los servicios de salud asociados a la patologia y
la prohibiciéon de que bajo ningin pretexto se deje de atender a la persona, ni puedan
cobrarsele copagos o cuotas moderadoras.

Elegir dentro de las opciones de muerte digna seglin corresponda a su escala de valores
y preferencias personales y a ser respetado en su eleccion, incluyendo que se le permita
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rechazar actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,

procedimientos o tratamientos que puedan dilatar el proceso de la muerte impidiendo

que este siga su curso natural en la fase terminal de su enfermedad.

A la informacién

T

Recibir informacién sobre los canales formales para presentar peticiones, quejas
reclamos y/o denuncias y, en general, para comunicarse con la administracion de las
instituciones, asi como a recibir una respuesta oportuna y de fondo.

Disfrutar y mantener una comunicacién permanente y clara con el personal de la
salud, apropiada a sus condiciones psicoloégicas y culturales y, en caso de
enfermedad, estar informado sobre su condicidn, asi como de los procedimientos y
tratamientos que se le vayan a practicar, al igual que de los riesgos y beneficios de
éstos y el pronostico de su diagnostico.

Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18 afios, toda la informacién
necesaria de parte de los profesionales de la salud, sus padres, o en su defecto su
representante legal o cuidador, para promover la adopcién de decisiones auténomas
frente al autocuidado de su salud. La informacion debe ser brindada teniendo en
cuenta el desarrollo cognitivo y madurez del menor de edad, asf como el contexto en
el que se encuentra.

Ser informado oportunamente por su médico tratante sobre la existencia de objecion
de conciencia debidamente motivada, en los casos de los procedimientos de
interrupcion voluntaria del embarazo en las circunstancias despenalizadas por la
Corte Constitucional, o de eutanasia; tal objecién, en caso de existir, debe estar en
conocimiento de la IPS, con la debida antelacidn, y por escrito, de parte del médico
tratante. El paciente tiene derecho a que sea gestionada la continuidad de la atencién
inmediata y eficaz con un profesional no objetor.

Revisar y recibir informacion acerca de los costos de los servicios prestados.

Recibir de su EPS o de las autoridades publicas no obligadas a autorizar un servicio
de salud solicitado, la gestion necesaria para: (i) obtener la informacién que requiera
para saber cémo funciona el sistema de salud y cuales son sus derechos; (ii) recibir
por escrito las razones por las cuales no se autoriza el servicio; (iii) conocer
especificamente cudl es la institucidon prestadora de servicios de salud que tiene la
obligacién de realizar las pruebas diagnosticas que requiere y una cita con un
especialista; y, (iv) recibir acompafiamiento durante el proceso de solicitud del
servicio, con el fin de asegurar el goce efectivo de sus derechos.

Recibir del prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el
servicio no sera prestado, cuando excepcionalmente se presente dicha situacion.
Recibir informacién y ser convocado individual o colectivamente, a los procesos de
participacion directa y efectiva para la toma de decision relacionada con la
ampliaciéon progresiva y exclusiones de las prestaciones de salud de que trata el
articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, conforme al procedimiento técnico
cientifico y participativo establecido para el efecto por este Ministerio.
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9 Solicitar copia de su historia clinica y que esta le sea entregada en un término
maximo de cinco (5) dias calendario o remitida por medios electrénicos si asi lo
autoriza el usuario, caso en el cual él envi6 sera gratuito.

A la autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia

Elegir libremente el asegurador, el médico y en general los profesionales de la salud,
como también a las instituciones de salud que le presten la atencién requerida dentro de
la oferta disponible. Los cambios en la oferta de prestadores por parte de las EPS no
podran disminuir la calidad o afectar la continuidad en la provisiéon del servicio y
deberan contemplar mecanismos de transicion para evitar una afectacion de la salud del
usuario. Dicho cambio no podra eliminar alternativas reales de escogencia donde haya
disponibilidad. Las eventuales limitaciones deben ser racionales y proporcionales.
Aceptar o rechazar actividades, intervenciones, insumas, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado. Ninguna persona podra ser
obligada a recibir los mismos en contra de su voluntad.

A suscribir un documento de voluntad anticipada como prevision de no poder tomar
decisiones en el futuro, en el cual declare, de forma libre, consciente e informada su
voluntad respecto a la toma de decisiones sobre el cuidado general de la salud y del
cuerpo, asi como las preferencias de someterse o no a actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su
cuidado médico, sus preferencias de cuidado al final de la vida, sobre el acceso a la
informacidén de su historia clinica y aquellas que considere relevantes en el marco de sus
valores personales.

A que los representantes legales del paciente mayor de edad, en caso de inconciencia o
incapacidad para decidir, consientan, disientan o rechacen actividades, intervenciones,
insumas, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos. El
paciente tiene derecho a que las decisiones se tomen en el marco de su mejor interés.

