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En nombre de todo el equipo de EPS FAMILIAR DE COLOMBIA
SAS le damos una cordial bienvenida; nos complace que usted y
su grupo familiar nos haya elegido su EPS para brindarles la
atencion de los servicios de salud.

Queremos contarle, que en EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS
tfrabajamos cada dia para brindarle a nuestros dfiliados un
mejor servicio, bajo un modelo de atencion en salud que busca
la promocion de la saludy la prevencién de la enfermedad.

A través de este documento queremos darle a conocer
informacion de interés sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Asi mismo, encontrard orientacion para
acceder alos servicios de salud, los programas de promocion y
prevencién con los que cuentan nuestros dfiliados, los canales
de comunicacion que se tienen establecidos para la atencion,
los medios de participacion ciudadana, los deberes y derechos,
la red de oficinas y de Instituciones Prestadoras de Servicio
adscritas a EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS, entre otros.
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A continuacion, se detalla el significado de los
términos que se utilizan con mayor frecuencia en este
documento, con el propésito de lograr una mayor
comprension de lainformacion:

ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Afiliacion: Es el acto de ingreso al Sistema Ceneral de Seguridad Social en
salud, através de lainscripcion en una Entidad Promotora de Salud - EPS.
Afiliado: Es la calidad que adaguiere la persona una vez ha redlizado la
dfiliaciony que otorga el derecho alos servicios de salud del plan de beneficios
que brinda el Sistema General de Seguridad Social en Salud y cuando cotiza, a
las prestaciones econdmicas.

Alianzas o Asociaciones de Usuarios: Es una agrupacion de afiiados del
régimen contributivo v subsidiado, del Sistema Ceneral de Seguridad Social en
Salud, que tienen derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su
sistema de dfiliacion, que velardn por la calidad del servicio y la defensa del
usuQrio.

Alto Costo: Son los tratamientos y servicios de salud que reciben las personas
que padecen enfermedades ruinosas o catastroficas, como sida y sus
complicaciones, didlisis por insuficiencia renal y trasplantes de rindn, corazon,
médula 6sea o comea, entre otros,

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

Autocuidado: Observancia particular y determinada que una persona hace
para si misma de un conjunto de principios, recomendaciones y precauciones,
destinadas a conservor la salud.

Beneficiario: Es la persona dfiliocda, que no hace aporte de cotizacion,
perteneciente al grupo familiar del cotizante al sistema, quien recibe beneficios
en saludluego de serinscrito por su parentesco y/o dependencia econdmica.
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1. INFORMACION GENERAL

Apreciado dfiliado, en cumplimiento de lo ordenado por la Corte
Constitucional en la Sentencia T-76 O de 2008 y de conformidad
con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en laResolucion 4343 del 2012 y laResolucion
229 de 2020 se hace entrega de la "CARTA DE DERECHOS Y
DEBERES DE LOS AFILIADOS Y DE DESEMPENO A PACIENTES”

Le damos una calurosa bienvenida a la gran familia EPS FAMILIAR
DE COLOMBIA SAS, quien velaré por su saludy la de cadauna de
las personas que usted mds quiere, mediante una atencion
oportuna, pertinente, integral, humanizada, respetuosa y dentro
de los parametros exigidos en el Sistema Obligatorio de Garantia
dela Calidad, segin la normatividad vigente.

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS, tiene cobertura en 46 Centros
de Atenciéon al Afliado del territorio nacional, siendo el
Departamento del Atlantico la Sede Principal atendiendo a los
dfiliados desde el municipio de Soledad; en los municipios de
Arboletes, Chigorod6, Necocli, San Juan de Uraba, Turbo,
Caceres, Mutata, Dabeida y Frontino de Antioquia; Bolivar
Cartagena cémo sede Regional, también Valledupar, Cesar, en
Cé6rdoba desde el municipio de Monteria, Soachaq,
Cundinamarca; ademds en el territorio de la Guaijira en 4
municipios: Maicao, Manaure, Riohacha, Uribia, en Magdalena
siendo Santa Martha ciudad principal, dos municipios en
putumayo como lo son Mocoa y puerto asis. En 23 municipios del
Departamento de Sucre. Todas los Centros de Atencién estdn en
la disposicion de guiarlos en cualquier inquietud, también puede
ingresar a través de nuestro sitio web: epsfamiliardecolombia.com
o la linea de atencién 605 2798923 (Call center),
01800417802, WhatsApp 314 2155027.




BDUA: Base de datos unica de ofiliados al SCSSS.

Alto Costo: Son los fratamientos y servicios de salud que reciben las personas
que padecen enfermedades ruinosas o catastroficas, como sida y sus
complicaciones, didlisis por insuficiencia renal y trasplantes de rindn, corazon,
médula 6sea o comea, entre otros.

Enfermedad de alto costo: aquellas que tiene gastos muy altos derivados de
fratamientos y medicamentos debido a su grado de complejidad o
especialidady labaja frecuencio con que ocuren

Atencién de urgencias: Modalidad de prestacion de servicios en salud que
busca preservar la vida y prevenir consecuencias criticas, permanentes o futuras,
medionte el uso de tecnologias en salud, para la atencion de usuarios que
presenten alteracion de la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier
causa y con cuadlquier grado de severidad que comprometon su vida o
funcionalidad.

Autocuidado: Observancia particular y determinada que una persona hace
para si misma de un conjunto de principios, recomendaciones y precauciones,
destinadas a conservar lasalud.

Cobertura: Es la garontia para los habitantes del Tenitorio Nacional de
acceder al Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salud y al Plan de Beneficios
de Salud

Consulta médica: Es la valoracion y orientacion brindada por un médico en
gjercicio de su profesion a los problemas relacionados con la salud. La
valoracion es realizada segun las disposiciones de practica clinica vigentes en el
pais y comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico, andlisis,
definicion de impresion diagnostica y plan de fratamiento. La consulta puede ser
programada o de urgencia segun la temporalidad, general o especializada,
segunla complejidad.

Consulta odontolégica: Valoracion y orientacion brindada por un
odontologo a las situaciones relacionadas con la salud oral. Comprende
anamnesis, examen clinico, andlisis, definicion de impresion diagndstica y plan de
fratamiento. La consulta puede ser programada o de urgencio, general o
especializada.

Consulta no programada: Es la atencion en salud que le brinda el Centro
Médico, cuando usted o alguno de sus beneficiarios presenta una situacion de
salud que amerita una atencion prioritario, pero que no coresponde a una
urgencia vital.

Cotizacioén: Es el aporte obligatorio que con base en el ingreso mensual que
hacen los dfiiados al Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salud en el
Régimen Contributivo.
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Novedades: Son los cambios que afectan el estado de la Afiiacion, la
condicion del aofiliado, la pertenencia a un régimen o la inscripcion a una EPS y
las actualizaciones de los datos de los afiliados.

SGSSS: Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salud,

SAT: Sistema de Afiliacion fransaccional.

Traslado: es el cambio de inscripcion de EPS dentro de un mismo régimen o el
cambio de inscripcion de EPS con cambio de régimen dentro del SGSSS siempre
que se cumplan las condiciones previstas para el mismo.

Incapacidad: Se entiende por incapacidad laboral el estado de inhabilidad
fisica o mental de un individuo, que le impide desempenar en forma temporal o
permanente, su profesion u oficio habitual.

Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC: Son todos aguellos
servicios y tecnologias que se financian con la Unidad de Pago por Capitacion
(UPQ), con el fin de satisfacer las necesidades en salud de la poblacion
residenciada en el tenitorio colombiano, los cuales estan definidos en las normas
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Planilla Integrada de Pago de Aportes (PILA): Es un formato electronico que
facilita alos aportantes realizar el pago infegrado de los aportes a la Seguridad
Socialy demas parafiscales, a fravés de transferencios electronicas de fondos a
fravés de operadores como ASOPAGOS.

Prevencion de la Enfermedad: Medidas destinadas no solamente a prevenir la
apcaricion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo,
sino también a detener su avance y afenuar sus consecuencias una vez
establecida.

Promocién de la Salud: es un conjunto de actividades que buscan mejorar la
salud de las personas, familias y comunidades.

Régimen Contributivo: Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y las familias con capacidad de pago al Sistema Ceneral de
Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través de un
aporte o cotizacion.

Régimen Subsidiado: Es el mecanismo mediante el cual la poblacion mas
pobre, sin capacidad de pago, tiene acceso alos servicios de salud através de
un subsidio que ofrece el Estado.

PBS UPC: plan de beneficios en salud con cargo a la unidad de pago por
capitacion.

UPC: Unidad de pago por capitacion.

Portabilidad: es la garantia que la EPS les brinda a sus afiiodos para la
accesibilidad a los servicios de salud mediante una Institucion Prestadora de
Servicios-IPS Primaria en cualquier municipio del territorio nacional.
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Traslados: Son los cambios de inscripcion de EPS dentro de un mismo régimen o
los cambios de inscripcion de EPS con cambio de régimen dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Demanda Inducida: Son todas las acciones encaminadas a informar y educar
a la poblacion dofiiada, con el fin de dar cumplimiento a los actividades,
procedimientos e intervenciones de proteccion especifica y deteccion
temprana establecidas enlas normas técnicas.

Deteccién Temprana: Es el conjunto de actividodes, procedimientos e
intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la
enfermedad, facilitan su diagndstico precoz, el tratamiento oportuno, la
reduccion de su duracion y el dono causado, evitando secuelas, incaopacidady
muerte.

Enfermedad de alto costo: Las enfermedades de alto costo y catastroficas”
son aquellos que representan una alta complejidad técnica en su manejo y un
alto costo de las actividades; la mayoria de los tratamientos son de baija
efectividad y catastroficas en lo econdmico, social, familiar y personal puesto
que fiene unafuerte carga psicosocial.

Enfermedades de interés en salud publica: Son enfermedades que presentan
un alto impacto en la salud de la poblacion y ameritan una atencion 'y
seguimiento especial.

Historia Clinica: Es un documento privado, de fipo técnico, clinico, legal
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronologicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.
Integralidad: Toda tecnologia en salud contenida en el Plan de Beneficios de
Salud para la promocion de la salud, prevencion, diagndstico, fratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, incluye lo necesario para su
realizacion de tal forma que se cumpla la finalidad del servicio, segun lo prescrito
por el profesional tratante.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

MIPRES: Es una heramienta tecnologica que permite a los profesionales de
salud reportar la prescripcion de tecnologias en salud no financiodas con
recursos de la UPC o servicios complementarios.

MIAS: Modelo de atencion en salud.

Protesis: Dispositivo orfopédico aplicado de forma externa, usado para
reemplazo total o en parte de una extremidad ausente o deficiente.

Referencia y Contrarreferencia: Conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e infegralidad de los servicios, en funcion de la
organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad
responsable.

| wwwepsfamiliardecolombia.com




La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por
parte de un prestador de servicios de salud a otro prestador para atencion o
complementacion diagnostica; considera el nivel de resolucion y se realiza con
el fin de dar respuesta a las necesidades de salud. La contrarreferencia es la
respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la referencia da al
prestador que remitio. La respuesta puede ser la contra remision del paciente
con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la
atencion prestada al paciente en la institucion receptorg, o el resultado de los
solicitudes de ayuda diagnostico.

Reporte de Prescripcion de Servicios o Tecnologias en Salud No Cubiertas en el
Plon de beneficios en Salud con cargo a la UPC. Diligenciomiento de la
prescripcion que realiza el profesional de la salud, o en casos excepcionales, los
Enfidades Promotoras de Salud (EPS) o las Entidades Obligadas a Compensar
(EOC) de acuerdo con sus competencias, o en caso de servicios analizados por
Juntas de Profesionales de la Salud, el profesional de la salud designado por las
Instituciones Prestadoras de Servicios, mediante el aplicativo dispuesto por este
Ministerio, que corresponde a un mecanismo automatizado en el que se reportan
los servicios o tfecnologias en salud prescritos que no se encuentren cubiertos por
el Plan de Beneficios en Salud con cargo ala UPC.

RIAS: Rutas integrales de atencion.

Tecnologias en salud: de acuerdo con la definicion de la Red Internacional de
Agencias de Evaluacion de Tecnologias de la Salud (INAHTA) son "Cualquier
infervencion que se puede utilizar para promover lo salud, para prevenir,
diagnosticar o tratar enfermedades o para rehabilitacion o de cuidado alargo
plazo.

Tecnologia de Salud: Medicamentos, equipos y dispositivos medicos,
procedimientos médicos y quirirgicos, modelos organizativos y sistemas de
apoyo, necesarios para suempleo enla atencion apacientes.

Urgencia: Es toda situacion que requiera una actuacion médicainmediata.

Triage: Método de seleccion y clasificacion de pacientes que ingresan al
servicio de urgencias, realizado por personal de salud, donde se debe brindar
una valoracion répiday ordenada para identificar enfermedades que requieran
atencion médicainmediata.
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Cotizante: Las personas, nacionales o extranjeras, residentes en Colombia, que,
por estar vinculadas a fravés de un contrato de trabajo (Dependientes), ser
servidores publicos, pensionados o jubilados o frabajodores independientes
con capacidad de pago, aportan parte de los ingresos para recibir los
beneficios del sistema de salud.

Cuota Moderadora: Es el aporte en dinero que se cobra a todos los afiliados
(cotizantes y a sus beneficiarios) del contributivo por servicios que éstos
demanden, que tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de salud y
estimular el buen uso del servicio de salud, promoviendo en los afiliados la
inscripcion enlos programas de atencion integral desanollados por las Entidades
Promotoras de Salud.

Copago: Es el aporte en dinero que coresponde a una parte del valor del
servicio requerido por el beneficiario; tiene como finalidad ayudar a financiar el
sistema. Se cobra solo alos ofliados beneficiarios (familiares del cotizante). No se
paga en actividades de promocion y prevencion, atencion inicial de urgencias y
enfermedades catastroficas.

Inscripcion a la EPS: Es el proceso mediante el cual una persona adaguiere
beneficios, derechos y deberes del SCSSS, con el diligenciamiento de un
formulario de Afiliacion y novedades FUAN.

FUAN: Formulario Unico de Afiliacion y Novedades del SCSSS.

Licencia de Maternidad: Es el reconocimiento de tipo econémico que hace el
Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salud, a la progenitora del recién
nacido, a la madre adoptante del menor de 18 anos o al padre adoptante
cuando éste carezca de conyuge o companera permanente.

Licencia Remunerada de Paternidad: Consiste en un permiso, descanso o
licencia remunerada de ocho (8) dias habiles, que se concede al esposo o
companero permanente por los hijos nacidos del conyuge o de la comparieray
por los hijos adoptados. Para tener derecho alalicencia de patemidad hay que
ser cotizante, lo que excluye a los beneficiarios de la madre del nino y se
encuentraincluidaen el articulo 236 del Codigo sustantivo del frabaijo.

Libre Escogencia: Es el principio del Sistema Ceneral de Seguridad Social en
Salud que le da al dfiiado la facultad de elegir entre las diferentes Enfidades
Promotoras de Salud la que le administrard la prestacion de sus servicios de salud
derivados del Plan de Beneficios. A su vez la Entidad Promotora de Salud
garantizard al afiiado la posibilidad de escoger, entre un nimero plural de
prestadores, la o las Instituciones Prestadoras de servicios a fravés de las cuales
accederd al Plan de Beneficios de Salud.

Movilidad: Es el cambio de pertenencia a un régimen dentro de la misma EPS
para los dfiliodos en el Sistema Ceneral de Seguidad Social en Salud
focalizados en Grupos A, B, C, D donde los primeros son clasificados como
pobreza extremary los Ultimos ni polbres ni vulnerables.
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Atencion integral durante la
matemnidad, el partoy al recién nacido.

Hospitalizacion en sala general,
Unidad de cuidados intensivos o
intermedios de adulto, pedidtico y
neonatal infernacion en salud mental.

Atencion domiciliaria (enlos casos que
sea considerada pertinente por el
profesional fratante).

Procedimientos quirdrgicos y no
quirurgicos en todas las
especialidades médico-quirirgicas
aprobadas en el pais, analgesia,
anestesia, sedacion, frasplante.
Suministro de sangre total o hemo
componente

Suministro y dispensacion de
medicamentos incluidos en el Plan de
Beneficios en Salud (PBS) en relacion
con el uso de las Denominaciones
Comunes Internacionales (nombres
genéricos) en la prescripcion de
medicamentos, solo para usos y
patologias aprobadas porel INVIMA.

Trasplante de higado, rifndn, corazon,
médula dseay de comea.

Atencion de rehabilitacion

funcional.

Atencion integral de la mujer
embarazado, es decir atencion del
proceso de gestacion, parto y
PUEIDETIO.

El suministro de protesis y ortesis
incluidas en el PBS se hard en
calidad de préstamo, con el
compromiso de su devolucion al
terminar el uso.

Suministro de protesis dentales
totales.

