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1. Propdsito.

Establecer las condiciones para la generacién de autorizacién a los afiliados del Plan
de Atencion Complementario con el fin de articular la gestién con la red de
prestadores de servicios y garantizar el acceso oportuno e integral para su
atencion.

2. Condiciones generales.

e El detalle de actividades aplicables a la radicacién, generacién y tramite de las
autorizaciones ambulatorias y hospitalarias, se encuentra en el Ppoeedimiento
Gestidn del acceso a los servicios ambulatorios PAC y Gestién del*a€ceso a los
servicios hospitalarios PAC, respectivamente.

e Un usuario activo con derechos plenos no debe ser devuelto por causas
administrativas relacionadas con la autorizacién, a razén _de los acuerdos
realizados entre las IPS y Famisanar EPS para realizar lgs cambios a través de las
planillas establecidas, las cuales deben ser enviadasfdentro del mes de la
prestaciéon del servicio.

2.1. Estados de afiliacion.

Los siguientes son los estados de afiliaciéh que pueden tener los usuarios, en el
momento de requerir un servicio:

¢ Inscrito: Usuario sin activacién de servicios. Debe esperar al inicio de la vigencia
del contrato para acceder a log'setvicios por PAC, porque el acceso a los servicios
es por PBS a través de su IPS primaria.

e Activo: Usuario que esta afiliado en PAC y que tiene derecho al acceso a los
servicios del plan de beneficios en salud de acuerdo a su plan Complementario.

¢ Suspendido por’mora: Usuario sin acceso a los servicios del plan de beneficios
en salud porque nowha efectuado los pagos correspondientes. Si el usuario estd
activo en plam\PBS FAMISANAR, se le dard la opcién de generar la autorizacién de
servicios,poreste plan. Podra acceder a los servicios una vez realice los pagos en
mora.

e Suspendido por pago posterior: Usuario que realizo el pago después de la
fecha limite y se encuentra dentro de los tres dias habiles de espera para que se
activén nuevamente los servicios. FAMISANAR Plan complementario no asumira
ningln costo originado por la atencién que requieran los usuarios como
consecuencia de una enfermedad o accidente que se produzca durante el tiempo
de mora ni por las secuelas ni recidivas derivadas de la misma. Si el usuario estd
activo en plan PBS FAMISANAR, se le dara la opcién de generar la autorizacién de
servicios por este plan por evento.

e Cancelado: Usuario cuyo contrato se encuentra cancelado, es decir, sin plan
complementario. Sus servicios los debe solicitar por PBS a través de su IPS
primaria sin intermediar ninguna autorizacién de servicios por parte del PAC.

¢ No renovado: Usuario cuyo contrato no se renové por no tener una afiliacién
activa o vigente al PBS.
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2.2. Canales para solicitud de autorizaciéon de servicios.

EPS Famisanar tiene establecido canales virtuales y presenciales para acceder a la
solicitud de autorizaciones.

2.2.1. Canales presenciales.

Oficinas de Atencidn al Usuario: La EPS Famisanar cuenta con oficinas (para
atencién personalizada a usuarios, en las que pueden efectuar el tramite “de
autorizacién de servicios. Los usuarios que desean tramitar por si mismas la
autorizacién de servicios, encuentran en las oficinas de atencién persofializada, un
servicio oportuno y eficiente con la opcién de realizar otros tramites de)€aracter
administrativos. La red de oficinas disponible para PAC se meniona en”la pagina
web de Famisanar (https://www.famisanar.com.co/oficinas-plan-complementario/).

2.2.2. Canales no presenciales.

EPS Famisanar cuenta con los siguientes canales virthales para tramitar la
autorizacién de servicios: Portal web, APP, CallfCenter, correo electrénico,
integracién tecnoldgica.

e Portal Web (Oficina virtual): Mediante, la, pagina web de Famisanar
(www.famisanar.com.co), las IPS adscritas\y usuarios pueden acceder a nuestro
Portal Transaccional Famisanar en Linea(https://enlinea.famisanar.com.co/Portal/
home.jspx), donde pueden ingresar cen un usuario y clave para tramitar los
siguientes servicios:

- Consultas de estado de afiliacién del Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la UPC y PAC.

- Autorizacién de UrgeAgciast®Médicas y Odontoldgicas.

- Autorizacién de servicios,ambulatorios del PBS y PAC.

- Legalizacién de Pre autorizaciones.

- Reportes e impresién de autorizaciones emitidas por Afiliado.