A que, en caso de ser menores de 18 anos, en estado de inconciencia o incapacidad para
participar en la toma de decisiones, los padres o el representante legal del menor puedan
consentir, desistir o rechazar actividades, intervenciones, insumas, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos. La decisiéon debera siempre ser
ponderada frente al mejor interés del menor.

Al ejercicio y garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos de forma
segura y oportuna, abarcando la prevencion de riesgos y de atenciones inseguras.

Ser respetado en su voluntad de participar o no en investigaciones realizadas por
personal cientificamente calificado, siempre y cuando se le haya informado de manera
clara y detallada acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles
e incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

Ser respetado en su voluntad de oponerse a la presuncion legal de donacién de sus
organos para que estos sean trasplantados a otras personas. Para tal fin, de conformidad
con el articulo 4" de la Ley 1805 de 2016. toda persona puede oponerse a la presuncion
legal de donacién expresando su voluntad de no ser donante de 6rganos y tejidos,
mediante un documento escrito que debera autenticarse ante notario publico y radicarse



ante el Instituto Nacional de Salud - INS. También podra oponerse al momento de la
afiliacion a la EPS, la cual estara obligada a informar alINS.

Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al contributivo o viceversa, dependiendo de
su capacidad econdémica, sin cambiar de EPS y sin que exista interrupcion en la afiliacidn,
cuando pertenezca a los niveles 1 y 2 del SISBEN o las poblaciones especiales
contempladas en el articulo 2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016.

A la confidencialidad

T

1

A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que
Unicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizaciéon del paciente o en los
casos previstos en la ley.

A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas entre 12 y 18 afios, deba
reconocérseles el derecho frente a la reserva y confidencialidad de su historia clinica en
el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

A la asistencia religiosa

1

Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea el culto religioso que profese o
si no profesa culto alguno.

13.1 Morir Dignamente

Todo afiliado sin restricciones por motivos de pertenencia étnica, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, edad, idioma, religion o creencia, cultura, opiniones politicas o de cualquier
indole, costumbres, origen y condicién social o econdmica, en lo concerniente a morir
dignamente, tiene derecho a:

1
1
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Ser el eje principal de la toma de decisiones al final de la vida.

Recibir informacién sobre la oferta de servicios y prestadores a los cuales puede acceder
para garantizar la atenciéon en cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida,
independientemente de la fase clinica de final de vida, enfermedad incurable avanzada o
enfermedad terminal, mediante un tratamiento integral del dolor y otros sintomas, que
puedan generar sufrimiento, teniendo en cuenta sus concepciones psicolégicas, fisicas,
emocionales, sociales y espirituales.

Recibir toda la atencion necesaria para garantizar el cuidado integral y oportuno con el
objetivo de aliviar los sintomas y disminuir al maximo el sufrimiento secundario al
proceso de la enfermedad incurable avanzada o la enfermedad terminal.

Ser informado de los derechos al final de la vida, incluidas las opciones de cuidados
paliativos o eutanasia y coémo éstas no son excluyentes. El médico tratante, o de ser
necesario el equipo médico interdisciplinario, debe brindar al paciente y a su familia
toda la informacion objetiva y necesaria, para que se tomen las decisiones de acuerdo
con la voluntad del paciente y su mejor interés y no sobre el interés individual de
terceros o del equipo médico.

Estar enterado de su diagndstico o condicion y de los resultados de estar en el proceso
de muerte, asi como de su prondstico de vida. El paciente podra negarse a recibir dicha
informacién o a decidir a quién debe entregarse.

Recibir informacién clara, detallada, franca, completa y comprensible respecto a su
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tratamiento y las alternativas terapéuticas, asi como sobre su plan de cuidados y
objetivos terapéuticos de las intervenciones paliativas al final de la vida. También le sera
informado acerca de su derecho a negarse a recibir dicha informacién o a decidir a quién
debe entregarse la misma.

Solicitar que se cumplan los principios de proporcionalidad terapéutica y racionalidad,
asi como negarse a que se apliquen actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos que sean futiles o
desproporcionados en su condicién y que puedan resultar en obstinacién terapéutica.
Solicitar que sean readecuados los esfuerzos terapéuticos al final de la vida en
consonancia con su derecho a morir con dignidad permitiendo una muerte oportuna.

Ser respetado en su derecho al libre desarrollo de la personalidad cuando, tras recibir
informacién, decide de forma libre rechazar actividades, intervenciones, insumas,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos y/o tratamientos.

Ser respetado en su voluntad de solicitar el procedimiento eutanasico como forma de
muerte digna.

A que le sea garantizado el ejercicio del derecho a morir con dignidad a través de la
eutanasia, una vez ha expresado de forma libre, inequivoca e informada esta voluntad y a
ser evaluado para confirmar que esta decisién no es resultado de la falta de acceso al
adecuado alivio sintomatico.