Suministro de lentes

Atencion a victimas de violencia
intrafamilior o violencia sexual.
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{Qué es el Plan de beneficios con cargo a la Unidad
de Pago por Capitacién (UPC)?

Son todos aquellos servicios y tecnologias que se financian con la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC), con el fin de satisfacer las
necesidades en salud de la poblacién residenciada en el territorio
colombiano, los cuales estan definidos en las normas expedidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, estan estructurados sobre una concepcién de la salud como
un derecho fundamental, que garantice la integralidad de la
atencién desde la promocién de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos por las entidades
promotoras de salud. Las coberturas se encuentran reglamentadas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la Resolucion
2718de 2024.

SERVICIOS INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN W

* Incluye un conjunto de acciones de prevencion de la enfermedad y de
recuperacion de la salud desde la medicina preventiva basica hasta diversos
fratamientos de alta complejidad, entre ellos estan:

*  Programas de Promociony Prevencion de la enfermedad.

* Afencion de urgencios

* Atencion de recuperacion de la salud: Consulta Médica general y
especializadaen cualesquiera de las dreas de la

» medicing, incluye todas las especialidades médico-quirirgicas aprobadas en el
pais.

»  Consulta odontologica generaly especializada.

*  Ayudas diagndsticas y complementacion terapéutica:

e Ecografias, Endoscopias, Medicina Nuclear, Laboratorio clinico, Patologia,
Radiologia general y especializada, Tomografia Axial Computarizada,
Resonancia Magnética Nuclear, Terapia Fisica, respiratoria, ocupacional y del
lenguaie.

»  Optometria.
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PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PARA COMUNIDADES
INDIGENAS

La poblacion indigena afilicda al Sistema General de Seguridad social en
Salud tendré cobertura con los contenidos previstos en la Resolucion 2366
de 2023 y en forma adicional, de los servicios diferenciales indigenas,
contenidos en el Anexo 3 de la Resolucion 2336 de 2023 o la norma que la
sustituya "Codigos especiales para reportes de poblacion indigend”,
incluyendo los hogares de paso las guias bilingtes. Una vez se defina el
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) este serd utilizado
como uno de los insumos de referencia para determinar los beneficios que le
serdn proporcionados.
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1.3 INEXISTENCIAS DE CARENCIAS

Para los beneficiarios del Régimen Subsidiado no
aplican los periodos de carenciq, ni restricciones en
los servicios de salud, recuerde que una vez
legalizada la dfiliacion o solicitud de traslado desde
otra EPS aprobada en la BDUA, se le garantizard de
forma inmediata su cobertura en salud 18 segin lo
establecidoenlaley 1122 de 2007.

1.4. DEMANDA INDUCIDA

Acuerdo 117 de 1998, por el cual se establece el obligatorio
cumplimiento de las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y la atencién de
enfermedades de interés en salud publica.

Hace referencia a la accién de organizar, incentivar y
orientar ala poblacién hacia la utilizacién de los servicios de
proteccion especifica, deteccién temprana, valoracion
integral y educaciéon para la salud en el marco de la ruta de
promocioén y mantenimiento de la salud y ruta materno
perinatal (Resolucién 3280 del 2018).

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS cuenta con este servicio en
el Departamento de Antioquia, Atlantico, Bolivar, Cesar,
Cérdoba, Cundinamarca, Guaijira y Sucre abarcando los
todos municipios donde tenemos poblacién asegurada, para
garantizarla

orientaciéon y canalizacion efectiva hacia los servicios de
salud.
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Exclusiones y Limitaciones
del Plan de Beneficios en Salud

e Estan excluidos, es decir que no
son financiadas con la Unidad de
Pago por Capitacion - UPC,
aquellos procedimientos,
actividades y guias de atencion
integral que no tengan por objeto
contribuir al diagnostico,
fratomiento y rehabilitacion de la
enfermedad.

e Laley estatutaria 1751 de 2015
por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones en su
arficulo 15 define la no cobertura
de los servicios con los recursos
publicos asignados a la salud; asi
mismo la Resolucion 2273 de
2021, adopta el Listado de
Servicios y tecnologias que serén
Excluidas de la financiacion de
recursos publicos asignados a la
Salud.

Los criterios de exclusion previstos
en el articulo 15 delaley 1751 de
2015, son:

* Tengan un fin primordialmente
estetico.

» Carezcan de evidencia sobre su
seguridad, eficaciay efectividad

e clinica.

*  No estén autorizados para su uso
enelpais.

* Sean experimentales o tengan que
serprestados en el exterior.

e Eluso de insumos y medicamentos
que no estén autorizados por
parte de la autoridad competente
en eltenitorio nacional.

SERVICIOS NO CUBIERTOS
POR EL PLAN DE BENEFICIOS

EN SALUD

Tecnologias cuya finalidad no sea
la promocion de la salud,
prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion o
paliacion de la enfermedad.

Tecnologias de caracter
educativo, instructivo o de
capacitacion, que no
coresponden al ambito de la
salud, aunque sean realizadas por
el personal del area delasalud.
Servicios no habilitados en el
Sistema de Salud, asi como la
infernacion en instituciones
educativas, entidades de
asistencias o proteccion social
tipo hogar geriatrico, hogar
sustituto, orfanato, hospicio,
guarderia y granja protegida,
enfre ofros.

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

Servicios y tecnologias en saludo
conexos, asi como,
complicaciones derivadas de las
atenciones en los eventos y
servicios que cumplan con los
criterios de no financiacion con
recursos de la UPC, sericlados en
el articulo 15 de la ley 1751 de
2015.

Servicios y tecnologias que no
sean propiamente del ambito de
la salud o que se puedan
configurar como determinantes
sociales.
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Las acciones objeto de Demanda inducida son las siguientes:

Vacunacién - Plan Ampliado de Inmunizacion (PAI

» FEste programa garantiza la aplicacion de manera grotuita a diferentes
poblaciones objeto residentes en todo el tenitorio nacional, entre las cuales se
encuentran: poblacion infantil de cero a 5 anos, ninas y ninos a partir de los 9
anos, muieres en edad fertil (MEF) de 10 a 49 anos, gestantes, poblacion
susceptible para fiebre amarilla residente o vigjera de 1 a 59 anos, poblacion
susceptible para fiebre amarilla residente o vidiera de 1 a 59 anos en los
municipios de riesgo, poblacion adulta de 60 anos y mas anos Vacuna contra
COVID- 19 apoartirde los 6 meses de edad.

1. Tuberculosis Meningea.

2. Hepatitis B.

3. Poliomielitis.

4. Difteria

9. Tos ferina.

6. Tétanos neonatal.

/. Tétanos accidental.

8. Neumonia por Haemophilus
influenzae tipo b.

9. Meningitis por Hoemophilus
influenzae tipo b.

10. Ofitis por Haemophilus influenzae
fipo b.

11. Bacteriemia por Hoemophilus
influenzae tipo b.

12. Diarea por Rotavirus.

13. Neumonia por Streptococcus
Pneumonioe.

14. Meningitis por Streptococcus
Pneumonioe.

15. Otitis por Streptococcus
Pneumonice.

16. Bacteriemia por Streptococcus
Pneumonioe.

17. Influenza estacional.

18. Parofiditis.

19. Sarampion.

20. Rubéola.

21. Sindrome de rubéola congénita.
22. Fiebre Amarilla.

23. Rabia humana.

24. Infecciones por el Virus del
Papiloma Humano (VPH) y Cancer
de cuello uterino.

25. Hepatitis A

26. Varicela.

27. Meningitis causada por Neisseria
Meningitidis.

28. Bacteremia causada por Neisseria
Meningitidis.

29. Neumonia causada por Neisseria
Meningitidis.

30. COVID-19
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/)#‘4 Las acciones objeto de Demanda inducida son las siguientes:

Las atenciones que se encuentran en el marco de la atencion en salud
bucal se encuentran:

Valorarlas estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad

Valorarlos hdbitos y practicas del cuidado bucal

Informacion en salud bucal

Derivacion a profilaxis o remocion de placa bacteriang, aplicacion de fluor,
aplicacion de sellantes, detartraje supragingival, segun cada curso de vida.

Es importante que las mujeres embarazadas asistan a control con el odontdlogo
para controlar o prevenir la inflamacion de las encias o gingivitis, que se produce por
el cambio hormonal.

Atencién para la planificacion familiar y anticoncepcion:

Brindar alas mujieres y hombres y sus parejas asesoria, informacion, educacion para el
logro vy la eleccion informada del método anticonceptivo que més se ajuste a sus
necesidades y preferencias.

Asegurar la provision efectiva del método anticonceptivo dentro de la consulta
o en el menor fiempo posible posterior a la mismo, para garantizar el ejercicio
plenoy autobnomo de sus derechos sexuales y reproductivos.

Contribuir @ la reduccion de la inequidad reproductivo, en situaciones
especiales como el embarazo no planeado, especialmente en adolescentes,
embarazos de alto riesgo, muieres después de los 40 anos, mujeres con
discapacidad, personas con riesgo o portadoras de una infeccion de
fransmision sexudal.

Adicional alos objetivos antes mencionados, se incluyen las siguientes actividades:

Atencion en salud para la asesoria en anticoncepcion.
Elecciony suministro de métodos anticonceptivos.
Atencion en salud parala asesoria en anticoncepcion - control.
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Atencién en salud para la primera infancia e infancia

Las infervenciones que se encuentran asociadas a estos cursos de vida son las que
se relacionan a continuacion:

«  Valoracion del crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y
socioeconomico).

» Valorar el estado nutricional y antropométrico.

»  Valorar practicas alimentarias.

»  Valorarlas practicas alimentarias.

»  Valorarlas estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

»  Valorarlasalud auditivay comunicativa

e Valorarlasalud visual

e Valorarlasalud sexual

e Valorarlasalud mental

»  Valorarla dinémica familior como apoyo al desarrollo integral

e Valorarel contexto socialy las redes de apoyo social y comunitario

e Verificar el esquema de vacunacion.

e Verificaru ordenar el suministro de micronutrientes.

e Verificaru ordenarla desparasitacion intestinal.

¢ Informacion en salud alas ninas o ninos y a sus familias y cuidadores.

Atencion en salud materno perinatal.

* Lo ta de atencion matemo perinatal tiene como propdsito contribuir a la
promocion de la salud y al mejoramiento de los resultados en salud matemo
perinatales, medionte la atencion integral en salud, incluida la 23 accion
coordinada y efectiva del estado, la sociedad y la fomilia sobre los
determinantes sociales y ambientales de las inequidades en salud.

» Afencionesincluidas

»  Afencion para el cuidado preconcepcional

»  Afencion para el cuidado prenatal

e Atencion ensaludbucal.

» Afencion paralapromocion de la alimentaciony nutricion
* Interrupcion voluntaria del embarazo.

»  Curso de preparacion para la matemidad y paternidad
» Atencion del parto.

e Afencion del puerperio

» Afencion para el cuidado del recién nacido

» Afencion para el seguimiento del recién nacido.
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e e
[U][']hﬂ] Atencion en salud para la juventud, adultez y vejez

» Los objetivos de la atencion en salud en los cursos de vida de juventud, adultez y
vejez tienen como proposito identificar tempranamente la

» exposicion afactores de riesgo con el fin, de preveniros o derivarlos a su manejo
oportuno. Enfre las acciones incluidas, se encuentran:

 Valorarel crecimiento y desarrollo (fisico, cognitivo y socioemocional).

e Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades basicas e
instrumentales).

» Valorar el estado nutiicional y anfropomérfico

» Valorarlas practicas alimentarias

» Valorarla estructura dentomaxilofaciales y su funcionalidad

» Valorarla salud sexualy reproductiva.

»  Valorarlasaludvisual

» Valorarla salud auditivay comunicativa.

» Verificaresquema de vacunacion.

» Valorarlafuncion mental, enfoque emocional y sociall.

» Valorarlos sucesos vitales y su influencia en la salud.

«  Valorarla dinémica fomiliar.

e Aplicar, verificar y ordenar los tamizajes para deteccion temprana de
alteraciones de la salud.

’ Kl ) Deteccion Temprana de Cancer de Cuello Uterino

EL objetivo del tamizaje para cancer de cuello uterino (citologia) es detectar
lesiones precancerosas en estadios tempranos.

La poblacion objeto de este procedimiento son las mujieres entre los 25 a 69 anos o
menores de edad segun vida sexual activa.

lgualmente, se adicionan ofras acciones como la realizacion de pruebas de ADN
del virus del papiloma humano para la realizacion a mujeres entre los 30y 65 anos
segunriesgo y condiciones genéticas de cada mujer.

El médico fratante, serd el responsable de laindicacion para larealizacion de dicho
tfamizaje.
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¢ Cudl es el valor de la cuota moderadora?

sta directamente relacionado con el Ingreso Base de Cotizaciéon
(IBC) reportado por el cotizante. Este valor se expresa en Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigentes (SMLMV).

Las aofiliaciones se clasifican en tres categorias A, B o C teniendo en
cuenta el ingreso base de cotizacion reportada en la planilla de
aportes.

Cuando en la Afiliacion existan dos cotizantes, para el célculo de
la categoria se tomard el ingreso base de cotizacion de menor
valor.

De acuerdo con la categoria asignada se cobrard el valor de la
cuota moderadora, el cual es redjustado anualmente en un
porcentaje equivalente al aumento del SMLMV.

RANGO DE INGRESO
EN SMLMV

RANGO BASE
SMLMV

4.44%
5.49%

CATEGORIA VALOR

$ 4.700

Menor a 2 SMLMV*
Menor a 2 y 5 SMLMV*
Menor a 5 SMLMV*

5.45%

*SMLDV (Salario Minimo Legal Diario Vigente)
¢Como y donde se paga el valor de la cuota
moderadora?

Excepciones al colbro de cuotamoderadora:

$19.200
$ 50.300

e Personas con discapacidad mental a menos que su patrimonio le permita asumir

tales gastos.

* Beneficiarios de la Ley 1388 de 2010: Poblacion menor de 18 anos con
sospecha, diagnostico acreditado y confimado de cancer y algunas

enfermedades hematologicas.

*  Mayores de edad, en relacion con la practica de la vasectomia o ligadura de

frompas.
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PN
‘ ‘ ’ Deteccioén Temprana de Cancer de Mama

Con el objetivo de diagnosticar tempranamente el cancer de mamay de realizar los
intervenciones necesarias para su tratamiento, las mujeres mayores de 40 anos
deben ser tomizadas a fravés del examen clinico de mama y las mujeres mayores de
50 anos, deben ser direccionadas a la realizacion de la mamografia bilateral cada
dos anos de acuerdo con los resultados del tamizaie.

1.5. CUOTA MODERADORA Y COPAGO

La cuota moderadora es un aporte en dinero que
debenrealizar los afliados cotizantes y beneficiarios

al utilizar los servicios ofrecidos por el Plan de
Beneficios, afin de moderar el uso de estos.

Actividades o procedimientos que requieren el pago de cuota moderadora:

»  Consulta externa médico, odontologicay paramédica.

» Consultaexterna por médico especialista.

e Suministro de medicamentos para tratamientos ambulatorios.

«  Examenes de diagnostico ambulatorios (clinicos, patoldgicos, radioldgicos,
tanto simples como especializados).

e Suministro de lentes.

« Afencion en el servicio de urgencias unica y exclusivamente cuando la utilizacion
de estos servicios no obedezco, a juicio de un profesional de la salud
autorizado, a problemas que comprometan la vida o funcionalidad de la
persona o que requieran la proteccion inmediata con servicios de salud.

« Siel dfliodo estd inscrifo o se somete a las prescripciones regulares de un
programa especial de atencion integral para patologias especificas, en el cual
dicho usuario debe seguir un plan rutinario de actividades de control, no habra
lugar a cobro de cuotas moderadoras en dichos servicios.
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» Ninos y adolescentes de Sisbén grupo A B, C con discapacidades fisicas,
sensoriales y cognitivas, enfermedades catastroficas y ruinosas certificadas,
respecto a los servicios y medicamentos de la parte especial y diferenciada del
Plan de Beneficios.

» Servicios de rehabilitacion y atencion integral para nifos y adolescentes victimas
de violencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato certfificado por la
autoridad competente.

» Afencionintegral de mujeres victimas de violencia fisica o sexual.

* Victimas del conficto armado y desplazados.

» Beneficiarios de la sentencia T302.

Copago

Es el aporte en dinero que deben realizar exclusivamente los afiliados beneficiarios,
sobre los procedimientos e intervenciones sujetos por Ley a estos cobros. Los
copagos podrdn aplicarse atodos los servicios contenidos en el Plan de Beneficios,
con excepcion de:

Actividades de deteccion tempranay proteccion especifica.

a. Programas de control en atencion matemno infantil.

b. Programas de control en atencion de las enfermedades transmisibles.