- Radicacién de genvicios a back Office PAC.

¢ Famisanar “EnLinea S
[0 e

Escribia Su Ususria ¥ Clave pars Inkciar la sesion

[— r

Evolucionamos para estar cerca de ti m

2 Qud oeEea nacer?

Contactenos

cerlicamars.

Famisanar asigna una clave de Administrador Delegado por IPS, quien creara a
su interior los usuarios requeridos y les asignara los perfiles autorizadores segun
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el cargo que desempefien, para el caso de los profesionales adscritos se genera
un Perfil General PAC el cual le permite generar autorizaciones de los servicios
que tenga contratados.

La IPS tendrd acceso a la péagina las 24 horas del dia, todos los dias del afo.
Tienen la posibilidad de conexién simultanea desde varios puntos en cada una de
las sedes sin limite de usuarios conectados. El Portal Web estd en linea congla
base de datos de EPS Famisanar ofreciendo informacion confiable, compléta’y.
agil.

e Famimovil (APP): Mediante la APP de Famisanar los usuarios podrén ingresar
con un usuario y contrasefa para validar los siguientes servicios:

- Directorio médico.

- Radicacion para autorizacién de servicios ambulatorios del"RBS y PAC.

- Informacién del afiliado.

- Certificados: afiliacion, de utilizaciéon de servicios, Valor pagado, Pagos UPC
Adicional, Incapacidades.

El usuario tendrd acceso a la pagina las 24 horas,deél, dia, todos los dias del afo.
La APP Famimovil estd en linea con la base de datos de EPS FAMISANAR
ofreciendo informacién confiable, completa y=agih

e Call Center - Familinea: La EPS Famisanatetlienta con una central de llamadas
telefénicas que opera las 24 horas del dia, a través de la cual las IPS pueden
hacer las siguientes validaciones, medianté IVR:

- Validacién del estado del géntgato (nuevo, activo, suspendido o cancelado).
- Condicién del usuario (cotizante o beneficiario).

- Validacién de la categériayo plan del usuario.

- Validacion de semanaside Cotizacién y/o antigliedad del usuario.

- Validacién de casos especiales.

Este canal de comunicacién es utilizado principalmente para la atencién de los
servicios de urgencias, los cuales son de acceso directo sin que se requiera una
autorizacién qprevia. Genera un numero de verificacién que garantiza el
reconocimi@ntonde la atencién inicial de urgencias. La via telefénica también es
utilizada“\para la autorizacién de estancias hospitalarias, procedimientos
quirurgices,§egresos hospitalarios y tramites de referencia y Contrareferencia.
Pérmite una comunicacion personalizada entre los funcionarios de las IPS y las
EPS can el fin de aclarar inquietudes y entregar informacién adicional requerida
pakas€l tramite, mediante los siguientes teléfonos de contacto:

- Familinea.

o Teléfono Bogota: (031) 307 8089.
o Linea Gratuita Nacional: 01 8000 11 32 64

- Linea amable PAC: Linea para tramite de autorizaciones hospitalarias,
solicitud de consulta médica domiciliaria, orientacion de autorizaciones
ambulatorias.

o Teléfono Bogota: (031) 3078085
0 Linea Gratuita Nacional: 01 8000 12 73 63

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el
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e Correo electrénico: Es otra alternativa que las IPS y usuarios tienen para
solicitud de autorizaciones. Se realiza mediante el manejo de imagenes adjuntas
o el envio de los anexos a las diferentes dreas para su respectivo analisis y
solucidn.

Esta es una herramienta amable con el medio ambiente pues evita el gasto
injustificado de papel y desplazamientos de los usuarios a los puntosde
atencién. A continuacién se mencionan las direcciones de correo electrénico e
contacto:

- Back hospitalario: hospitalariopac@famisanar.com.co
- Back ambulatorio.

o Usuarios: autorizacionespac@famisanar.com.co
o IPS: gautorizacionespac@famisanar.com.co

* Integracion tecnoldgica: Se trata de una herramientattecnoldgica que permite
a la IPS trabajar en linea con la EPS reduciendo losftramites administrativos para
los usuarios y la afluencia de publico en los Puntes d&Atencion, ya que el usuario
recibe la autorizacién respectiva por correo electrépico. Para la implementacién
de este medio, previamente debe existir umacegscamiento entre EPS - IPS para
definicién de cédigos y servicios a integrarj\asijcomo articulacion de las areas de
tecnologia de los actores.