Que se mantenga la intimidad y la confidencialidad de su nombre y el de su familia
limitando la publicacién de todo tipo de informacién que fuera del dominio publico y que
pudiera identificarlos, sin perjuicio de las excepciones legales.

Que se garantice la celeridad y oportunidad en el tramite para acceder al procedimiento
de eutanasia, sin que se impongan barreras administrativas y burocraticas que alejen al
paciente del goce efectivo del derecho, y sin que se prolongue excesivamente su
sufrimiento al punto de causar su muerte en condiciones de dolor que, precisamente,
busca evitar.

Recibir por parte de los profesionales de la salud, los representantes y miembros de las
EPS e IPS una atencién imparcial y neutral frente a la aplicacién de los procedimientos y
procesos asistenciales orientados a hacer efectivo el derecho a morir dignamente a
través del procedimiento eutanasico.

Ser informado sobre la existencia de objecidn de conciencia del médico tratante o quien
haya sido designado para la realizacién del procedimiento eutandsico, en caso de que
existiera, para evitar que los profesionales de la salud sobrepongan sus posiciones
personales ya sean de contenido ético, moral o religioso y que conduzcan a negar el
ejercicio del derecho.

A que la IPS donde esta recibiendo la atencion, con apoyo de la EPS en caso de ser
necesario, garantice el acceso inmediato a la eutanasia cuando el médico designado para
el procedimiento sea objetor de conciencia.

Recibir la ayuda o el apoyo psicolégico. médico y social para el paciente y su familia, que
permita un proceso de duelo apropiado. La atencién y acompafiamiento no debe ser
esporadica, sino que tendra que ser constante, antes, durante y después de las fases de
decisiéon y ejecucion del procedimiento orientado a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente.

Ser informado de su derecho a suscribir un documento de voluntad anticipada, segtn lo
establecido en la Resolucion 2665 de 2018 o la norma que la modifique o sustituya
donde exprese sus preferencias al final de la vida y dé indicaciones concretas sobre su
cuidado, el acceso a la informaciéon de su historia clinica y aquellas que considere
relevantes en el marco de sus valores personales o de la posibilidad de revocarlo,



sustituirlo o modificarlo.

9 Que en caso de inconciencia o incapacidad para decidir al final de la vida y de no contar
con un documento de voluntad anticipada, su representante legal consienta, disienta o
rechace medidas, actividades, intervenciones, insumas, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos que resulten desproporcionados o que vayan
en contra del mejor interés del paciente.

9 Ser respetado por los profesionales de la salud y demas instancias que participen en la
atencién respecto de la voluntad anticipada que haya suscrito como un ejercicio de su
autonomia y a que estas instancias sean tenidas en cuenta para la toma de decisiones
sobre la atencién y cuidados de la persona; lo anterior, sin desconocer la buena practica
médica.

9 Expresar sus preferencias sobre el sitio de donde desea fallecer y a que sea respetada su
voluntad sobre los ritos espirituales que haya solicitado.

9 Recibir asistencia espiritual siempre que lo solicite y a ser respetado en sus creencias,
cualquiera que estas sean, al igual que negarse a recibir asistencia espiritual y a ser
respetado en su decision

14. CARTA EUROPEA DE LOS DEECHOS DE LOS PACIENTES

» Derecho a Medidas Preventivas: Todo individuo tiene derecho a un servicio apropiado para

prevenir la enfermedad.

. Der ec ho TBodo indidducetiere :derecho al acceso a los servicios sanitarios que

requiera. Los servicios sanitarios deben garantizar un acceso equivalente para todos,

sin discriminacion debida a los recursos financieros, lugar de residencia, tipo de enfermedad o

tiempo de acceso a los servicios.

e Derecho a | Bodoindifidma tiena detteahaial acceso a todo tipo de informacion

sobre su estado de salud, los servicios sanitarios y como utilizarlos asi como a todo lo que la
investigacidn cientifica y la innovacién tecnolégica puedan procurar.

e Derecho al cTodo mdividtioitiené derachoal:acceso a toda la informacién que

pueda permitirle participar activamente en las decisiones que conciernan a su salud; esta
informacidn; esta informacién es un prerrequisito para cualquier procedimiento y tratamiento,

incluyendo la participacion en la investigacion cientifica.

. Der echo a | aTodoiinlividuo teede elerechio @ nlegir libremente entre los
diferentes procedimientos de tratamientos y proveedores basandose en una informacion
adecuada.

. Derecho a | a privaci dad indiwiduc tenef dexkehan e ilaal i dad:
confidencialidad sobre la informacién personal, incluyendo informacién sobre su estado de

salud y diagnostico potencial o procedimientos terapéuticos, asi como a la proteccién de su
privacidad durante la realizaciéon de los examenes de diagndstico, visitas de especialistas y
tratamientos médicos o quirdrgicos en general.

. Derecho al respet o dMdo individaontigne dedeehd a recibic élent e :
tratamiento necesario en un periodo de tiempo predeterminado y rapido. Este derecho se aplica

a cada fase del tratamiento.