¢ Enfermedades catastroficas o de alto costo.

d.Laatencioninicial de urgencics.

e. Servicios sometidos al pago de cuotas moderadoras.

f.Nivel Sisbén desde Al hasta BO7

g.Poblacion Infantil Abandonada

h. Poblacion indigente

i. Poblacion en condicion de desplazamiento forzado

j.Poblacion indigena

k. Poblacion desmovilizada

. Personas de la tercera edad en proteccion de ancianitos en instituciones de
asistencia social

m. Embarazadas en control prenatal y atencion del parto Menores de un ano
n.Poblacion rural migratoria

A. Servicios de promociony prevencion

o. La consulta médica, odontologica y consulta por otras disciplinas no médicas,
examenes de laboratorio, imagenologio, despacho de medicamentos cubiertos en
elPOS.

p. Beneficiarios de la sentencia T302.
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» Elcobro se genera de acuerdo con la categoria ala que pertenezca el ofiiado

CATEGORIA INGRESO BASE PORCENTAJE DEL | VALOR MAXIMO| RANGO BASE
SMLMV VALOR DEL SERVICIO POR EVENTO SMLMV

Menor a 2 SMLMV* 11,50% $356.548 $643.717
“ Menor a 2 y 5 SMLMV* 17,30% $1.428.678 $2.574.868
Menor a 5 SMLMV* 23,00% $2.857.346 $5.149.736

Los porcentaijes registrados se aplican sobre el valor total del procedimiento o
intervenciones sujietas al cobro de copagos que requiera el dfiiado. Los copagos
tienen un limite méximo por evento y un limite maximo por ano, relocionado con el
ingreso base de cotizacion del cotizante.

éDoénde se debe pagar el copago?
El valor del copago se debe pagar directamente en la Sede de atencion de EPS

FAMILIAR DE COLOMBIA SAS o en la Institucion Prestadora de Servicio adscrita que
la va abrindarla atencion médica.

Copago Régimen Subsidiado
Segunlaley 1122 de enero de 2007, Articulo 14 literal G, los ofiliados con nivel A del

SISBEN estan exentos de la cancelacion del copago, solo deben pagar (10%) los
clasificados del nivel B del SISBEN.

ATEGORIA

INGRESO BASE PORCENTAJE DEL VALOR MAXIMO
SMLMV VALOR DEL SERVICIO POR EVENTO

Poblacién en Grupo Al a
- B7 de SISBEN 0oLy

Poblacién en Grupo C1 10% del valor de la cuenta, 100% de (1) SMLMV
A C18 de SISBEN 50% de (1) SMLMV. $621.164 $1.242.329

Las Exoneraciones de cuotas moderadoras y copagos. Se aplicard lo definido enla
Circular No. 0016 de 2014, sobre poblaciones exentas conforme al Acuerdo 260
de 2004 yleyes especiales:

- Las personas con discapacidad mental que tienen derecho alos servicios de salud
de manera gratuita, a menos que su patrimonio directo o derivado de la prestacion
alimentario, le permita asumir tales gastas (Ley 1306 de 2009, articulo 12).
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La poblacion menor de 18 anos a
quien se le haya confimado, a fravés
de los estudios pertinentes, el
diagnostico de cancer en cualquiera
de sus etapos, tipos o modalidades,
certificado por el Onco-Hematologo
Pediatrico, debidamente acreditado
para el ejercicio de su profesion, de
acuerdo con lanormatividad vigente.

La poblacion menor de 18 anos con
diognostico confirmado y certificado
por el Onco-Hematdlogo Pediatrico
de Aplasias Medulares vy Sindromes
de Falla Medular, Desordenes
Hemorragicos Hereditarios,
Enfermedades Hematologicas
Congénitas, Histiocitosis y Desordenes
Histiocitarios.

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

Las personas mayores de edad, en
relacion con la practica de la
vasectomia o ligadura de trompas
(Ley 1412 de 2010).

Los ninos, ninas y adolescentes del
Sisbén 1 y 2, con discapacidades
fisicas, sensoriales y cognitivas,
enfermedades catastroficas y ruinosas
que sean certificadas por el médico
tfratante, respecto a los servicios y
medicamentos de la parte especial y
diferenciada del Plan de Beneficios
(Ley 1438 de 2011).

Los nifnos, ninas y adolescentes
victimas de violencia fisica sexual y
todas las formas de maltrato, que
estén certificadas por la autoridad
competente, respecto de los servicios
para su rehabilitacion fisica, mental y
atencion integral hasta que se
certifigue medicamente su
recuperacion (Ley 1438 de 201 1).

Todas las mujeres victimas de
violencia fisica o sexual que estén
certificadas por la autoridad
competente, respecto de la
prestacion de los servicios de salud
fisica, mental y atencion integral, sin
importar su régimen de Afiliacion,
hasta que se certifique médicamente
la recuperacion de las victimas (Ley

1438de 2011).

Las victimas del conflicto armado
interno en los términos, y las
pertenecientes a comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras, que se encuentren
registradas en el Sisbén 1y 2, entodo
tipo de atencion en salud que
requieran. En caso de no hallarse
afliadas @ ningun régimen, tendrdn
que ser dfiliadas en forma inmediata al
régimen subsidiado (Ley 1448 de
2011, Decreto-Ley 4635 de 2011).

Las personas con cualquier tipo de
discapacidad, en relacion con su
rehabilitacion funcional, cuando se
haya establecido el procedimiento
requerido (Ley 1438 de 2011, Ley
1618 de 2013).
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No Habré lugar al cobro de
copagos para las siguientes
poblaciones:

» Ninos durante el primer ano de vida.

e Poblacion con clasificacion UNO
mediante encuesta SISBEN
(Cualauier edad).

* Poblaciones especiales que se
identifiqguen mediante instrumentos
diferentes al SISBEN tales como
listados censuales u otros, siempre y
cuando presenten condicion de
pobreza similar de las del nivel 1 del
SISBEN tales como:

e Poblacion infantil abandonada
menor de un ano.

*  Poblacionindigente

* Poblacion en condicion de
desplazamiento forzado.

»  Poblacionindigena.

»  Poblacion desmovilizada.

e Personas de la tercera edad en
proteccion de ancianatos en
instituciones de asistencia social.

*  Poblacion rural migratoria.

e PoblacionROM.

« Ninos y menores de 18 anos con
cancer.

e La NO cancelacion de cuotas
moderadoras © copagos, No serd
causal para no tener derecho alos
servicios medicos.

Actualizacién Informacion
Sisbén IV

({Qué debo hacer para estar en
el Sisbén IV?

Desde el ano 2017 en el pais se
empezaron a aplicar encuestas
de

Sisben IV A la fecha ya se cuenta
coninformacion de 23 millones de
personas. Si usted realizé la
encuesta y no fiene novedades
parainclu,

como el cambio de residencia,
cambio en sus condiciones
socioeconomicas o la inclusion
de un nuevo miembro en el hogar,
el

proceso estaal dia.

Si usted NO ha realizado la
encuesta, debe solicitar su
aplicacion gratuita en la oficina
Sisbén del municipio en el que
ViVE.

Aqui puede consultar las
diferentes oficinas:

httos//wwwsisben.govco/atencio
n - a | -
ciudadano/Paginas//Directorio
administradores.aspx.
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Por cambio de municipio de residencia

En este caso debe acercarse a la oficina del Sisbén del nuevo municipio de
residenciay solicitar una nueva encuesta.

Por cambios en las condiciones sociales y econoémicas del hogar

Recuerde: el Sisbén busca identificar a las personas en situacion de pobreza y
vulnerabilidad para que los programas sociales asignen subsidios. La
desactualizacion de la informacion en el Sisbén contribbuye a que los subsidios del
Estado se asignen apersonas que no los necesitan

1.6. RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS, tiene cobertura en 46 Centros de
Atencion al Afiliado del territorio nacional, siendo el Departamento
del Atlantico la Sede Principal atendiendo a los ofiliados desde el
municipio de Soledad; en los municipios de Arboletes, Chigorodo,
Necocli, San Juan de Urabd@, Turbo, Caceres, Mutata, Dabeida y
Frontino de Antioquia; Bolivar Cartagena cémo sede Regional,
también Valledupar, Cesar, en Cérdoba desde el municipio de
Monteria, Soacha, Cundinamarca; ademds en el territorio de la
Gudijira en 4 municipios: Maicao, Manaure, Riohacha, Uribia, en
Magdalena siendo Santa Martha ciudad principal, dos municipios
en putumayo como lo son Mocoa y puerto asis. En 23 municipios del
Departamento de Sucre.

Todas los Centros de Atencion estdn en la disposicion de guiarlos
en cualquier inquietud, también puede ingresar a través de nuestro
sitio web: epsfamiliardecolombia.com o la linea de atencion 605
2798923 (Callcenter), 01800417802, WhatsApp 314 2155027.
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1.7. ATENCION DE URGENCIAS

Son aqguellas situaciones en las que debes ser atendido porque

estas enfermo y tu vida corre peligro. Algunos de los sintomas y

signos para ser atendido en el servicio de urgencias son:

- Contracciones o ruptura de lafuente en embarazadas.

- Asfixia severa.

+ Dolor en el pecho acompaiado de vémito, mareo y sudoracion.

- Fiebre mayor de 39 °C.

- Enmenores de 1 aio fiebre mayor de 38 °C.

+ Dolor de cabeza intenso acompaiiado de vémito, vision borrosa

o pardlisis.

- Pérdida de la concienciay desmayos.

- Mutilaciones, caidas, fracturas o sangrado abundante.

+Cambios repentinos de las capacidades mentales o fuerzas
musculares.

En estos casos, dirijase ala Institucion Prestadora de Servicios (IPS)
mds cercana y presente el documento de identidad. Al ingresar al
servicio de urgencias le realizardn una valoracioén inicial llamada
“Triage” que dependiendo de la gravedad de los sintomas se
clasifican en 5 niveles de atencion, lo que permite brindar atencion
oportuna a quien mds lo necesita.

De acuerdo con la clasificacién, el paciente recibird atencion asi:

Requiere atencién inmediata. la condicién
clinica del paciente representa un riesgo
vital.

o
osn e
Ci6n [nmeS"
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Paciente presenta una condicién clinica

o% relacionada con problemas agudos o

® croénicos, sin evidencia de deterioro que
2 § comprometa estado general del
%, & paciente.r

s
On citq o

Atencién prioritaria
Es el servicio al que debes acudir cuando estds enfermo y tu vida no corre peligro,
pero no puedes esperar a una cita programada. Algunos de los sinftomas mas

comunes para consultar por atencion prioritaria son:

- Dolor de oido, garganta, cabeza, espalda o cuello que aparecio hace
menos de tres dias.

- Fielore mayora 39 °C.
- Heridas menores.
- Sitienes diarrea que aparecio hace menos de tres dias.

- Sitienes vomito sin sangre que aparecio hace menos de tres dias.
- Sinfomas respiratorios recientes.

- Conijuntivitis menor a fres dias de aparicion.

- Colico menstrual intenso.
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Cuando el médico considere que se trata de una atencion inicial de urgencias el
profesional de la IPS adscrita a EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS emitira un informe
de atencion que la institucion deberd hacer llegar a la EPS dentro de las siguientes
24 horas de suingreso alainstitucion.

{Qué se debe hacer si presentauna urgencia?

a. Se debe acercar a cualquiera de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que
se encuentran en la Red de Prestadores, disponible en esta cartilla y en la pagina
web epsfamiliardecolombia.com.

b. En todos aquellos casos de urgencia, la IPS debe informar a EPS FAMILIAR DE
COLOMBIA SAS durante las 24 horas siguientes a la solicitud del servicio, para que
conozca el caso y asuma su cobertura.

c. En las ciudades donde EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS no tiene cobertura
geogrdfica podra acudir a cualquier IPS donde le deben brindar la atencion que
requiera. Estos servicios seran reembolsados a las tarifas que tenga establecidas el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para el sector publico, siempre y cuando
haya sido autorizado expresamente por EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS para una
atencion especifica.

Usted también podrad comunicarse a traves del Call Center 6052798923 en
Sincelejo para recibir orientacion frente al caso presentado o al celular de
referencia 3209596693,

¢ Qué se debe hacer cuando de la atencién de urgencias se deriva una
hospitalizacion?

La EPS debe dar respuesta a la solicitud de autorizacion de servicios dentro de los
siguientes términos:

d. Parala atencion posterior ala atencion inicial de urgencias:
Dentro de las 2 horas siguientes alrecibo de la solicitud,
e.Parala atencion de servicios adicionales:

Dentro de las seis (6) horas siguientes al recibo de la solicitud.
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¢ Cuando se debe actuadlizar la
informacion de la encuesta del
Sisbén IV?

La informacion debe actualizarse
cuando se presenten algunos de los
siguientes casos:

Por errores en la informacion de
identificacion de la persona o
desactualizacion. Por ejemplo:

1. Los nombres y apellidos en el Sisbén
no conesponden a los que aparecen
en el documento de identidad.

2. El fipo y nimero de documento de
identidad son enoneos.

3. Cambio de documento de
identidad (por ejemplo, de tareta de
identidad a cedula de ciudadania).

4. Fue registrado en la base del Sisbén
con numero de documento de
identidad cero (0).

5. Para cualquiera de los casos
anteriores se debe presentar la
fotocopia del documento de
identidad respectivo.

Por cambios en los miembros que
conforman el hogar. Por ejemplo:

1. Llegada de una nueva persona al
hogar o de un nuevo hogar a la
vivienda.

2. Retiro de un miembro del hogar de
laficharespectiva,

3. Fallecimiento de un miembro del
hogar.

4. Cuando es un nacimiento, debe
presentar el registro civil del recién
nacido.

9. La actualizacion requerida por la
llegada de un nuevo miembro al
hogar o de un nuevo hogar a la
vivienda, debe ser solicitada por una
persona mayor de 18 anos residente
delhogaren el cual se va aincluirala
persona u hogar.

6. Siempre que un miembro del hogar
se refira de una ficha, un miembro
calificado de ese hogar debe
reportar al Sisbén para realizar los
ajustes respectivos y contar con la
informacion actualizada.

7. En caso de fallecimiento, se debe
presentar elregistro civilde

defuncion ante la oficina del Sisbén
del municipio.
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Si por orden o prescripcion médica el afiliado debe permanecer hospitalizado mas
dios de los autorizados iniciolmente, se debe proceder de la misma monera que
cuando se emitio la primera autorizacion.

Si'los sinftomas llevan varios dias solicite cita médica en el Centro Médico o con su
médico general asignado.

En todo caso es el médico quien define la condicion de atencion de urgencias y
cuando el paciente utilice estos servicios sin ser una urgencia deberd pagar el valor
total de la atencion.

Cuando el médico considere que se trata de una atencion inicial de urgencias el
profesional de la IPS adscrita a EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS emitira un informe
de atencion que la institucion debera hacer llegar a la EPS dentro de las siguientes
24 horas de suingreso alainstitucion.

Qué se debe hacer si presentauna urgencia?

be debe acercar a cudlquiera de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que se
encuentran en la Red de Prestadores, disponible en esta cartillay en la pagina web
epsfamiliardecolombiacom En todos aquellos casos de urgencia, la IPS debe

informar a EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS durante las 24 horas siguientes a la
solicitud del servicio, para que conozca el caso y asuma su cobertura.,

En las ciudades donde EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS no tiene cobertura
geogrdfica podra acudir a cualquier IPS donde le deben brindar la atencion que
requiera. Estos servicios serdn reembolsados a las tarifas que tenga establecidas el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para el sector publico, siempre y cuando
haya sido autorizado expresamente por EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS para una
atencion especifica.

Usted también podra comunicarse a través del Call Center 6052798923 en
Sincelejo para recibir orientacion frente al caso presentado o al celular de
referencia 3209596693.

Qué se debe hacer cuando de la atencién de urgencias se deriva una
hospitalizacién?
4

La EPS debe darrespuesta ala solicitud de autorizacion de servicios
dentro de los siguientes teminos:

f. Para la atencion posterior a la atencion inicial de urgencias: Dentro de las 2 horas
siguientes alrecibo de la solicitud.

0. Parala atencion de servicios adicionales: Dentro de las seis (6) horas siguientes al
recibo de la solicitud.
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VIRTUAL

wwwepsfamiliardecolombia.com: en
la Pagina web puede consultar
informacion general del Plan de
Beneficios de Salud y de la EPS,
para dfiicdos y empleadores, red
de atencion, novedades, servicios
en lineg, informacion para acceder
a los servicios de salud, licencias e
incapacidades, programas de
promocion y prevencion,
informacion sobre aportes,
orientacion para algunos framites,
informe de rendicion de cuentas,
informacion de la asociacion de
usuarios, campanas y noticias de
interés general.