. Derecho al cumpl i mi ent o dTedo indivdduoaient deredhcaat e s d e
acceso a servicios de alta calidad basados en la especificacion y cumplimiento de estandares

precisos.

CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS Y
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DE LOS PACIENTES EN EL SGISS

» Derecho a la seguridad: Todo individuo tiene derecho a estar libre del dafio causado por el
pobre funcionamiento de los servicios de salud, los errores médicos y la negligencia profesional,
y el derecho de acceso a los servicios de salud y tratamientos que cumplan con estandares de
alta seguridad.

e Derecho a la innovacion: Todo individuo tiene derecho al acceso a procedimientos
innovadores, incluyendo procedimientos de diagnoéstico, segin los estandares internacionales e
independientemente de consideraciones econdmicas o financieras.

» Derecho a evitar dolor y sufrimiento innecesarios:  Todo individuo tiene derecho a evitar
todo el sufrimiento y el dolor posibles, en cada fase de su enfermedad.

. Derecho a un tr at a fddeindividuo fieaer dsrechoa Ipriograaak ale
diagndstico o terapéuticos adaptados en lo posible a sus necesidades

personales.

» Derecho a reclamar: Todo individuo tiene derecho a reclamar si ha sufrido un dafio y el
derecho a recibir una respuesta o informacion adicional.

» Derecho a la compensacion: Todo individuo tiene derecho a recibir una compensacion
suficiente dentro de un periodo de tiempo razonablemente corto cuando

haya sufrido un dafio fisico, moral o psicoldgico causado por un tratamiento proporcionado

en un servicio de salud.

15. DEBERES DE LOSFILIADOS:
Son deberes del afiliado y del paciente, los siguientes:

¢ Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

¢ Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de salud y
las recibidas en los programas de promociéon de la salud y prevencién de la
enfermedad.

¢ 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 prestacidon y administracién de los servicios de
salud.

¢ Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas por el sistema de salud, asi
como los recursos del mismo.

¢ Cumplirlas normas del sistema de salud

e Actuar de buena fe frente al sistema de salud

¢ Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informaciéon que se
requiera para efectos de recibir el servicio.

¢ Contribuir al financiamiento de los gastos que demande la atencién en salud y la
seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.

Capitulo de instituciones y recursos para el cumplimiento de los derechos

Tanto las EPS como las IPS deben contar con oficinas de atencién al usuario, canales
presenciales, no presenciales y virtuales, a los cuales pueda acudir el afiliado para que le sea
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brindada la informacién que demande en torno a la prestacién de las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos o no en el plan de
beneficios, reciba las peticiones, quejas, reclamos y/o denuncias y formule soluciones concretas
y agiles o se direccione a la persona afiliada a donde efectivamente puedan brindarle una
solucidn. Las entidades deberan asegurar que la persona sera atendida.

Con el propdsito de garantizar la protecciéon de la persona afiliada o paciente, la carta de
derechos y deberes de la persona afiliada y del paciente debera incorporar:

Servicios administrativos de contacto disponibles las 24 horas durante los 7 dias de la
semana por parte de la EPS, tales como: pagina web, nimero de teléfono, fax y correo
electrénico u otro medio tecnolégico que facilite la comunicacién. Asi mismo, debe estar
disponible la direccién, ndmero de teléfono y horario de atencion de la oficina de atencién al
usuario en la region de residencia del afiliado.

Informacién en la que se indique a la persona afiliada y al paciente que le deben garantizar
los servicios y tecnologias autorizados por la autoridad competente y segin pertinencia
médica, salvo los que estén expresamente excluidos.

Informacién sobre la posibilidad de acudir a la Superintendencia Nacional de Salud cuando
se presenten conflictos relacionados con la cobertura del plan de beneficios, el
reconocimiento econdmico de gastos por parte de la persona afiliada, multiafiliacion, libre
eleccion y movilidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como a la
Defensoria del Pueblo y a las veedurias.

Condiciones, procedimientos y términos para ejercer su derecho a la libre elecciéon de
prestador de servicios de salud dentro de la red de prestacion de servicios definida por la
EPS y condiciones, procedimientos y términos para trasladarse de EPS.

Informacién del nombre, la direccion, teléfono y pagina web de las entidades que tienen
facultades de inspeccidn, vigilancia y control sobre las EPS de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado y sobre los prestadores de servicios de salud.

Informacién sobre otras organizaciones de caracter ciudadano y comunitario a las que
puede acudir la persona afiliada para exigir el cumplimiento de sus derechos, asi como los
mecanismos de participacion en las mismas.

En desarrollo de lo anterior, y sin perjuicio de las acciones constitucionales y legales, la
Carta de Derechos y Deberes de la Persona Afiliada y del Paciente debera precisar que la
persona afiliada podra hacer uso de los siguientes mecanismos de proteccién:

a. Presentar derechos de peticiéon en los términos de la Ley 1755 de 2015. incorporada a la
Ley 1437 de 2011. o la norma que la sustituya. tanto a la EPS como a la IPS y a las demas
entidades del sector salud. Este derecho incluye el de pedir informacién, examinar y
requerir copias, formular consultas, quejas, denuncias y reclamos y debera ser resuelto de
manera oportuna y de fondo.

b. El derecho a la atencion prioritaria de las peticiones que formule cuando se trate de
evitar un perjuicio irremediable de acuerdo con lo previsto en el articulo 20 de la Ley 1437
de 2011, sustituido por el articulo 1' de la Ley 1755 de 2015. c. El recurso judicial ante la
Superintendencia Nacional de Salud, en los términos del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007.
modificado por el articulo 6 de la Ley 1949 de 2019 y la practica de medidas cautelares

15.1 Deberes del paciente a morir dignamente
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En lo concerniente a morir dignamente, son deberes del paciente

¢ Informar al médico tratante y al personal de la salud en general, sobre la existencia de un
documento u otra prueba existente de voluntad anticipada.

¢ Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacién que se requiera para
efectos de valorar la condicién de enfermedad incurable avanzada o terminal para ofrecer la
atencién de forma proporcional y racional, frente a los recursos del sistema.

16.INSTTUCIONES Y RECURSBBRAEL CUMPLLIMIENTO DE LOS DERECHOS

16.1.Servicios administrativos de contacto de COMFAGUAJIRA EPS: SEDE PRINCIPAL
RIOHACHA:

CALLE 14 No 10-06. Teléfonos: 7270204 Extension: 4165, 4160, 4251, 4261, Telefax:
7283663. Celulares: 315-7498381, 318-3706127, 3182046946. Linea Gratuita Nacional:
018000933266. Pagina Web: http://comfaguajiraepss.com.co

SEDE SAN JUAN DEL CESAR:

CALLE 6 No 2A-14.Teléfono: 7742537, 7740976.
SEDE MAICAO:

CALLE 16 No 4-51. Teléfono: 7250844, 7266300.
SEDE ALBANIA:

CARRERA 4 No 12 -30. Teléfono: 7775293.
SEDE BARRANCAS:

CALLE10No05-169.Telefono:7748936.
SEDE DIBULLA:
CALLE6No07-05.Teléfono: 7270204EXT
6103-3114313078

SEDE ELMOLING:

CALLE 9 No 3-35.Telefono: 7788708
SEDE FONSECA:

CALLE 13 No21-07.Telefono: 7756027
SEDE HATONUEVO:

CARRERA 12 N.15-05.Telefono:7759491.
SEDE MANAURE:
CARRERA4No1A-13.Telefono:7178231-71778550.
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SEDE URIBIA:

CARRERA 10 N. 14-5. Telefono:7177014
SEDE URUMITA:

CRA 13 No 11-02.Telefono: 7778768.

SEDE VILLANUEVA:
CALLE 14 No 12a-107.Telefono: 7772761.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE CONTACTO DISPONIBLES 24 HORAS:

Teléfonos: 7270204 Extension:, 4251, 4261, Telefax:
Celulares: 315-7498381, 318-3706127. Linea Gratuita Nacional: 018000933266. Pagina Web:

http://comfaguajiraepss.com.co

16.1.2Libre Eleccion:

La libre eleccion es el proceso mediante el cual el estado facilita a los ciudadanos
elegir la EPS-S de su preferencia, que les garantice la prestacién de los servicios de
salud requeridos.

Es importante tener en cuenta las siguientes consideraciones:
1 Todaslas EPS-S ofrecen el mismo Plan de Beneficios.
1 Eltramite de afiliacion no tiene ningtin costo.
1 Nadie puede obligarlo a afiliarse a una EPS-S en especial.

En La Caja de Compensacion Familiar de la Guajira EPS-S los usuarios podran escoger
la IPS de su preferencia dentro de la Red de Prestadores de Servicios de Salud,
ubicadas en el departamento de La Guajira, distribuidas en sus 13 municipios y en los
departamentos de: Cesar, Atlantico, Antioquia, y Bogota DC.

En el tema de traslados de usuarios entre EPS, COMFAGUAJIRA EPS se acogera a las
directrices emanadas de los organismos competentes (Ministerio de Proteccién Social y
Direcciones Territoriales de Salud), para periodos de traslados y en caso de
circunstancias especiales: Retiro de la EPS del municipio, liquidacién de contratos, etc.

16.1.3Traslado de EPS:

Un afiliado al régimen subsidiado que haya permanecido como minimo durante un
ano calendario en la EPS, podra manifestar libremente su voluntad de traslado
durante los meses de enero y febrero antes de iniciar el periodo de contratacién,
diligenciando el Formulario Unico Nacional de Afiliacién y Traslado definido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

16.1.4Traslado de EPSpor incumplimiento de las obligaciones:
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Cuando se presente incumplimiento de las obligaciones de la EPS-S para con el
afiliado, éste podra manifestar en cualquier momento su intenciéon de traslado ante la
Entidad Territorial responsable de la operacién del Régimen Subsidiado, quien
adelantard la investigaciéon correspondiente en un tiempo no mayor a 60 dias
calendario, afin de establecer si hubo incumplimiento por parte dela EPS.