Correos electronicos institucionales:
Los ofiliados reciben informacion a
fravés de este canal a cerca de las
novedades y temas de interés
general como red de atencion,
campanas y normatividad.

nofificaciones@epsfamiliardecolombia

.com.com

Linea Telefonica de Atencion:
Nuestros afiliados pueden
comunicarse con la linea de
atencion gratuita 01 8000
417802 a nivel nacional las 24
horas del dig, los 7 dias de la
semana en donde recibira
orientacion general para el acceso
al servicio, informacion sobre
suafiliacion, prestadores de
servicios adscritos, informacion
sobre la red de urgencias, oficinas,
recepcion de inquietudes,
sugerencias o reclamos e
informacion sobre  asignacion de
citas médicas y odontologicas.

Linea Call Center: Linea
Telefonica disponible 605
2798923

o WSTP:3142155027

e Linea Referencia vy
Contrareferencia: 3209596693

*  POR: Linea Telefonica numero 01
8000 417802 y correo
electronico:

profesionalogr@epsfamilicrdecolom
bia.com

dispuesto para el framite de las
peticiones, quejas, reclamos,
inquietudes y sugerencias de sus
afiliados.

PRESENCIAL

e Atfencion personalizada en los
puntos de atencion: EPS Familiar
de Colombia SAS, cuenta con
oficinas a nivel nacional donde
puede acceder a los servicios
de: tramite de afiliaciones,
autorizacion de servicios
médicos, radicacion y framites de
licencias e incapacidades.

e Buzon de PQRS: (Peticiones,
Quejas, Reclomos y Sugerencias):

Ubicados en los Centro de Atencion

al Afilicdo y Red de IPS contratada.
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1.8.RUTASINTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

Los Programas de Estilos de Vida Saludable se encuentran encaminados a
mejorar las condiciones de salud de nuestros dfiliados, con el fin de
propender por su autocuidado, evitar enfermedades o su evolucién a
estados mas avanzados. EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S ofrece
permanentemente y de manera gratuito, diferentes programas de promocion
y prevencion en salud, estos servicios son prestados en los Centros Médicos
donde ustedy su grupo familiar se encuentran

asignados.

1.8.1.Rutas de Promocién y Mantenimiento de la Salud

1.8.2. Rutas Materno Perinatal

1.8.3.Rutas Cardio-cerebrovascular

1.8.4.Rutas de alteraciones nutricionales

1.8.5.Ruta de atencién integral Artritis Reumatoidea

1.8.6.Ruta de atencién integral VIH-SIDA

1.8.7.Ruta de atencién Integral EPOC.

1.9. MEDIOS DE CONTACTO Y ACCESO A SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS cuenta con Centro de atencién al ofiliado
en cada municipio con cobertura de dfiliados también con mecanismos y
canales presenciales y no presenciales alos cuales puede acudir para que le
sea brindada

la informacién que demande entorno a la prestacion de los servicios,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos o no en el
Ploan de beneficios. Asi mismo se recibird quejas y formulard soluciones
concretasy agiles al afiliado o paciente.

Los dofiliados cuentan con los siguientes medios para acceder a informacion
sobre los servicios y puntos de atencién, asi como para comunicarnos sus
inquietudes, entre otros:
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Las peticiones, quejas y reclamos
presentados por los afiliados son
gestionadas de manera oportuna por el
equipo responsable de ello. Las quejas
de mayor complejidad o que por volumen
afecten en mayor grado a los usuarios
reciben el trémite corespondiente, en
donde el equipo de Atencion,
experiencia y fidelizacion de la familio,
analiza cada peticion con el fin de tomar
decisiones de impacto que garanticen la
satfisfaccion y calidad en la atencion de
nuestros afiiados. La respuesta pertinente
a cada caso se remite al ofiliado en el
término definido en los estandares de
oportunidad.

1.10. ACCESO A SERVICIOS NO
INCLUIDOS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS
EN SALUD (NOPBS)

Ahora tu acceso a los servicios no
cubiertos por PBS serd mas facil, debido a
que tu profesional de salud lo puede
realizar través del aplicativo MIPRES,
regulado por el Ministerio de la
Proteccion Social,

Si perteneces al Régimen Subsidiado o
Contributivo y la prestacion o servicio no
tiene cobertura en el Plon de Beneficios
en Salud, sino que coresponde a la
cobertura No PBS, la prescripcion o
formula médica la hard el médico fratante
através dela plataforma MIPRES.

Se sigue garantizando el acceso a Los
servicios y forfaleciendo los canales de
comunicacioén, buscando evitar
desplazamientos a las plataformas de
atencion o demds tramites operativos
para los usuarios.

Beneficios de la plataforma
MIPRES:

- A fravées de MIPRES, ahora su
médico, odontdlogo, optometra o
nutricionista podran prescribirle  sin
necesidad de autorizacion.

- El profesional de la salud que le
prescribe, le entregara la formula o un
plan de manejo con un numero de
prescripcion.

- Las juntas de profesionales en salud
las realizan las IPS y se encargan de
autorizar unos servicios definidos y en
tiempos establecidos por el Ministerio
de laProteccion Social,

- La EPS debera direccionarlo
donde le suministrardn el servicio o
tecnologia.

- Espere maximo cinco dias para que
elProveedorle suministre el servicio o
tecnologia.
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Es’romosm

cuidando y protegiendo
tu salud.

ATLANTICO MAGDALENA

BOLIVAR CESAR

@ NORTE DE SANTANDER

ANTIOQUIA

CUNDINAMARCA

VALLE DEL CAUCA 9
CAUCA 9

NARINO 9o

PUTUMAYO
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1.11. TRANSPORTE Y ESTADIA

El Plon de Beneficios de Salud cubre el
fraslado acudtico, aéreoy terrestre (en
ambulancia baésica o medicalizada) en los
siguientes casos:

»  Movilizacion de pacientes con patologia
de urgencias desde el sitio de ocurencia
de esta hasta una institucion hospitalario,
incluyendo el servicio prehospitalario y de
apoyo terapéutico en unidades moviles.
Lo onterior siempre que el concepto
técnico del médico en laIPS receptora asi
lo determine, en caso contrario el fraslado
sera asumido por el usuario.

e Enfre Instituciones Prestadoras del Servicio
de Salud dentro del tenitorio 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
atencion en un servicio no disponible enla
institucion remisora. Igualmente, para estos
casos esta cubierto el traslado en
ambulancia en caso de contrareferencia.

e Elservicio de traslado cubrira el medio de
transporte disponible en el medio
geogrdfico donde se encuentre el
paciente, con base en su estado de salud,
el concepto del médico tratante y el
destino de la remision, de conformidad
con la nomatividad vigente. Asi mismo, se
cubre el traslado en ambulancia del
paciente remitido para atencion
domiciliaria siel médico asilo prescribe.

e El servicio de fransporte en un medio
diferente a la ambulancio, para acceder
a una atencion incluida en el Plan de
Beneficios de Salud,

no disponible en el municipio de residencia
del ofiliado, serd cubierto con cargo ala
prima adicional para zona especial por
dispersion geogrdfica.

* Las Entidades Promotoras de Salud -
EPS- o los entidades que hagan sus
veces igualmente deberan pagar el
fransporte del paciente ambulatorio
cuando el dfliado deba trasladarse a
un municipio distinto a su residencia para
recibir los servicios mencionados en el
plan de beneficios en salud, cuando
existiendo estos en su municipio de
residencia la Entidad Promotora de
Salud -EPS o la entidad que haga sus
veces no los hubiere tenido en cuenta
para la conformacion 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
onouna UPC diferencial.

En caso de que un dfiliado requiera servicio
de transporte, puede acercarse a la oficina
de Atencion al Usuario en su municipio para
presentar el requerimiento el cual sera
autorizado siempre y cuando el servicio que
requiere no se ofrezca en el municipio donde
esta siendo atendido y cumpla con los
requisitos para acceder a estos.

Para la autorizacion de servicios de
fransporte, se tendrd en cuenta los
lineamientos estipulados en normatividod
vigente.

Transporte de cadaveres: El transporte o
fraslado de cadaveres, asi como los
Servicios funerarios no se encuentran
cubiertos con cargo ala UPC.
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Como dfiliarse al régimen subsidiado:

- Tener aplicadala encuesta del Sisbén
- Estar dentro de los rangos establecidos dentro del corte del Sisbén Grupo A B, C.
- Escoger liboremente la EPS que esta autorizada para operar en el municipio.

Las poblaciones especiales no requieren la encuesta del Sisbén, en este caso el
listado de beneficiarios es suministrado por autoridades o entidades especiales,
como gobermnadores de Cabildos Indigenas, Departamento de Prosperidad Social,
ElMinisterio del Interior, ICBF, entre otros.

Ciudadanos con encuesta Sisbén 4 entre ALy C18
Al aB7 NIVEL 1
ClaCl18 NIVEL 2

Recien nacido con madre o padre afiliado ala EPS

- Fotocopia del documento de identidad del padre que vaya aredlizor la Afiliacion.
- Registro civil de Nacimiento del Menor.

- Fotocopia del documento de identidad del ciudadano que requiera la Afiliacion
y/o traslado de acuerdo conlaedad.

+0-6 Anos... Registro Civil
-7-17 afos... Tarjeta de Identidad
- 18 ANOS Cedula de Ciudadania.

Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de Novedades.

Tenga en cuenta: Toda Afiliacion esta suieta a verificacion en la base de datos
Unica de Afiliados BDUA a Nivel Nacional y Comprobador de Derechos de la
secretaria de salud anivel distrital.

Si el proceso de Afiliacion o traslado se redliza del dia 1 a 5 de cada mes, se hard
efectivo el mes siguiente.

Si se hace después del dia 5 del mes, el traslado se hard efectivo a partir del primer
dia calendario del mes subsiguiente.

En caso de que la Afiliacion la realice un tercero en representacion del ciudadano
debe existir carta de autorizacion y documento de identidad.

Todos los documentos para la Afiliacion deben ser legibles, sin tachones ni
enmendaduras.

Los ciudadanos no podrén encontrarse afiiados auna EPS Contributiva.,
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Quiénes se pueden dfiliar como cotizantes al Régimen
Contributivo?

Todas las personas vinculadas a través de un contfrato de trabajo, los
servidores publicos, los pensionados y jubilados y los trabajodores
independientes con capacidad de pago.

¢ A quién puede dfiliar el cotizante?

a) Coényuge o companero(a) permanente. Incluyendo las parejas del mismo
SEX0.

b) Hijos menores de 25 anos, siempre y cuando dependan econdmicamente
del ofiliado cotizante.

) Hios de cualquier edad, si tienen incopacidad permanente y dependen
economicamente del ofiliado cotizante.

d) Los hios del conyuge o comparero (a) pemanente del dfiiado,
incluyendo los de las parejas del mismo sexo, que se encuentren en las
situaciones definidas anteriormente.

e) Los hijos de los beneficiarios, hasta que dichos beneficiarios conserven tal
condicion.

f) Los hijos menores de 25 aros y los hijos de cualquier edad incapacidad
permanente, que, como consecuencia de fallecimiento de los padres, la
pérdida de la patria protestad o la ausencia de éstos, se encuentren hasta
el tercer grado de consanguinidad con el cotizante y dependan
economicamente de éste.

0) A falta de conyuge y de hijos, podrén ser beneficiarios los padres del
afiliado que no estén pensionados y que dependan econdmicamente del
cotizante.

h) Los menores de dieciocho (18) anos entregados en custodia legal por la
autoridad competente.

También se pueden dfiliar como beneficiarios adicionales y que dependan
economicamente del cofizante a sus parientes hasta cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad para lo cual deberd pagar un valor
adicional ala cotizacion, el cual se recjusta anualmente.
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Comorealizar una dfiliacion?

Para hacer unanueva Afiliacion o incluir algun beneficiario, usted debe:

1. Diligenciar el formulario de Afiliacion, relacionando a cada uno de los
miembros de su grupo familiar que desee inscribir

2. Anexar los documentos solicitados para acreditar el parentesco con sus
beneficiarios, as:

La calidad de conyuge se acreditara con el Registro Civil de Matrimonio.

La calidad de companero o companera permanente se acreditard de
acuerdo con lo establecido en el decreto 780 de 2016, bajo las
directrices de la Ley 979 de 2005 en su artficulo 4, bajo el cumplimiento
delos siguientes:

Por escritura publica ante notario por mutuo consentimiento de los
companeros permanentes.

Por acta de conciliacion suscrita por los companeros permanentes, en
centro legalmente constituido (el centro de conciliacion, el notario, o el
juez de fomilic, estudia y declara la existencia de la Union Marital de
Hecho por acta de conciliacion, escritura publica, o sentencia,
respectivamente, segun la autoridad ante la cual hayan realizado dicha
solicitud).

Por sentencia judicial, mediante los medios ordinarios de prueba
consagrados por el Codigo de Procedimiento Civil, con conocimiento
de losjueces de familia.

En caso de darse la necesidad de terminar la unidn marital,

es necesario parala exclusion del conyuge cumplirconlo
siguiente:

Por mutuo consentimiento de los companeros permanentes elevado @
escritura publica ante notario.

De comun acuerdo enfre companeros permanentes, medionte acta
suscrita ante un centro de conciliacion legalmente reconocido.

Por sentenciajudicial.
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social, informé que los interesados
en cambiarse de asegurador deberan cumplir una de las siguientes
condiciones:

-Estar afiliado minimo durante 360 dias a su EPS actual.
‘Enelcaso que no esté unificado su grupo familiar.
-Cuando suEPS yano presta servicio en donde reside.

‘Qué es el portal “Mi Seguridad Social™?

4

Es una pdgina creada con el propodsito de facilitar alos ciudadanosla
Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y a los
ofiiados el reporte de sus novedades.

Como dfiliado, tiene disponible la consulta del estado actual de su

Afiliacion, el historial de inscripciones que haya realizado a diferentes EPS, el
reporte de traslado para ustedy todo su grupo familiar, entre otras.

Por su parte, los empleadores, entidades e instituciones pueden registrar el rol
de empleador -personajuridica -y elrol de empleador - persona natural,

Coémo puedorregistrarme?

4

Para registrarse en el portal debe tener a la mano su documento de
identidady completarlos cuatro pasos que se muestran a continuacion

1.Registro de datos bdsicos

2. Validacion de identidad

3.Registro de informacion de contacto

4.Creacion de usuario

Pararegistrarse como empleador es importante que ya tenga un
registro como ciudadano y que sea el Representante Legal Principal de
la empresa, entidad o institucion que va aregistrar.

({Qué encuentro en lazona de ayuda?

Enlazona de ayuda encontrard diferentes opciones que lo guiaran enla
interaccion con el portal. Los instrumentos y documentos dispuestos

son:

- Tutorial de ayuda

- Closario de términos

-Videos
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1.12.INFORMACION GENERAL DE LA AFILIACION Y ASEGURAMIENTO
Qué es el Régimen Subsidiado?

Es el mecanismo mediante el cual la poblacion vulnerable, sin capacidad de pago,
fiene acceso alos servicios de salud atraveés del subsidio que ofrece el Estado.

Esta diigido a las familias que no tienen copacidad de cotizar, clasificados en
niveles 1y 2 del Sisbén en la metodologia 3 y los clasificados en los subgrupos AL A
C18 en la metodologia 4, ademas de la poblacion especial identificada en los
siguientes listados censales:

- Habitante de lacalle.

- Poblacion infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano

de Bienestar Fomiliar.

- Creador o gestor cultural.

- Menores desvinculados del conflicto armado baijo la proteccion del

ICBF

- Poblacion desmovilizada y/o miembros del grupo amado ilegal

que celebren acuerdos de paz con el Cobiemo Nacional.

- Victimas del conflicto armado intemno.

- Poblacion infantil vulnerable baio proteccion de instituciones

diferentes al ICBF

- Programa en proteccion atestigos.

- Poblacion en centros psiquidticos.

- Poblacion rural migratorio.

- Poblacion reclusa a cargo de la enfidad territorial.

- Poblacion rural no migratorio.

- Adulto mayor en centros de proteccion.

- Comunidades indigenas.

- Rom (Citano).

- Personas en prision domiciliaria a cargo del INPEC.

- Personas que dejen de ser madres comunitarias.

- Migrantes colombianos repatriados, que han retomado voluntariomente al pais, o
han sido deportados o expulsados de tenitorio extraniero.

- Adolescentes y jovenes a cargo del ICBF en el sistema de responsabilidad penal
para adolescentes.

- Recién nacido y menor de edad de padres no cfiliados.

- Los voluntarios acreditados y activos de la Defensa Civil Colombiang, Cruz Roja
Colombianay Cuerpos de Bomberos.

- Personas con discopacidad en centros de proteccion.

- Migrante Venezolano e hijos menores de edad con documento valido.

- Afiliacion de oficio sin encuesta SISBEN y sin pertenecer auna

poblacion especial.

- Personas que se encuentran detenidas sin condena o cumpliendo medida de
aseguramiento en centro de reclusion fransitorio - Durante la emergencia sanitaria.