16.2 INSPECCION, VIGILANCIA ¥ONTROL

A continuacioén se publicara informacién sobre las entidades que tienen facultades de
inspeccidn, vigilancia y control sobre COMFAGUAJIRA EPS.

Ministerio de Salud y de la Proteccion Social:

Direccién: Carrera 13 #32-76. PBX: (57-1) 3305000 Fax: (57-1) 3305050.

Linea Gratuita de Atencion al Usuario: Desde Bogota: (57-1) 3305000 ext. 3380/81 Desde
otras ciudades del pais: 018000-910097.

Correo electrénico de atencidén al ciudadano:

atencionalciudadano@minproteccionsocial.gov.co

Horarios de atencién: lunes a viernes de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.
Bogota D.C.

Superintendencia Nacional de Salud

Carrera 68 A # 24b-10, Torre 3 Edificio Plaza Claro- Bogota D.C

Conmutador: 330 0210 - 330 0240. Extension 3131. Linea Gratuita: 0180009100338
www.supersalud.gov.co .Correo electrénico: snsusuarios@supersalud.gov.co.
Bogota D.C

Las funciones de inspeccidn, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de
Salud, tienen los siguientes objetivos:
- Vigilar el cumplimiento por parte de las entidades aseguradoras (EPS) y
prestadoras (IPS), de las normas que regulan el SGSSS.
- El cumplimiento de los derechos derivados de la afiliacién o vinculacién de los
usuarios a un Plan de Beneficios.
- Que la prestacién de los servicios de at4encion se haga en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad.
- El cumplimiento de los derechos de los usuarios en el SGSSS.
- La promocién de la participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendicién
de cuentas a la comunidad.

Otras entidades que ejercen control en el SGSSS son la Procuraduria, la Defensoria del
Pueblo y las Personerias municipales:

Direcciones Seccionales y locales de salud (Secretarias de Salud)

Las principales funciones de inspeccion, vigilancia y control que desarrollan las Secretarias
Departamentales, distritales y municipales de salud son:
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- Supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la poblacién de
las entidadesterritorialesdonde ejercen sus funciones.
- Supervisary controlas el recaudo de los recursos locales que tienen destinacion
especifica parasalud.
- Hacer cumplir las politicas y normas trazadas por las autoridades de direccién del
SGSSS.
- Ejercer inspeccién y vigilancia de la aplicacion de las normas técnicas, cientificas,
administrativas y financieras expedidas por el Ministerio de Salud.
- Efectuar la inspeccién y vigilancia en el tema de Salud Publica en su condicién de
autoridades sanitarias.
- Inspeccion, vigilancia y control del Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad
de la IPS.
A estas entidades pueden acudir todos los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para poner en conocimiento de estas autoridades de las posibles
irregularidades que se estén presentando en el proceso de atencién en salud en todos los
municipios del pafs.

Secretaria Departamental de Salud de La Guajira:

Direccién: Calle 12 No. 8- 09 .Teléfonos: 7282275 - 7286120
Riohacha- la Guajira
www.laguajira.gov.co

Contraloria General de la Republica:

Direccidn: Carrera 15 No. 14-B- 49 .Teléfonos: 7274041 - 7272369
Riohacha- la Guajira.
www.contraloriagen.gov.co/html/participacion-ciudadana

Procuraduria Departamental de la Republica:

La Procuraduria General de la Nacién, como maximo organismo del Ministerio Publico,
esta conformada, ademas, por la Defensoria del Pueblo y la Personeria. La Procuraduria
facilita a los ciudadanos la participacion en la acciéon preventiva, en el control disciplinario
y de gestion, ademas, orienta en tramite de quejas y denuncias.

La Procuraduria vela por el correcto ejercicio de las funciones encomendadas en la
Constitucién y la Ley a servidores publicos.

Direccion: Carrera 15 No. 14-C- 80 .Teléfonos: 7273507
Riohacha- la Guajira.

Defensoria del Pueblo:
La Defensoria del Pueblo, en cabeza del Defensor del Pueblo, es un organismo que, por

mandato constitucional, vela por la promocidn, ejercicio y divulgacién de los derechos
humanos. Puede orientar e instruir a los colombianos en el ejercicio y defensa de sus
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derechos, entre ellos, el de la salud, e identificar las autoridades correspondientes a alas
que puedan acudir para la proteccion de sus derechos.