- Veteranos de lafuerza publica Decreto 1346 de 2020.

- Poblacion no pobre, no vulnerable.
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Coémo puedo contactarlos?

Si tiene preguntas e inquietudes frente al portal “Mi Seguridad Social’, o con
relacion a la informacion sobre el proceso, podrd comunicarse por
cualquiera de estos medios que puso a disposicion el Ministerio de Salud y
Proteccion Social:

Via telefonica: Bogota: (57-1) 5893750 - Ministerio de Salud y Proteccion
Social Linea gratuita nacional 01 8000 96 00 20 - Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Mesa de ayuda: miseguridadsocial@minsalud.govco
Punto de atencion Ministerio de Salud y Proteccion Social: Carera 13 No.
32-76piso 1 Codigopostal 110311 -Bogota

Horarios de atencion Ministerio de Saludy Proteccion Social: Presencial: lunes
aviemes de 800 a.m. a 4:00 p. m. en jornada continua.

Via telefonica / Mesa de ayuda: lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m./
sGbadosde 8&00a.m.alp.m.

({Cudl es el monto de la cotizacién en salud?

Actualmente para trabajadores dependientes e independientes es del
12.5% del ingreso base de cotizacion, para pensionados es el 12%. En el
caso del trabaojador dependiente, la empresa asume el 8.5% y el rabajador
cotizante el 4%. En el caso de independientes la cotizacion del 12.5% la
asume integralmente el cotizante y los pensionados asumen en su totalidad el
12%.

{Cuando se deberealizar el pago de los aportes en salud?

El pago de los aportes al régimen contributivo se debe realizar en los plazos
establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social, de acuerdo con los
Ultimos digitos del NIT o documento de identificacion del empleador o el
cotizante independiente, asi:

Es importante tener en cuenta que, de no realizar el pago dentro de las
fechas establecidas, habra lugar al cobro de intereses de mora en el pago
de los aportes y suspension de la Afiliacion para acceder a las prestaciones
contempladas en el Plan de Beneficios conforme a lo establecido en el
Decreto 2353 de 2015.

QNG O | wwwepstamiiardecolombiacom




- Por lamuerte de uno o ambos comparneros

- La calidad de hios o padres, o la de parientes hasta tercer grado de
consanguinidad, se acreditard conlos registros civiles correspondientes.

- La calidad de hijo adoptivo mediante el cerfificado de adopcion o acta de
entrega del menor, emitido por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
entidad autorizada.

- La incapacidad permanente de los hijos mayores de veinticinco (25) afos se
acreditard mediante el dictamen emitido por la EPS.

- La clasificacion de invalidez larealiza la entidad competente (ARL AFP).

- La expedicion de certificado de discapacidad se realiza de acuerdo con lo
definido en la Circular Externa 09 de 6 de octubre del 2017, para lo cual el
afiiado redliza solicitud por lalinea de atencion definidas para procesos

de medicina laboral anexando copias recientes dehistoria clinica que
describan la discapacidad.

- La condicion paralos afiiados relacionados en el numeral F del punto anterior,
se acreditara con el documento en que conste la pérdida de la patiia potestad
o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el
cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

- Los menores en custodia legal con la orden judicial o acto administrativo
expedido porla autoridad competente.

- Radicar el formulario y los documentos enla EPS.

CONTRIBUCION SOLIDARIA

Conforme lo establecido en el Decreto 616 de 2022 compilado en el Decreto
780 de 2016 - Unico reglamentario del Sector saludy Proteccion Socidl, se cred
el mecanismo de confribucion solidario, con el objetivo de garantizar la
continuidad y universalizacion del aseguramiento en salud de aguella
poblacion que no es pobre nivulnerable de acuerdo con la encuesta Sisbén [V,
PEro QuE, POr sus caracteristicas socioecondmicas, tampoco cumple con los
requisitos para ser cotizante o bbeneficiario en el régimen contributivo.

La Administradora de los Recursos del Sistema Ceneral de Seguridad Social en
Salud - ADRES desde el 1 de junio de 2022, ha dispuesto la informacion de los
potenciales beneficiarios de este mecanismo a las EPS, Entidades Teritoriales y
al Ministerio de Salud y Proteccion Social para ser dispuesta en el Sistema de
Afiliacion Transaccional - SAT.

Para mayor detalle sobre el funcionamiento y como se accede a este mecanismo
de dfiliacion, puede consultar el ABC de la Contribucion Solidaria en el siguiente
enlace:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
P/DOA/OAS/abece-contribucion-solidaria.pdf
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Tarifas de la Contribucién Solidaria para el aio 202 4

Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT

El Ministerio de Saludy Proteccion Social anuncio la puesta en marcha de un
sitio web para facilitar a los usuarios del Sistema de Salud, realizar todos los
procesos de su Afiliacion al SGSSS enintermnet.

Este proceso administrativo, que antes debia realizarse en persona ante
cada EPS, ahora podra adelantarse en lineg, sin requerir el diligenciamiento
del formulario ni su presentacion.

La herramienta recibio el nombre de Sistema de Afiliacion Transaccional
(SAT) y para hacer uso de este servicio los interesados deberan estar
registrados, mediante la creacion de un usuario y la asignacion de una clave,
en el portal ‘Mi seguridad social’, haciendo clic en el siguiente link
wwwmiseguridadsocialgovco.

Cuando las personas no puedaon acceder ala plataforma pararealizar los
framites en el SAT, lo podrén hacer con el diligenciamiento del formulario
fisico, sin gue en ninguna circunstancia se pueda afectar el acceso alos
servicios de salud.
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{Coémo serealiza el pago de los aportes en salud?

El pago se redliza a fravés de la Planila Integrada de Liquidacion de
Aportes (PILA). Los Operadores de Informacion son las entidades
responsables de permitir al aportante (dependiente, independiente,
enfidades pensionales, etc.) el acceso a la PILA a través de su portal en
Intfernet o del Call Centey, sirviendo de intermediarios entre los aportantes y
las administradoras (EPS, ARL, etc). El listado de los Operadores de
Informacion con los datos de contacto de estos se encuentra en la pagina
web del Ministerio de Saludy Proteccion Social.

Cuando los trabajadores independientes realicen la Afiliacion por primera
vez o cuando reanuden el pago de las cotizaciones de acuerdo con lo
definido en el decreto 780 de 2016, podran efectuar el pago proporcional
alos dias objeto de la cotizacion.

Incapacidades

Se entiende por Incopacidad, el estado de inhabilidad fisica o mental de un
frabajador que le impide desempenar en forma temporal o permanente su
profesion u oficio habitual.

Lasincapacidades laborales tienen origen en:

- Enfermedad general.
- Riesgos laborales (accidente de trabajo y enfermedad laboral).

La incapacidad por enfermedad general es asumida por la EPS vy tienen
derecho a su reconocimiento econémico los dfiicdos que hayaon cotizado
por un periodo minimo de cuatro semanas en forma ininterrumpida y completa
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Las incapacidades por enfermedad general se liquidan con el ingreso base
de coftizacion reportado por el aportante en el mes calendario de
cotizacion anterior a la fecha de inicio de la incapacidad. En caso de
salario variable, se tendrd como base el salario promedio devengado en los
doce meses anteriores a la fecha de inicio de la incapacidad o todo el
tiempo si este fuere menor Las EPS no reconocen los dos (2) primeros dias de
incapacidad por enfermedad general.
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Comprobada laincapacidad paralaborar, el cfiliado tiene derecho a que
selereconozcanhasta 180 dias, liquidados alas dos terceras partes del
ingreso base de cotizacion los primeros noventa dias v, al 50% del salario
entreeldia 91 yeldia 180.

Cuando se presenta proroga de una incapacidad inicial por la misma
patologia o sus complicaciones, no debe haber transcurido mas de treinta
(30) dias conrespecto alafecha de finalizacion de la anterior incapacidad.
NOTA: No habra lugar alreconocimiento de la prestacion economica de
laincapacidad por enfermedad general con cargo alos recursos del
Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salud, cuando estas se originen

en fratamientos con fines estéticos o se encuentren excluidos en el plan

de beneficios y sus complicaciones.

Licencias de Maternidady Paternidad
Licencia de Maternidad

Toda trabaojadora en estado de embarazo tiene derecho a una licencia de
matemidad de 18 semanas en parto unico, la cual disfrutara de la siguiente
manera: Licencia de matemidad preparto: Serd de una (1) semana con
anterioridad a la fecha probable del parto debidamente acreditada por el
médico especialista fratante, esta semana se debe tomar de manera
obligatoria. Sipor algunarazon médica la futura madre requiere una semana
adicional previa al parto podra gozar de las dos (2) semanas, con dieciséis
(16) posparto. Si en caso diferente, por razon meédica no puede tomarla
semana previa al porto, podra disfrutar las dieciocho (18) semanas en el
posparto inmediato.

Licencia postparto: Esta licencia tendrd una duracion normal de diecisiete
(17) semanas contadas desde la fecha del parto, o de dieciséis (16) o
dieciocho (18) semanas por decision medica, de acuerdo con lo previsto en
elpunto anterior.

Cuando se trate de parto mdltiple, la licencia se ampliara en (2) semanas més.
Cuando se frate de parto prematuro, la licencia serd de dieciocho (18)
semanas mas las faltantes para cumplir la fecha probable de parto que
certifique el médico tratante.
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{Coémo serealiza el pago de los aportes en salud?

El pago se redliza a fravés de la Planila Integrada de Liquidacion de
Aportes (PILA). Los Operadores de Informacion son las entidades
responsables de permitir al aportante (dependiente, independiente,
enfidades pensionales, etc.) el acceso a la PILA a través de su portal en
Intfernet o del Call Centey, sirviendo de intermediarios entre los aportantes y
las administradoras (EPS, ARL, etc). El listado de los Operadores de
Informacion con los datos de contacto de estos se encuentra en la pagina
web del Ministerio de Saludy Proteccion Social.

Cuando los trabajadores independientes realicen la Afiliacion por primera
vez o cuando reanuden el pago de las cotizaciones de acuerdo con lo
definido en el decreto 780 de 2016, podran efectuar el pago proporcional
alos dias objeto de la cotizacion.

INGRESO BASE

i(Cudando se genera la
SMLMV

suspension por el no pago de
aportes?

CATEGORIA

00 al 07
08 al 14

Se suspende la Afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en
Saludpor el no pago de dos
periodos consecutivos de la
cotizacion.

15al 21
22 al 28
29 al 35
36 al 42
43 al 49
50 al 56

Asi mismo, se suspende la Afiliacion
cuando no se presentan los
soportes

exigidos para acreditar la
condicion de beneficiario, o
cuando el dofiliado

coftizante incluya dentro de su
grupo a un beneficiario adicional y
nopague el valor corespondiente
a la Unidad de Pago por
Capitacion.

[

57 al 63
64 al 69
70al 75

[N

[ -

[N
w

76 al 81

S

82 al 87
88al 93
94 al 99

o
[ O]
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Para acceder al derecho de la prestacion econdmica se requiere que la
afiliada sea cotizante, que a la fecha del parto haya cotizado
inintferrumpidamente por un periodo igual o superior al periodo de gestacion
y estar al dia en los pagos con el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Es requisito aportar el Registro Civil de Nacimiento o Certificado de Nacido
Vivo y la Cerfificacion del médico especialista indicando la edad
gestacional alafecha delnacimiento y la fecha probable de parto.

Para cotizantes independientes que no cumplan con el periodo minimo de
cotizacion y cuyo ingreso base de cotizacion seaigual o inferior a un salario
minimo mensual legal vigente (1 SMMLV), la licencia de matemidad serd
reconocida bajo las normas establecidas enlaLley 1822 de 2017, Decreto
2353 de 2015y Decreto 780 de 2016.

Licencia Remunerada de Paternidad:

Todo trabajador cuyo conyuge o companera permanente haya tenido un
hijo, tiene derecho a disfrutar de lalicencia remunerada de patemidad.

Para adaquirr este derecho se exige al padre como periodo minimo de
cofizacion el mismo periodo de gestacion del recién nacido. El padre tiene
derecho a que se le reconozcan catorce (14) dias habiles de licencia
remunerada. La licencia se disfruta a partir del nacimiento del hijo y el plazo
para su tramite es de 30 dias siguientes a esta fecha.

El plozo maximo para el tramite administrativo es de (30) dias habiles a partir
de lafecha de nacimiento del bebe.

Importante: Se recuerda que, para acceder al respectivo reconocimiento
econdémico por licencia de patemidad, no aplica reconocimiento
proporcional.

Si se ha presentado inoportunidad en el pago de las cotizaciones, habra
lugar alreconocimiento y pago de esta licencia, siempre y cuando alafecha
del parto se haya pagado la totalidad de las cotizaciones en mora junto
conlosintereses de mora respectivos.
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El periodo minimo de cotizacion en el Régimen Contributivo se define como el
numero minima de semanas que debe cotizar el dfiiado, para acceder a
algunos servicios de alta complejidad o prestaciones economicas.

No existe restricciones en los servicios de salud cuando el afiiado se traslade
de EPS. Usted tiene derecho a cambiar lioremente de entidad promotora de
salud después de que el grupo familior (a excepcion de los menores de un ano)
haya cumplido un periodo minimo de 12 meses de Afiliacion.

Pararealizar el traslado debe diligenciar el formulario de Afiliacion de la EPS ala
cual desea trasladarse, indicando la EPS a la cual se encuentra dfiiado
actualmente ola dltima EPS ala que se dfilio.

Libre Escogencia de EPSy de IPS

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud la eleccion de la EPS la
realiza directamente el dfiliado de manera libre y voluntaria. Si el afiicdo desea
trasladarse de EPS debe cumplir los requisitos establecidos en la normatividad
vigente:

- Encontrarse inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos (360)
dias continuos o discontinuos a partir del momento de la inscripcion. En el
régimen contributivo el témino previsto se contard a partir de la fecha de
inscripcion del afiliado cotizante. Si se trata de un beneficiario que adquiere las
condiciones para ser cotizante, este término se contard a partir de la fecha de
suinscripcion como beneficiario.

- No estar el ofiliado cotizante o alguno de sus beneficiarios infernado en una
institucion prestadora de servicios de salud.

- Inscribir en la solicitud de traslaodo atodo el grupo familior que tenga registrado
enlaEPS delaque se va atrasladar

- El trabacjador independiente debe estar al dia con el pago de sus
cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Tenga en cuenta que cuando se opte por redlizar el fraslado de EPS, cualquier
trémite cuenta con un fiempo de formalizacion ante la Base de Datos Unica de
Afiliados-BDUA. Por lo anterior, bien sea medionte la radiacion del formulario
unico de Afiliacion y novedades en la EPS de su eleccion o a través de la
pagina www. miseguridadsocial.gov.co, lo que determina el acceso a lo
ofrecido en el Plan de Beneficios en Salud, acorde a la fecha de inicio de
vigencia.

| wwwepsfamiliardecolombia.com




Riesgos Laborales

Las incapacidades en riesgo laboral pueden ser por accidentes que se
producen como consecuencia directa del frabajo o labor que desempena y
por enfermedad que haya sido catalogada como laboral por el Gobiemo
Nacional y que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la
clase de trabajo que desempena el trabajador.

La incapacidad por Riesgos Laborales se valida y expide en la EPS; la
prestacion economica esta a cargo de la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL), a la cudl tiene el empleador dfiicdos a sus trabajadores, siendo
reconocida al 100% a paortir del dia siguiente del evento.

Una vez se reconozca como loboral el evento en salud (accidente o
enfermedad) el cotizante tendrd derecho a prestaciones asistenciales tales
como asistencia meédica, quirdrgica, terapéutica, hospitalizacion, servicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento, suministro de medicamentos, protesis y
rehabilitacion, entre otros, relacionados con esta patologio.

Requisitos y procedimiento para tramitar la Incapacidad y la Licencia
Todas las incapacidades o licencios que hayan sido generadas por los
médicos tratantes a los usuarios de EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS, deben
ser presentadas para la respectiva validacion de requisitos y verificacion de
derechos en las oficinas de EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS, en la ciudad de
Sincelejo.

Accidentes de Transito

En caso de accidente de transito, EPS Sanitas Unicamente autorizard el
cubrimiento de los servicios que se generen cuando los mismos excedan el tope
de 800 SMLMV ol momento del accidente y por cada persona lesionada. Los
servicios que estén por debajo de este tope deberan ser cubiertos por la poliza
del SOAT del o de los vehiculos involucrados y el ADRES.

Reporte de Novedad del Grupo Familiary Traslados

Cualguier novedad que modifique la Afiliocion del cotizante y/o de alguno de
los beneficiarios, debe ser informada por el cotizante oportunamente a la EPS,
Para ello debbe acercarse a uno de nuestros puntos de atencion, diligenciar el
formato “Formulario Unico de Afiliacion y Registro de Novedades ol SGSSS™ y
radicarlo junto con los documentos soporte de la novedad que esté
reportando.
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- La EPSloinvita a hacer parte de esta asociacion de usuarios en cada uno de
los municipios con cobertura de afiliado

Para dfiliarse ala Asociacion de Usuarios de EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS
0 para enviar sus inquietudes pueden contactarse a fravés de los siguientes
medios:

- Lineatelefonica: 605 2798923, Celular: 018004 17802.

- Correo electronico:

profesional par@epsfomiliardecolombia.com
- notificaciones@epsfamiliordecolombio.com
-Pagina Web: epsfamiliardecolombia.com

Rendicion de Cuentas

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS de acuerdo con Marco Reglamentario, Ley
1757 de 20195, Resolucion 063 del 2017, Circular 008 de 2018, realizara
anualmente la audiencia publica de rendicion de cuentas en donde presenta
el resultado de la gestion adelantada en la prestacion del servicio de salud, el
manejo presupuestal, financiero y administrativo, los avances y logros olbtenidos
como producto de las reuniones concertadas con las asociaciones de usuarios
respectivas y los acciones tomadas.

La difusion del evento se realiza a fravés de anuncio publicado en un diario de
amplia circulaciony enla pagina web wwwepsfamiliardecolombia.com.

Elinforme presentado en la audiencia de rendicion de cuentas se publica en el
micrositio de rendicion de cuentas ubicado en la pagina web de
epsfamiliardecolombia.com, para que los afiliados puedan acceder y conocer
elresultado de la gestion. Asi mismo, se reporta ala Superintendencia Nacional
de Salud en los términos estipulados en la inormatividad vigente.

@

Asociacion Liga de

J|USUAROS

EPS Familiar de Colombia
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Al momento de la Afiliacion el usuario puede elegir la red de atencion primaria
ambulatoria més cercana a su lugar de residencic, dentro de las opciones
ofrecidas por EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS

Portabilidad

La portabilidad es la garantia de la accesibilidad a los servicios de salud, en
cualguier municipio del territorio nacional, para todo dfiiado al Sistema Ceneral
de Seguridad Social en Salud que emigre del municipio domicilio de Afiliacion o
de aquel donde habitualmente recibe los servicios de salud.,

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS garantizardn a sus ofiliados el acceso a los
servicios de salud, en un municipio diferente a aquel donde habitualmente se
reciben los servicios de salud en una IPS primario, cuando se presente
cualguiera de las siguientes circunstancias, producto de la emigracion
ocasional, temporal o permanente de un afiliado:

Emigracion ocasional: Entendida como la emigracion por un periodo no
mayor de un (1) mes, desde el municipio donde habitualmente se reciben los
servicios de salud en una IPS primaria a uno diferente dentro del territorio
nacional.

Emigracion temporal: Cuando el dfiicdo se traslade de su domicilio de
Afiliccion a ofro municipio dentro del territorio nacional por un periodo superior
a un (1) mes e inferior a doce meses (12), la EPS debera garantizarle su
adscripcion a una IPS primaria en el municipio receptor y a partir de esta, el
acceso a todos los servicios del Plan de Beneficios de Salud en la red
corespondiente.

Emigracion permanente: Cuando la emigracion sea permanente o definitiva
para todo el nucleo familiar, el afiiado deberd cambiar de EPS, afiiéndose a
una EPS que opere el respectivo régimen en el municipio receptor. Cuondo la
emigracion temporal supere los doce meses, esta se considerard permanente y
el afiliodo debera trasladarse de EPS o solicitar una proroga por un afo mas, si
persisten las condiciones de temporalidad del fraslado.

Usted puede realizar su solicitud de portabilidad por los siguientes medios:
Pagina WEB epsfamiliordecolombia.com

- Através del coreo electronico.

portabilidad@epsfomiliardecolombia.com
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1.14.PARTICIPACION SOCIAL

Asociacion de Usuarios

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Resolucion Numero
02063 del 2017, adopta la Politica de Participacion Social en Salud-PPSS, y
requiere de suimplementacion de manera gradual y progresiva en los diferentes
ambitos tenitoriales e institucionales; asi mismo establece estrategias de
participacion en salud, de acuerdo con la Circular Externa 0060 del 2015.

Usted como dfiliado a EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS puede particioar en la
Asociacion de Usuarios de su municipio, que tienen la funcion de realizar Control
Socialy Veeduria ciudadana ala prestacion de servicios de salud.

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA a traves del LIDER DE PQR Y PARTICIPACION
SOCIAL adelonta acciones de capacitacion, acompanamiento y asesoria
para la formulacion, planeaciony ejecucion de los planes de gestion en Control
Social y Veeduria a los miembros de las Asociaciones de Usuarios de cada
municipio, en los departamentos en que la EPS hace presencia con el fin de ser
veedores delos Servicios de Salud.

Dentro de sus principales responsabilidades estéan:

- Velar porla calidad del servicio, la defensay representacion del usuario.

- Brindar informacion a los afilicdos acerca del Sistema General de Seguridad
Socialen Salud.

- Atender las quejas que los usuarios presenten por las deficiencias de los
servicios y vigilar que se tomen los correctivos del caso.
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¥ DEkEcHos

2.1. DERECHOS

Como dfiliado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, sinrestricciones por motivos deraza,

sexo, edad, idioma, religion, opiniones politicas o de
cualquier indole, origen social, posicién econdémica
o condicién social, usted y sus beneficiarios tienen
derecho a:

LA ATENCION MEDICA ACCESIBLE, IDONEA, DE CALIDAD Y EFICAZ

* Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin restriccion a las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos
incluidos en el plan de beneficios

e Acceder a las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y
medicamentos no incluidos en el plan de beneficios y que sean requeridos
connecesidad.

e Acceder a los pruebas y exdmenes diagnosticos indispensables para
determinar sirequiere © no un servicio de salud.

»  Recibir autorizacion de los servicios que requiera y agquellos que requiera
con necesidad, incluso sino se encuentran en el plan obligatorio de salud. El
acceso alos servicios de salud debe ser oportuno, de calidady eficiente.

e Proteccion especial aninos y ninas. Indicar que los derechos a acceder aun
servicio de salud que requiera un nino © una nina Para conservar su vida, su
dignidad, su integridad, asi como para su desarollo aménico e integral,
estan especialmente protegidos. Se entiende por nifa o nino, toda persona
menor de 18 anos.

e Recibir la atencion de urgencias que sea requerida conla oportunidad que
su condicion amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de
pago previo alguno, ni sea obligatoria la atencion en una institucion
prestadora de servicios de salud de la red definida por la entidad
promotora de salud. Los pagos moderadores no pueden constituir barreras
al acceso a los servicios de salud para las personas gue no tienen la
capacidad econdmica de acuerdo con la estratificacion socioecondmica
de soportarel pago de este.
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catastroficas o de alto costo. Esto implica el acceso oportuno alos servicios de
salud y la prohibicion de que “bajo ninglin pretexto” se pueda dejor de atender
alapersona, ni puedan cobrarsele copagos.

- Acceder a los bienes y servicios de salud con continuidad. El acceso a un
servicio de salud debe ser continuo y en ningun caso puede ser interumpido
sUbitamente.

- Toda persona tiene derecho a que las entidades promotoras de salud o
autoridades publicas no obligadas a autorizar un servicio de salud solicitado,
adopten las medidas adecuadas para, por lo menos, (I) suministrar la
informacion que requiera para saber como funciona el sistema de salud y cudles
son sus derechos, (Il) entregarle al ofiiado por escrito las razones por las cuales
no se autoriza el servicio, (lll) indicar especificamente cudl es la institucion
prestadora de servicios de salud que tiene la obligacion de realizar las pruebas
diagnosticas que requiere y una cita con un especidlista, y (IV) acompanarla
durante el proceso de solicitud del servicio, con el fin de asegurar el goce
efectivo de sus derechos.

- Recibir por escrito, del prestador de servicios de salud, las razones por las
cudles el servicio no serd prestado, cuando se presente dicha situacion.

- Acceder alos servicios de salud sin que la entidad promotora de salud pueda
imponer como requisito de acceso a un servicio de salud el cumplimiento de
cargas administrativas propias de la entidad. Toda persona tiene derecho a
que su entidad promotora de salud autorice y tramite infernamente los servicios
de salud ordenados por sumédico tratante. El médico fratante tiene la carga
de iniciar dicho tramite.

- Para la verificacion de derechos se solicitard unicamente el documento de
identidad o cualquier otro mecanismo tecnologico que permita demostrar el
derecho. No podrd exigirse al afiliado copias, fotocopias o autenticaciones de
ningun documento.

- Acceder alos servicios de salud de acuerdo con el principio de integralidad.
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- Agotar las posibilidades razonables de fratamiento efectivo parala superacion de
su enfermedad y a recibir, durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el
final de la vido, la mejor asistencia médica disponible por personal de la salud
debidamente competente y autorizado para su ejercicio.

- 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 atencion requerida
dentro de la oferta disponible.

Los cambios en la oferta de prestadores por parte de las entidades promotoras de
salud no podran disminuir la calidad o afectar la continuidad en la provision del
servicio y deberan contemplar mecanismos de transicion para evitar una afectacion
de la salud del usuario. Dicho cambio no podia el eliminar altemnativas reales de
escogencia donde haya disponibilidad. Las eventuales limitaciones deben ser
racionales y proporcionales.

* Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea el culto religioso que
profesa o sino profesa culto alguno.

- Ser respetado en su voluntad de participar o no en investigaciones real izadas por
personal cientificamente calificado, siempre y cuando se le haya informado acerca
de los objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos previsivles e incomodidades
que el proceso investigativo puedaimplicar.

- Ser respetado en su voluntad de aceptar o rehusar la donacion de sus drganos
para que estos sean trasplontados a ofros enfermos.

- Morir con dignidad y respeto de su voluntad de permitir que el proceso de la muerte
siga su curso natural en la fase terminal de su enfermedad.

- Recibir una segunda opinion por parte de un profesional de la salud en caso de
duda.

- Recibir la valoracion cientifica y técnica por parte de la entidad promotora de
salud, cuando del concepto médico externo de un profesional de la salud
reconocido, se considere que la personarequiere dicho servicio.

- Recibir las prestaciones econdmicas por licencia o incapacidad, aun ante la falta
de pago o cancelacion extempordnea de las cotizaciones cuando la enfidad
promotora de salud no ha hecho uso de los diferentes mecanismos de cobro que se
encuentran a su alcance para lograr el pago de los aportes atrasados.

- Recibir proteccion especial cuando se padecen enfermedades
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ALAINFORMACION

- Recibir informacion sobre los canales
formales para presentar reclamaciones,
quejas, sugerencias, denuncias vy, en
general, para comunicarse con la
administracion de las instituciones, asi
como a recibir una respuesta oportuna y
defondo.

- Disfrutar y mantener una comunicacion
permanente y clara con el personal de la
salud, apropiada a sus condiciones
psicoldgicas y culturales y, en caso de
enfermedad, estar informado sobre su
condicion, asi como de los
procedimientos y tratamientos que se le
vayan a practicar, los riesgos y beneficios
de estos y el pronostico de su
diagndstico.

- En caso de ser menores de 18 aros, se
les dé toda la informacion necesaria de
parte de los profesionales de la salud, los
padres, sus representantes legales o
cuidadores, para promover la adopcion
de decisiones auténomas frente a su salud
y cuidado.

+ En caso de inconciencia, incapacidad
para participar en la toma de decisiones,
los padres, sus representantes legales o
cuidadores podrdn consentir, desistir o
rechazar actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos.

- Ser informado oportunamente por su
médico fratante sobre la existencia de
objecion de conciencia debidamente
motivada, en los casos de la
interrupcion voluntaria del embarazo, la
eutanasio, el rechazo de tratamientos
de soporte vital, el ejercicio de
derechos sexuales y derechos
reproductivos, asi como para la
prestacion de cualquier tipo de
servicio; tal objecion, en caso de exist,
debe ser puesta en conocimiento de la
IPS por escrito, con la debida
antelacion por parte del médico
fratante, y se debe gestionar una
solucion pronta con un profesional no
objetor. + Revisar y recibir informacion
acerca de los costos de los servicios
prestados.

Al apoyo de las EPS o de las
autoridades publicas no obligadas a
autorizar un servicio de salud solicitado,
en €l sentido de adoptar las medidas
adecuadas para, por lo menos, (1)
suministrar la informacion que requiera
para saber como funciona el sistema de
salud y cudles son sus derechos, (II)
entregarle ol dfiicdo por escrito las
razones por las cuales no se autoriza el
servicio, (lll) indicar especificamente
cudl es la institucion prestadora de
servicios de salud que tiene la
obligacion de redlizar las pruebas
diagnodsticas que requiere y una cita
con un especialista, y (IV) acompanarla
durante el proceso de solicitud del
servicio, con el fin de asegurar el goce
efectivo de sus derechos.
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- Disfrutar y mantener una comunicacion plena y clara con el personal de la
salud, apropiada a sus condiciones sicologicas y culturales y, en caso de
enfermedad, estar informado de los procedimientos y tratamientos que se le
vayan a practicary el prondstico y riesgos que dicho fratamiento conlleve.

- El derecho a que los familiares o representantes, en caso de inconsciencia,
incapacidad para decidir o minoria de edad del paciente, consientan o
rechacen procedimientos o tratamientos. Los profesionales de la salud, los
progenitores y los tutores o curadores promoverdn la adopcion de decisiones
autonomass por parte de los menores de edad.

- Mantener la confidencialidad y secreto de su informacion clinica, sin perjuicio
de la posibilidad de acceso ala historia con su autorizacion o por parte de las
autoridades competentes enlas condiciones que laley determine.

- Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible y el cuidado paliativo de acuerdo con su enfermedad o condicion,
respetando los deseos del paciente, incluyendo la atencion en la enfermedad
incurable avanzada, la enfermedad terminal y la agonia.

- Revisary recibir explicaciones acerca de los costos de los servicios
obtenidos.

- Aceptar o rechazar procedimientos, por si mismo o, en caso de inconsciencia,
incapacidad para decidir o minoria de edad, por sus familiares o
representantes, dejando expresa constancia en lo posible escrita de su
decision.

- Recibir un trato digno en el acceso a servicios de salud que respete sus
creencias y costumbres, su infimidad, asi como las opiniones personales que
tenga, sinrecibir frato discriminatorio.

- Recibir los servicios de salud en condiciones de habitabilidad, higiene,
seguiidady respeto a suintimidad.

- Recibir informacion sobore los canales formales para presentar reclamaciones,
quejas, sugerencias y en general, para comunicarse con la administracion de las
instituciones, asi como a recibir una respuesta oportuna.
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ALAPROTECCION A LA DIGNIDAD HUMANA

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

- Ser respetado como ser humano en su integralidad, sin recibir ninguna
discriminacion por su pertenencia étnica, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, edad, idioma, religion o fe, cultura, opiniones politicas o de
cualquier indole, costumbres, origen, condicion social y su intimidad, asi como las
opiniones que tenga.

- Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas, seguridad
yrespeto a suidentidad e intimidad.

- Recibir proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastroficas
o de alto costo. Esto implica el acceso oportuno a los servicios de salud y la
prohibicion de que bajo ningin pretexto se pueda dejar de atender a la
persona, ni puedan cobrdrsele copagos.

- Elegir dentro de las opciones de muerte digna segun corresponda a su escala
de valores y preferencias personales y a ser respetado en su eleccion,
incluyendo que se le permita 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 enlafase terminal de su enfermedad.
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- A que los familiares o representantes, en caso de inconciencia o incapacidad
para decidir del paciente, para que en caso de que no se cuente con €l
Documento de Voluntad Anticipado, consientan, disientan o rechacen
actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o fratamientos.

- A que, en caso de ser menores de 18 anos, en estado de inconciencia o
incapacidad para parficioar en la toma de decisiones, los padres o el
representante legal del menor, puedan consentir, desistir o rechazar actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o
fratamientos. La decision delbberd siempre ser ponderada frente al mejor interés
delmenor.

- Al gjercicio y garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos de
forma segura y oportung, abarcando la prevencion de riesgos y atenciones
iNseguras.

- Serrespetado 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
puedaimplicar.

- Serrespetado en su voluntad de oponerse a la presuncion legal de donacion
de sus drganos 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 donacion expresando su voluntad
de no ser donante de érganos vy tejidos, mediante un documento escrito que
deberd autenticarse ante Notario Publico y radicarse ante el Instituto Nacional
de Salud (INS). También podra oponerse al momento de la Afiiacion a la
Empresa Promotora de Salud (EPS), la cual estard obligada ainformar al Instituto
Nacional de Salud (INS).