Direccién: Carrera 15 No. 14-- 20 .Teléfonos: 7280535- 7274757
Riohacha- la Guajira.
www.defensoria.org.co

Personerias del Pueblo:

Las personerias municipales, como veedores ciudadanas, tienen facultades para vigilar el
cumplimiento de la Constitucién, las leyes, las decisiones judiciales y los actos
administrativos. De igual manera, protegen los Derechos Humanos y aseguran su
efectividad con el auxilio del Defensor Del Pueblo.

Como defensora de los Derechos Humanos, la Personerias desarrollas las siguientes
funciones:

- Recibir y tramitas quejas y/o reclamos sobre la violacién de los derechos civiles y
politicos y las garantias sociales.

- Solicitar de los funcionarios de la rama judicial los informes que considere sobre
hechos que se relacionen con la violacién de los Derechos Humanos.

- Velar por el respeto de los Derechos Humanos de las personas recluidas en
establecimientos carcelarios, psiquiatricos, hospitalarios y en ancianatos y
orfelinatos.

16.2.1 Posibilidad de acudir al Defensor del Usuario, la Defensoria de Pueblo y las
Veedurias.

Defensoria del Pueblo:

La Defensoria del Pueblo, en cabeza del Defensor del Pueblo, es un organismo que, por
mandato constitucional, vela por la promocién, ejercicio y divulgacién de los derechos
humanos. Puede orientar e instruir a los colombianos en el ejercicio y defensa de sus
derechos, entre ellos, el de la salud, e identificar las autoridades correspondientes a alas
que puedan acudir para la proteccion de sus derechos.

Direccidn: Carrera 10 No. 142 1 .Teléfonos: 7280535- 7274757
Riohacha- la Guajira.
www.defensoria.org.co

Veedurias en Salud:
La Veeduria en salud es una organizacion de caracter ciudadano y comunitario a la que

puede acudir el afiliado para exigir el cumplimiento de sus derechos de acuerdo a la Ley
850 de 2003, articulo 270 de la Constitucion Politica de Colombia y su funciéon principal es
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ejercer vigilancia comunitaria sobre la gestién publica, ejecuciéon de un programa,
proyecto, contrato o de la prestacién de un servicio publico.

Veedurias en Salud en el Departamento de La Guajira:

- Veeduria en Salud Maicao: e-mail: veeduriaensaludmaicao@outlook.es
- Celular: 300351627.

17. SOLUCIONDE CONFLICTOS:

En COMFAGUAJIRA EPS, ante cualquier conflicto derivado de la prestacién de servicios,
el usuario tiene la posibilidad de resolverlo ante las siguientes instancias: Administracién
de la EPS, Jefatura de Gestion de Calidad en Salud, dependencia de Atencién al Cliente,
Jefatura de Division Salud de Comfamiliar de La Guajira y como ultima instancia ante la
Direccién Administrativa de la Caja de Compensaciéon Familiar de la Guajira.

Si en las anteriores instancias el usuario no se siente satisfecho con la respuesta y/o
gestion de COMFAGUAJIRA EPS, el usuario tiene la posibilidad y derecho para acudir
ante la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, como entidad alternativa de solucién
de conflictos y diferencias relacionadas con la cobertura de los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC, el reconocimiento de gastos por parte del
afiliado, multiafiliacién, libre eleccién y movilidad en el sistema General de seguridad
social.

A partir de la expedicion de la Ley 1122 del 2.007, la Superintendencia Nacional de Salud
fue autorizada para actuar jurisdiccionalmente (herramientas juridicas de autoridad
judicial) y en la competencia de solucién de conflictos entre los diferentes actores del
SGSSS. Es decir ante un conflicto entre el usuario y la EPS, o entre el usuario y una IPS, o
entre el usuario y el Ente Territorial, la Superintendencia Nacional de Salud, actiia como la
entidad o maxima instancia de regulacién de los conflictos entre los actores del sistema. En
el desarrollo de la competencia la Superintendencia Nacional de Salud estructuré la
Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacidn.

18. PARTICIPACIONSOCIAL

18.1Politica de Participacion Social en Salud

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Resolucion 2063 de 2017 adopta la
politica de participaciéon en salud PPSS, que tiene como objetivo la intervencidon de la
comunidad en la organizaciéon, control, gestiéon y fiscalizaciéon de las instituciones del
sistema de salud en conjunto.

La idea del PPSS es que dentro del Modelo de Integral de Atencidn en Salud, se reglamente
un proceso de retroalimentacion de manera dindmica y constante para mejorar su
desempefio en los resultados en salud. Para ello, es necesario implementar planes que
incorporen cambios de procesos en relacién con la participaciéon social, mecanismos de
incentivos financieros y mecanismos de difusion e informacion.

El Ministerio de Salud adelanté la formulaciéon de la Politica de Participacion Social en
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Salud, a través de un proceso “participativo cualificado” teniendo en cuenta la opinién
tanto de las personas que son representativas de los espacios y mecanismos de
participacién social en salud como de los trabajadores que a lo largo de su trayectoria
demostraron capacidades por su experiencia dentro de los procesos de participacién en
salud.