- Cambiar del régimen subsidiado al contributivo y viceverso, dependiendo de
su capacidad economica, sin cambiar de EPS, cuando pertenezca alos niveles
1y 2 del SISBEN, a una comunidad indigena, sea poblacion desplazada o
ROM (gitana), pertenezca al programa de proteccion a testigos o sea victima
del confiicto armado intemo y se encuentre inscrito en el Registro Unico de
Victimas, sin que exista interupcion en la Afiliacion.
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- Recibir del prestador de servicios de
salud, por escrito, las razones por las
cuales el servicio no sera prestado,
cuando se presente dicha situacion.

- Recibir informacion y ser convocado
individual o colectivamente, a los
procesos de participacion directa y
efectiva para la toma de decision
relacionada con la ampliacion progresiva
y exclusiones de las prestaciones de salud
de que trata el articulo 15 delaley 1751
de 2015, conforme al procedimiento
técnico cientifico y participativo
establecido para el efecto por el
Ministerio de Saludy Proteccion Social.

- Solicitar copia de su historia clinicay que
esta le sea enfregada en un término
méximo de cinco (5) dias calendario o
remitida por medios electronicos si asi lo
autoriza el usuario, caso en el cual el envio
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 atencion requerida
dentro dela 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
provision del servicio y deberan
contemplar mecanismos de fransicion 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, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o
fratamientos para su cuidado. Ninguna
persona podra ser obligada a recibir
los mismos en contra de su voluntad.

- A suscribir un Documento de Voluntad
Antficipada como prevision de no
poder tomar decisiones en el futuro, en
el cual declare, de forma libre,
consciente e informada su voluntad
respecto alatoma 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
fratamientos para su cuidado médico,
sus preferencias de cuidado al final de
la vida, sobre el acceso a la
informacion de su historia clini
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3.1.INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

Las Entidades Promotoras de Salud se encuentran sometidas a la inspeccion,
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud, entidad que se
encuentra ubicada en la ciudad de Bogota DC, en la Carrera 68A No. 24B-
10, Tore 3, Pisos 4, 9 y 10, Edificio Plaza Claro, Recibo de Correspondencia,
Local 10; Teléfono (60-1) 744 2000, linea gratuita nacional 01 8000 513700.
Centro de atencion al ciudadano Bogotd: Carera 13 No. 28 - 08, Locales 21 y
22, Centro Internacional.

Nuestros puntos de atencion al usuario en el pais se mencionan a continuacion:
- En el departamento de Antioguio, Carera 31 29-10 del municipio de
Arboletes; el horario de atencion es de lunes a viemes de 7:00 am. a 3:00 pm.
jornada continua.

- Elpunto de Atencion en el Departamento del Atlantico, municipio de Soledad,
Carrera 20 No. 14-58 Centro Edificio Plaza Olimpia, el horario de atencion es
delunes aviemes de 7:00 am. a 3:00 pm.jorada continua.

- En el departamento de Bolivar, Cartagena en el Bario Urbanizacion Santa
Lucia Manzana F Lote 20 Diagonal 31B #69A- 75,. Y en el municipio de
Magangué Carera 16C No. 15-63 Bario San Martin Esquing, El horario de
atencion es de lunes aviemes de 7:00 am. a 3:00 pm.jornada continua

- En el departamento de Cesar, Centro Comercial Ronda Real 2 nivel
Cartagena, Elhorario de atencion es de lunes a vieres de 7:00 am. a 3:00 pm.
jornada continua.

-En el departamento de Cordoba, Carrera 24 9-62-Centro, Monteria El horario
de atencién es de lunes aviemes de 7:00 am. a 3:00 pm.jomada continua.

- En el departamento de Cundinamarca, municipio de Soacha en el Centro
Comercial El Parque Local 271, El horario de atencion es de lunes a viemes de
7:00 am. a 3:00 pm.jornada continua.

-En el departamento de La Guaijira, Carrera 15 No. 7-10 Esguina Avenida los
Estudiantes-Riohacha Elhorario de atencion es de lunes aviemes de 7:00 am. a
3:00 pm.jorada continua.

- La oficina del Departamento de Sucre se encuentra ubicado en la ciudad de
Sincelejo, Calle 24 18-42, Centro. El horario de atencion es de lunes a viermes
de 7:00 am. a 3:00 pm.jornada continua.
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A LA CONFIDENCIALIDAD

- A que la historia clinica sea fratada de manera confidencial y reservada, y que
Unicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizacion del paciente
oenlos casos previstos porlaley.

- En caso de ser adolescente, esto es, persona entre 12 y 18 anos, deba
reconoceérseles el derecho frente a la reserva y confidencialidad de su historia
clinicaen el gjercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

ALAASISTENCIARELIGIOSA

- Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea el culto religioso que
profesa o sino profesa culto alguno.

2.2 ﬂM%

Son deberes de la persona ofiiaday del paciente, los siguientes:

- Propender por su autocuidado, el de su familiay el de su comunidad.

- Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de
salud y las recibidas en los programas de promocion de la salud y prevencion
de laenfermedad.

- Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida
olasalud de las personas.

- Respetar al personal responsable de la prestacion y administracion de los
servicios de salud y a los ofros pacientes o personas con que se relacione
durante el proceso de atencion.

- Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas por el sistema de
salud, asi como los recursos de este.

- Cumplirlas normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

- Actuar de buena fe frente al Sistema General de Seguridad Social

en Salud.

- Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacion que se
requiera para efectos de recibir el servicio de salud, incluyendo los documentos
de Voluntad Anficipada.

- Contribuir al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud y
la seguridad social en salud, de acuerdo con su copacidad de pago.
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(Cudles son los aspectos que mayor impacto tendran en la vida de los
colombianos?

La Ley Estatutaria facilitard que se mejore el acceso a los servicios de salud, se
eliminen las autorizaciones para las atenciones de urgencios, se fortalezca el
control de precios alos medicamentos y se avance mas rapido en la incorporacion
de nuevas tecnologias.

({Qué significa adiés al carrusel de la muerte?

Infortunadamente, el lomado “carrusel de la muerte” se ha producido porgue en
algunos hospitales se niegan a atender en estado de urgencia a un ciudadano
porque hay problemas con su EPS, lo que ha producido muchas muertes. Al
establecerse que la salud es un derecho fundamental, a ninguna persona se le
podrd negar la atencion médica de urgencia para la proteccion de su saludy su
vida.

3Qué significa que los médicos tendran autonomia?

Los médicos son personas que han estudiado mucho tiempo y tienen conocimientos
cientificos sobre el cuerpo humano, la salud y la enfermedad. Por eso tienen la
capacidad para decidir qué tratamientos requieren los pacientes para restablecer
suestado de salud.

Alreconocer la autonomia médica, la Ley Estatutaria pide a los profesionales de la
salud que hagan su frabajo con autorregulacion, ética, racionalidad y evidencia
cientifica.

3Qué significa que haya excepciones en el Sistema de Salud?

Significa que el Ministerio de Salud y Proteccion Social definidas unas reglas para
decidir que hay algunos tratamientos que no serdan pagados por el sistema de
salud, sino por las personas interesadas en acceder a ellos, como por ejemplo los
que tengan un fin primordialmente cosmético o suntuario; los que no tengan
evidencia sobre su seguridad, eficaciay efectividad clinico; aguellos que no estén
autorizados para su uso en el pais; los que sean experimentales; o aquellos tengan
que ser prestados en el exterior.

3Es verdad que laley estatutaria retrasa el ingreso de nuevas tecnologias al
mercado?

No es verdad. Al contrario, con la ley se acelerard la inclusion de nuevos
fratamientos. Pero el Estado tendra que decir més rapido si se trata de tecnologias
que tienen o no tienen suficiente validez cientifica.
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SLa ley estatutaria afecta la calidad de los medicamentos que se
distribuiran en Colombia?

La calidad de los medicamentos depende de criterios cientificos, de étfica
empresarial, vigilancia ciudadana y de la opinion publica, y de inspeccion,
vigilancia y control del Gobiemo. La Ley Estatutaria confima la atribucion del
Estado para ejercer inspeccion, vigilancia y control al sector farmacéutico.

SLos medicamentos seran mas baratos?

La Ley Estatutaria fortalece la politica de control de precios de los
medicamentos, por lo que el Gobiemo continuard trabajando para que en
Colombia haya medicinas con precios moderados y accesibles.

4. DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE

Morir con dignidad o el derecho a una muerte digna es un tema de coyuntura
en la humanizacion de la medicina. Ha despertado extensas discusiones y
existen perspectivas muy diferentes. Para algunos, por ejemplo, es el suicidio
asistido o la eutanasic; para ofros se trata de la posibilidad de morir sin dolor y
reconciliado consigo mismo y con los demas. Morir con dignidad es un acto
humano que se asume de acuerdo con la vision metafisica y religiosa de cada
uno.

4.1.Glosario

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

- Cuidado Paliativo: son los cuidados apropiados para el paciente con una
enfermedad terminal, enfermedad incurable avanzada, degenerativa e
ireversible, donde el control del dolor y otros sinftomas, requieren atencion
integral alos elementos fisicos, psicoldgicos, emocionales, sociales y espirituales,
durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es
lograrla mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia.

- 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
manifestacion de la voluntad puede estar expresada en un documento de
voluntad anticipada de la misma.
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Otros organismos de inspeccioén, vigilanciay control:

-Ministerio de Saludy Proteccion Social:

-Direccion: carrera 13 No. 32-76 Bogota DC.

-PBX: (1) 3305000 FAX (1) 335050

-Linea gratuita de atencion al usuario: 018000910097

- Correo electroénico:

atencionalcivdadano@minproteccionsocialgovco

3.2.Mecanismos de Proteccion

Los ofiliados podran hacer uso de los siguientes mecanismos de proteccion:

- Presentar derecho de peticion en los téminos de laLey 1437 de 2011, o la
norma que la sustituya, tanto ala EPS como ala PS y alas demas entidades del
sector salud, para solicitar informacion, examinar y requerir copias, formular
consultas, quejas, denuncias y reclamos y deberd ser resuelto de manera
oportunay de fondo.

- El derecho a la atencion prioritaria de las peticiones que formule cuando se
frate de evitar un perjuicio iremediable de acuerdo con lo previsto en el articulo
20delaley 1437 de 2011 olanorma que la sustituya.

- La solicitud de cesacion provisional ante la Superintendencia Nacional de
Salud cuando un vigilado por accion u omision que ponga enriesgo lavidaola
integridad fisica de la persona, de conformidad con el arficulo 125 de la Ley
1438de 2011.

- El recurso judicial ante la Superintendencia Nacional de Salud en los téminos
delos articulos 41 delaley 1122 de 2007y 126 delaley 1438 de 2011 yla
practica de medidas cautelares.

3Qué esunalley estatutaria?

Es un tipo de leyes especiales que regulan derechos y deberes fundamentales
de las personas y la administracion de justicia en nuestro pais. Por ser especiales,
deben ser aprobadas por la mayoria absoluta de votos de los senadores y
representontes ala Camara.

La Ley Estatutaria de Salud supone, necesariamente, que ese derecho ha
adquirido el caracter de fundamental y auténomo; por eso tiene que ser
garantizado prioritariamente por el Estado, y debe serresponsabilidad de toda
la sociedad.

| wwwepsfamiliardecolombia.com




- Enfermedad Incurable avanzada: aguella cuyo curso es progresivo y
gradual, con diversos grados de afectacion, tiene respuesta variable a los
fratamientos especificos y evolucionar? haciala muerte a mediano plazo.

+ Enfermedad Terminal: enfermedad médicamente comprobada avanzada,
progresiva, incontrolable que se caracteriza por la ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al fratamiento, por la generacion de sufrimiento fisicos
Unico a pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo
pronodstico de vida es inferior a seis (6) meses.

+ Agonia: situacion que precede ala muerte cuando esta se produce de forma
gradual vy en la que existe deterioro fisico, debilidad extremo, pérdida de
capacidad cognoscitiva, conciencio, capacidad de ingésta de alimentos y
pronostico de vida de horas o de dias.

- Adecuacion de los esfuerzos terapéuticos (AET): ajuste de los
fratamientos y objetivos de cuidado a la situacion clasica de la persona, en los
casos en que esta padece una enfermedad incurable avanzada,
degenerativa o ineversible 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 o no instauracion de actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o fratamientos, donde la continuidad de
estos pudiera generar dano y sufrimiento, o resultar desproporcionados entre los
finesy medios terapéuticos.

Requisitos para el Derecho a Morir Dignamente La Corte Constitucional
aclard que el individuo que solicite la muerte asistida deberia estar en
capacidad de comprender la situacion en la que se encuentra y al mismo
tiempo tendria que expresar su consenfimiento de manera libre. Ademds,
deberia contar con informacion seria y fiable acerca de su enfermedad
proveniente de un mitico, quien indicaria las opciones terapéuticas y el
pronostico.

De igual manera, son necesarios los siguientes requisitos:

Que la enfermedad sea calificada por un experto como terminal y debe
producirintenso dolor y sufrimiento.

Que el consentimiento de la persona que solicita la muerte asistida sea libre,
informado e inequivoco.

Que se atiendan ciertos criterios a la hora practicar procedimientos cuyo
proposito sea el de garantizar el derecho fundamental a la muerte.
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iPor qué se expidi6 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social
una norma orientada aregular la garantia al derecho alamuerte digna?

Por medio de la Sentencia T-970 de 2014, la Corte Constitucional ordend al
Ministerio de Salud y Proteccion Social impartir una directriz para la
conformacion de los Comités Cientificos interdisciplinarios, cuya funcion principal
serd la de garantizar el derecho a la muerte digna de los pacientes en fase
terminal que soliciten el amparo de este derecho, y que el mismo se materialice
con la aplicacion del procedimiento de muerte anticipada o eutanasia. En
consecuencia, el Ministerio expidio laResolucion 825 de 2018.

{La garantia del derecho a la muerte digna o muerte anticipada ya esta
totalmente reglamentada en el pais?

No, la Corte exhortd al Congreso a reglamentar lo pertinente. Sin embargo, la
aplicacion de laResolucion 1216 de 2015 esun avance en este tema; y puesto
que los criterios para acceder a la garantia al derecho de la muerte digna
contenidos en la Resolucion son los establecidos por la Corte Constitucional,
los mismos deberion ser tenidos en cuenta para el andlisis y la eventual
reglamentacion en el Congreso.

{Quién puede solicitar esta alternativa?

Cualquier enfermo en fase terminal mayor de 18 anos, quien manifieste a su
médico tratante su infencion de garantizar su derecho a la muerte digna @
fravés de un procedimiento de muerte anticipada. El derecho también se
configura en los casos de pacientes mayores de 18 anos que estén
inconscientes o en incopacidad de manifestar su deseo, pero que lo hayan
dejodo previamente manifiesto mediante un documento de voluntad previo.

{Qué esun enfermo en fase terminal?

Se define como enfermo terminal aquel que es portador de una enfermedad o
condicion habilitado el servicio de hospitalizacion de mediana o alta
complejidad para hospitalizacion oncologica. O en el ambito ambulatorio, en
una IPS que tenga habilitado el servicio de atencion domicilicria para paciente
cronico.
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4.2.Derechos del paciente amorir dignamente

Toda persona dfiiada o paciente sin restricciones por motivos de pertenencia
étnica, sexo, identidad de género, orientacion sexual, edad, idioma, religion o
creencio, culturg, opiniones politicas o de cualquier indole, costumbres, origen,
condicion social, enlo concemiente a morir dignamente, tiene derecho o

»  Sereleje principal de latoma de decisiones al final de lavido.

» Recibir informacion sobre la oferta de servicios y prestadores a los cuales
puede acceder para garantizar la atencion en cuidados paliativos para
mejorar la calidad de vida, independientemente de la fase clinica de final
de vida, enfermedad incurable avanzada, enfermedad terminal, o agonia,
mediante un tratamiento integral del dolor y ofros sinfomas, que puedan
generar sufrimiento, feniendo en cuenta sus concepciones psicologicars,
fisicas, emocionales, sociales y espirituales.

* Recibir toda la atencion necesaria para garantizar el cuidado integral con
el objetivo de dliviar los sintomas y disminuir al méximo el sufrimiento
secundario al proceso de la enfermedad incurable avanzada, la
enfermedad terminal o agonia.

» Serinformado de los derechos al final de la vida, incluidas las opciones de
cuidados paliativos o eutanasia. El médico tratante debe brindor al
paciente y a su familia toda la informacion objetiva'y necesario, para que se
tomen las decisiones de acuerdo con la voluntad del paciente y su mejor
interés y no sobre elinterés individual de terceros o del equipo médico.

e 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
podrd negarse a recibir dicha informacion o a decidir a quién es entregada
la misma.

e Recibir informacion clara, detallado, franca, completa y comprensible
respecto a su fratamiento y las alternativas terapéuticas, asi como sobre su
plan de cuidados y objetivos terapéuticos de las intervenciones paliativas
alfinal delavida.