El objetivo general de la PPSS es definir y desarrollar las directrices que le permitan al
estado garantizar el derecho a la participacién social en salud y su fortalecimiento y a la
ciudadania la apropiacién de mecanismos y condiciones para ejercer la participacion social
en salud, en las decisiones para el cumplimiento del derecho fundamental a la salud en el
marco de la ley estatutaria de salud y en armonia con la politica de atencién integral en
salud (PAIS).

Comfaguajira EPS a través de la Alianza de usuarios conformados en cada municipio donde
hace presencia la EPS, busca dar estricto cumplimiento al Decreto 1757 de 1994 y a esta
politica de participacién social.

18.2 Participaci 6n Social en el ejercicio de los Derechos y Deberes

La participacion social es el ejercicio de los derechos y deberes del individuo, para
propender por la consecucion de la salud personal, familiar y comunitaria, a partir de la
planeacidn, gestion, evaluacién y veeduria en los servicios de salud.

El usuario de COMFAGUAJIRA EPS puede participar haciendo parte de las Alianzas o
Asociaciones de Usuarios de la EPS, integrando los Comités de Etica Hospitalaria de las IPS
de la Red de Prestadores de Servicios de Salud y como Veedores de Salud.

La Alianza de Usuarios es el cuerpo colegiado de la EPS que representa a los usuarios en
la vigilancia, control y toma de decisiones para mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud prestados en las IPS de la Red de Prestadores de Servicios de Salud y en
las diferentes dependencias de la EPS.

Un usuario de COMFAGUAJIRA EPS puede pertenecer a la Alianza o Asociacién de
Usuarios, asistiendo libremente a la invitaciéon de las EPS o IPS a la Asamblea General de
Usuarios, para promover su nombre y ofrecer su voto a las personas que demuestren su
interés en la conformacién de la Asociacién o Alianza de Usuarios.

La informacién, educacién y comunicacién sobre las formas de participacion social en
salud en COMFAGUAJIRA EPS, esta en cabeza de la dependencia de Atencién al Usuario
de la EPS.

La Alianza de Usuarios de COMFAGUAJIRA EPS, tiene las siguientes funciones:

Vigilar y controlar la prestacién y calidad de los servicios desalud.

Vigilar el cumplimiento de los derechos de los usuarios de la EPS.

Divulgar los derechos y deberes en salud de losusuarios.

Concertar con los funcionarios de la EPS las medidas encaminadas a mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud prestados a los usuarios.

U Acompafiary asesorar a los usuarios frente a la EPS, los organismos de Inspeccion,
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Vigilancia y Control y de Direcciéon del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

U Denunciar las irregularidades presentadas en el manejo del Plan de Beneficios en la
EPS.

19.MECANISMOS DBROTECCION

Los afiliados a COMFAGUA]JIRA EPS podran hacer uso de los siguientes mecanismos
de proteccién:

- Presentar derecho de peticion en los términos de la ley 1437 de 2011, o la forma
que la sustituya, tanto a la Entidad Promotora de Salud como a la Institucién
Prestadora de servicios de salud y a las demads entidades del sector salud. Este
derecho incluye el pedir informacién, examinar y requerir copias, formular
consultas, quejas, denuncias y reclamos y debera ser resuelto de manera oportuna
y de fondo.

- El derecho a la atencion prioritaria de las peticiones que formule cuando se trate de
evitar un perjuicio irremediable de acuerdo con lo previsto en el articulo 20 de la
Ley 1437 de 2011 o la norma que la sustituya.

- La solicitud de cesacion provisional ante la Superintendencia Nacional de Salud
cuando un vigilado por accién u omisién ponga en riesgo la vida o la integridad
fisica dela persona, de conformidad con el articulo 125 dela Ley 1438 de 2011.

- El recurso judicial ante la Superintendencia Nacional de Salud en los términos de
los articulos 41 delaLey 1122 de 2007y 126 dela Ley 1438 de 2011 y la practica de
medidas cautelares.

Ahora puede descargar sus autorizaciones en linea
ingresando a la pagina Web: www.comfaguajiraepss.com.co_ siga los siguientes pasos:
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1. Clic en afiliados

2 Clic en Autorizaciones
3. Diligenciar los datos

4 Clic en Consultar


http://www.comfaguajiraepss.com.co/
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Culdar su salud, la de su familia y su comunidad,

Cumpliir de manera responasble con las
mcomendacionss de los profesionales de salud
quelo atlendan,

Actuar de manera solidaria ante las situaciones
que pongan en peligro I vida o la salkud de las

personas,

Respetar al personal de salud y culdar las
Instalaciones donde le presten dichos servicios.

Cumpiir las normas y actuar de buena fe frente al
Sistema de Sabud.

Deindar la informackin requerida para & atendén
midica y contribuir con los gastos de acuerdo con
su capackiad econdenica,
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