* También le serd informado acerca de su derecho a negarse a recibir dicha
informacion o decidir a quien es entregada 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 desproporcionadas en su
condiciony que puedan resultar en obstinacion 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.
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{Qué debe hacer el profesional médico que alegue objecion de

conciencia y que fue delegado por el comité para realizar el
procedimiento?

El médico debera presentar por escrito y debidamente motivada la objecion al
comité, el cual debera designar a otro médico en un témino no mayor a 24
horas.

(El procedimiento tiene algun costo para el paciente que lo solicita?

El procedimiento esta cubierto por el Sistema general de seguridad social en
salud (8GSSS) y como tal no representa costos para el paciente. Sin embargo,
son las IPS autorizados las que deben asumir los costos del procedimiento,
dado que la Resolucion establece que no podran facturar la practica de este
al sistema.

(Se puede desistir de larealizacion del procedimiento?

Si. En cualquier momento el paciente puede desistir de la realizacion del
procedimiento.

.. Se puede solicitar el procedimiento si el enfermo en fase terminal se
encuentra en estado de inconsciencia u otra circunstancia que le impida
manifestar su voluntad? S, siempre y cuando la voluntad del paciente haya
sido expresada previamente, mediante un documento escrito de voluntad
anficioada o testamento vital.

¢ Quién debe vigilar que serealice el procedimiento?

El comité cientifico interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad de
cada IPS autorizada debe asegurar que el procedimiento se realice en los
términos anteriormente senalados, sin peruicio de las competencias propias de
inspeccion, vigilancia y control que ejerce la Superintendencia Nacional de
Salud.

3Quién debe garantizar que se realice todo el procedimiento, asi como
la prestacion de servicios como atencion psicolégica o valoraciones
médicas que se requieran?

Las Entidades promotoras de salud (EPS) deberan ser el garante principal pora
el acceso y prestacion efectiva del procedimiento de muerte anticipada como
forma de ejercer el derecho ala muerte digna.
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Serrespetado en su derecho allibre desarrollo de la personalidad cuando,
fras recibir informacion, decide de forma libre rechozar actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o fratamientos.

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

Ser respetado en su voluntad de solicitar eutanasia como forma de muerte
digna.

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

Que se mantenga laintimidad vy la confidencialidad de su nombre y el de su
familia limitando la publicacion de todo tipo de informacion que fuera del
dominio publico y que pudieraidentificarlos, sin perjuicio de las excepciones
legales.

Que se garantice la celeridad y oportunidad en el trémite para acceder al
procedimiento de eutanasia, sin que se impongan baneras administrativas y
burocraticas que alejen al paciente del goce efectivo del derecho, 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 una atencion imparcial y
neutral frente a la aplicacion de los procedimientos orientados a hacer
efectivo el derecho a morir dignamente a través de eutanasio.

Ser informado sobre la existencia de objecion de conciencia del médico
fratante o quien haya sido designado paralarealizacion del procedimiento
eutandsico, en caso de que existiera, para evitar que los profesionales de la
salud sobrepongan sus posiciones personales sean ellas de contenido
ético, moral oreligioso que conduzcan anegar el ejercicio del derecho.

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

Recibir la ayuda o el apoyo psicoldgico, médico y social para la persona
dfioda y su fomilio, que permita un proceso de duelo apropiado. La
atenciony acompanamiento no puede ser esporadica, sino que tendrd que
ser constante, antes, durante y después de las fases de decision y ejecucion
del procedimiento orientado a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente.
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Ser informado de su derecho a suscribir un documento de voluntad
anticipada donde exprese sus preferencios al final de la vida y dé
indicaciones concretas sobre su cuidado, el acceso ala informacion 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.

Ser respetado por los profesionales de la salud y demés instancias que
particioen en la atencion 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 atenciony cuidados
de lapersona, lo anterior sin desconocer labuena practicamédica.

Expresar sus preferencias sobre el sitio de donde deseafallecery a que sean
respetadas sus voluntades sobre los ritos espirituales que haya solicitado.

Recibir asistencia espiritual siempre que lo solicite y a ser respetado en sus
creencios, cualguiera que estas sean, al igual que negarse a recibir
asistencia espiritual y serrespetado en su decision.

4.3. Deberes del paciente a morir dignamente En lo concerniente a morir
dignamente, son deberes del paciente los siguientes:

Informar al médico tratante y al personal de salud, solore la existencia de un
documento u otra pruelba existente de voluntad anticipada.

Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacion que se
requiera para efectos de valorar la condicion de enfermedad incurable
avanzada o terminal para ofrecer la atencion de forma proporcional y
racional, frente alos recursos del sistema.

wwwepsfamiliardecolombia.com




ot de Degempess

e A confinuacion, se presenta la carta de desempeno de EPS FAMILIAR DE
COLOMBIA SAS, en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 229
de 2020 delMinisterio de Saludy Proteccion Social:

1.Indicadores de Calidad de EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS.
2. Indicadores de Calidad de los Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

3. Posicion en el ordenamiento (ranking).

4. Acreditacion.

5. Comportamiento como pagador de servicios.

6.Sanciones

1.INDICADORES DE CALIDAD DE LAEPS

1.1. GESTION DELRIESGO

CAPTACION DE HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) DE PERSONAS DE
18 A 69 ANOS

VALOR PORCENTAJE DEL VALOR MAXIMO
CALCULADO  |VALOR DEL SERVICIO POR EVENTO
Resultado EPS Fgmilicr 25,06 2022 Porcentaie
de Colombia

Media Nacional 28,39 2022

Fuente:
httos//wwwisispro.govco/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/defaultaspx

Este indicador expresa la proporcion de casos captados con respecto a los
casos esperados con diagnostico de hipertension arterial en personas de 18 a
69 anos. De acuerdo con los datos esperados, se evidencia que el pais capta
e identifica en promedio el 28,39% de los pacientes con hipertension arterial en
los edades mencionadas anteriormente; al respecto EPS FAMILIAR DE
COLOMBIA SAS, halogrado captar e identificarel 25,06 %.
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_ TIEMPO PROMEDIO ENTRE LA REMISION DE LAS MUJERES CON DIAGNOSTICOPRESUNTIVO DE
CANCER DE MAMA Y LA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DECANCER DE MAMA DE CASOS INCIDENTES

VALOR PORCENTAJE DEL VALOR MAXIMO
LADO V. EL SERVICIO POR EVENTO
Resultado EPS Familiar
de Colombia LY 2022

|
Media Nacional 34,86 2022

_n
c
)}
=
=
®

httos//wwwisispro.govco/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/defaultaspx

Este indicador expresa el tiempo entre laremision de las mujeres con diagndstico
presuntivo de cancer de mama'y la confirmacion del diagnéstico de cancer de
mama de casos incidentes. De acuerdo con los datos anteriores, se evidencia
que en promedio en el pais transcuren 34,86 dias enfre la remision y la
confirmacion de pacientes con cancer de mama; al respecto, el fiempo
franscurido en EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS, es de 25,20 dias en
promedio.

1.2.EXPERIENCIA DE LAATENCION

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE UNA
CITA DE MEDICINA GENERAL

VALOR PORCENTAJE DEL VALOR MAXIMO
CALCULADO OR DEL SERVICIO R EVENTO
Resultado EPS Familiar . .
de COlombiq 1’12 VIgenCIO 2023 “

Media Nacional 3,24 Vigencia 2023

Se senala que nuestra Red de prestadora asigna citas de medicina general en
promedio a 1,12 dias, obteniéndose como resultado una diferencia positiva de
2,172 dias en comparacion conlamedianacional que es delos 3,24 dias.

PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIO EN
EN LA EPS FAMILIAR DE COLOMBIA

La proporcién de satisfaccién global de los usuarios en la EPS es
para la vigencia 2023
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2.INDICADORES DE CALIDAD DE LAS IPS QUE HACEN PARTE
DELARED DELAEPS

PROPORCION CANCELACION DE CIRUGIAS
VALOR PORCENTAJE DEL VALOR MAXIMO
CALCULADO VALOR DEL SERVICIO POR EVENTO
Resul(;c;dgollioP:];c;milicr Vigencia 2023 Porcentaje

Media Nacional Vigencia 2023 Porcentaje

Fuente:
httos//wwwisispro.govco/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/defaultaspx

Este indicador nos muestra cuantas cirugias realizadas en el quirdfano son
canceladas por causas atribuibles ala IPS. Podemos observar que del total de
cirugias programadas por nuestrared de prestadores se cancelanel 1,44 %.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE UNA
CITA DE ODONTOLOGIA GENERAL

VALOR PORCENTAJE DEL VALOR MAXIMO
C ULADO VALOR DEL SERVICIO POR EVENTO

Vigencia 2023

Media Nacional

Resultado EPS Familiar ) )
de Colombia Vigencia 2023

_n
c
()
=
=
®

httos//wwwisispro.govco/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/defaultaspx

Nuestra Red de prestadora asigna citas de odontologia general en promedio
a 0,94 dias, obteniendose como resultado positivo, en comparacion con la
media nacional que es de 4,72 dias. Es decir que parala vigencia 2023, la EPS
FAMILIAR DE COLOMBIA se encuentra en los esténdares normados de la media
nacional en cuanto ala asignacion de cita de odontologia general.
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2.INDICADORES DE CALIDAD DE LAS IPS QUE HACEN PARTE
DELARED DELAEPS

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA
DE MEDICINA INTERNA

VALOR VIGENCIA ULTIMO UNIDAD DE
CALCULADO REPORTE MINSALUD MEDIDA
Resultado EPS Familiar s ’
de CO|Ombi0 VIgenCIO 2023

Media Nacional 10,56 Vigencia 2024

Fuente:
httos//wwwisispro.govco/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/defaultaspx

Las IPS de la red de EPS FAMILIAR DE COLOMBIA cumplen con la oportunidad
de asignacion de citas de medicina intemna, al estar en el esténdar normado en
comparacion lamedia nacional, con una oportunidad.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE UNA
CITA PEDIATRIA

VALOR VIGENCIA ULTIMO UNIDAD DE
CALCULADO REPORTE MINSALUD MEDIDA

Resultado EPS Familiar ) )
de Colombia Vigencia 2023
,24

Media Nacional Vigencia 2024

Fuente:
httos//wwwisispro.govco/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/defaultaspx

La EPS FAMILIAR DE COLOMBIA mejoro la media nacional en cuanto a la
asignacion de cita de pediatrio, lo que demuestra que nuestros afiliados se les
garantiza atencion con oportunidad de cita de pediatria a los menores de
dieciocho (18) aros, los cuales tfendrén acceso a servicios de pediatria de
forma directa, sin previa remision del médico general y/o autorizacion.
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TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION
DE CITA GINECOLOGIA

\/.\le] VIGENCIA ULTIMO UNIDAD DE
CALCU REPORTE MINSALUD MEDIDA
Resultado EPS Familiar . ’
de C0|0mbi0 “ VIgenClc 2024

Vigencia 2024

Media Nacional

Fuente:
httoss//wwwisispro.govco/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/defaultaspx

Este indicador mide los dias que franscurren entre la fecha para la cual un
usuario solicita una cita de Ginecologiay la fecha para la cual le fue asignado.
El resultado representa el promedio de todas las citas solicitadas por nuestros
usuaros para este servicio, mostrando un resulfado positivo por debajo a la
medianacional.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE
CLASIFICADO COMO TRIAGE I

VALOR VIGENCIA ULTIMO UNIDAD DE
CALCULADO REPORTE MINSALUD MEDIDA

Resultado EPS Familiar ) )
de Colombia 26,80 Vigencia 2024

Media Nacional 23,60 Vigencia 2024

Fuente:
httos//wwwisispro.govco/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/defaultaspx

Nuestra Red prestadora con servicios de urgencios habilitado parala atencion,
realiza atencion de urgencias en 20,0 minutos; se obtiene como resultado una
positiva nos encontramos por debajo de la media nacional que es de los 22,52
minutos. Es decir que para la vigencia 2023 LA EPS FAMILIAR DE COLOMBIA
cumple en cuanto a la seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de
urgencia para su atencion oportuna.
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3.POSICION EN EL ORDENAMIENTO (RANKING)

Con €l fin de brindar mejor informacion a los usuarios, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social pone a disposicion el ordenamiento o Ranking de las EPS del
Régimen Subsidiado que operan en el pais.

Este Ordenamiento se compone de tres (3) dimensiones, que se mide cada uno
de acuerdo conlos Indicadores trazadores:

1. Oportunidad
2. Satisfaccion
3. Tramite

A continuacion, se presentan los resultados del Ranking de Satisfaccion
deEPS:

La ubicacion de la EPS, con respecto a los criterios que evalia el Ministerio de
Salud para definir un posicionamiento frente alas ofras aseguradoras, es preciso
mencionar que el Ultimo reporte es para la vigencia de 2018, donde para ese
entonces la EPS Familior de Colombia SAS, no contaba conla aprobacion del
Plan de Reorganizacion Institucional PRIy por ende no existia vidajuridica.

httos//wwwminsalud.govico/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Ranking
satisfaccion- eps-2018 pdf
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4. ACREDITACION

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS, trabaja constantemente en contar dentro
de su RED de IPS contratadas todas agquellas que estan comprometidas en
prestar servicios de salud con calidad a nuestros dfiiados. A continuacion,

relacionamos los IPS que se encuentran acreditados y hacen parte de la RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD:

ORGANIZACION CLINICABONNADONA PREVENIR S.A.S.

5. COMPORTAMIENTO COMO PAGADOR DE SERVICIOS

Las obligaciones por pagar de servicios de salud de la EPS Familiar de
Colombia SAS. al cierre de la vigencia 2023 ascendieron a $78.709 millones,
delos cuales el 63,9% conesponde a CxP no vencidas equivalentes a $50.256
millones. Un 34,3% de las CxP corespondientes a $27.013 millones tiene una
edad entre los 30 y los 90 dias; finalmente, solo el 1,8% de las CxP tiene una
edad de 180 dias o mayor, equivalentes a $1.440 millones.

Las obligaciones por pagar de servicios de salud de la EPS Familiar de
Colombia SAS. al cierre de la vigencia 2023 ascendieron a $78.709 millones,
delos cuales el 63,9% coresponde a CxP no vencidas equivalentes a $50.256
millones. Un 34,3% de las CxP corespondientes a $27.013 millones tiene una
edad entre los 30 y los 90 dias; finalmente, sdlo el 1,8% de las CxP fiene una
edad de 180 dias o mayor, equivalentes a $ 1.440 millones.
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4. ACREDITACION

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS, trabaja constantemente en contar dentro
de su RED de IPS contratadas todas agquellas que estan comprometidas en
prestar servicios de salud con calidad a nuestros dfiiados. A continuacion,
relacionamos los IPS que se encuentran acreditados y hacen parte de la RED

PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD:

ORGANIZACION CLINICABONNADONA PREVENIR S.A.S.

5. COMPORTAMIENTO COMO PAGADOR DE SERVICIOS

Las obligaciones por pagar de servicios de salud de la EPS Familiar de
Colombia SAS. al cierre de la vigencia 2023 ascendieron a $78.709 millones,
delos cuales el 63,9% conesponde a CxP no vencidas equivalentes a $50.256
millones. Un 34,3% de las CxP corespondientes a $27.013 millones tiene una
edad entre los 30 y los 90 dias; finalmente, solo el 1,8% de las CxP tiene una
edad de 180 dias o mayor, equivalentes a $1.440 millones.

Durante la vigencia 2023 se cumplio con el pago total de las obligaciones
confraidas por la entidad por concepto de pasivos escindidos por valor de
$18.000 millones en el marco de la Resolucion 2022310000000415-6 del 9
de febrero de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud mediontela
cual se aprobo el Plan de Organizacion Institucional - PRI que dio origen a la
EPS Familiar de Colombia. Asi mismo, la entidad ha propendido por dar
cumplimiento a la Ley 1122 de 2007 en su articulo 13, al pagar a su red
prestadora de servicios de salud el 100% de la contratacion capitay 50% de
facturacion por evento baojo la modalidad de pago de giro directo.
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4. ACREDITACION

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS, trabaja constantemente en contar dentro
de su RED de IPS contratadas todas agquellas que estan comprometidas en
prestar servicios de salud con calidad a nuestros dfiiados. A continuacion,

relacionamos los IPS que se encuentran acreditados y hacen parte de la RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD:

Red Preffadorar do Genvisiog
Aprfloguie
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Atlantico
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Bolivar
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Cesar
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Cordoba
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Cundinamarca
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La Guaijira
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Magdalena
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Putumayo
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Sucre
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Sucre
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Sucre

] Nota: Encuentra toda nuestra red prestadora de
servicios de salud escaneando el siguiente codigo
QR o ingresando al siguiente enlace:

] hitps//wwwepsfamiliardecolombia.com/red-de-
prestadores

Escanea el codigo QR

| wwwepsfamiliardecolombia.com
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