2.3. Estados de autorizaciones.

Son estados definidos por la EPS “Eamisanar en el proceso de autorizacién de
servicios, para el manejo englosysistemas de informacién de la compafiia y se
encuentran alineados con lasormatividad vigente.

2.3.1. Radicacion de solicitudes.

Estado en el cual sefgenera un nimero de radicado como constancia de la solicitud
de un serviciora travésfde canales presenciales o no presenciales y no es valida
como autorizacidn de servicios. Ver imagen 1. Radicacién de servicios.

Imagen 1. Radicacion de servicios

RADICACION DE SOLICITUD DE SERVICIOS Pagina 1 de 1
No. Solciud: KO REPORTADOD
o5 M. Autorizacide; [PAC) 067379353310

Cadigo EPS: EPSOIT

Afiliado: TIL1025521474 PIRABAN CASTELLANO S ANA SOFIA

Edad:14.42 Fecha Nacimisntn: 05/10/2008 Tipo afiliada: BEMEFICIARIO

Direccion Afilisdo: KR 51F 212 Departamento: DISTRITC CAFITAL (11} Municipio BOGOTA (001)

Teléfono afiliado: 1 - 3142185788 Teléfono celular Hiliade:

Correo electroniso:
Carnét: C-00004-0412-02
Solicitado por :BECERRA TAFUR JAIME GAERIEL
Nit: - Codigo: 1001041601
Dirgecion: CL 144 BR CHICO ED SANTORIMI CN 210 Departansanto: DISTRITC CAPITAL (11 Municipio BOGOTA (001)
Teléfono: 1 - B1020E3-ENM0513-611085

Ordenado por:BECERRA TAFUR JAIME GASRIEL

Nit - Cédiga:

Direccion Departaments: Municipio
Teléfono:

Ubicazion del pacients: COMSULTA EXTERMA
Origen:

DESCRIPCIDN | L i ]
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2.3.2. Radicacion de solicitud - Orden médica.

Es el documento impreso en papeleria de EPS Famisanar que se entrega al usuario
como constancia de la radicacién de la documentacién en el consultorio médico de
aquellas IPS con las que se tiene establecido Integracién Tecnolégica (Cafam -
Colsubsidio). No es véalida como autorizacién de servicios.

2.3.3. Pre autorizacion.

Es el documento impreso en papeleria de EPS Famisanar o en formato PRDF con el
cual el usuario puede acercarse a la IPS referida para programar el pre€edimiento;
no es valida sino solamente al momento en que la IPS tramita ante EP$ Farmisanar
la activacion de esta a través de la pagina web. Este documentottiene und vigencia
de 90 dias calendario para ser activado. Este estado es para mangjo en el sistema
de informacién de la EPS, ya que para el usuario representa |3, autorizacién del
servicio (Ver imagen 2. Preautorizacién de servicios).

Imagen 2. Pre autorizacion de servicios.

PRE-AUTORIZACION DE SERVICIOS Paqina 1 da 1

NG REPORTADO
o

3
PIRABAN CASTELLAND S ANA SOFLA

DG

st

Msmssatn @ ¢ CLMILA LA SAKANA 5.8,

Wk BUBOATHE - 1
Diraceitm: ¥ 1314235 1Y T
Iwtane: e TTIN waE 123

Bz BOGOTA 001

I Couraiiiad ]
e 1

[EEE LT I E.F.B, FAMIEAHAR B4 L
Autormunr  JWRNY ANCIEA CAS THLL AN RODRICLING

2.3.4. Posfechadas.

Es equivalente a una preautorizacién en el sistema de informacién de la EPS con
varias entregas programadas para fechas posteriores con la cual el usuario solicita
la prestacién del servicio, dentro del rango de fechas definido al momento de su
generacién; es decir, esta solo puede ser activada a través de la pagina web o IVR
por la IPS dentro de las fechas sefialadas. Este estado es para manejo en el sistema

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el
uso de esta informacion para propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informacioén a
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de informacién de la EPS, ya que para el usuario representa la autorizacién del
servicio. Es importante resaltar que en los Ultimos meses del afio se deben generar
posfechadas hasta el mes de diciembre ya que el 01 de enero de cada afio se
realiza modificacion de cuotas moderadoras (Ver imagen 3. Pre autorizacién de
servicios).

Imagen 3. Preautorizacion de servicios.

PRE-AUTORIZACION DE SERVICIOS Papina 1 de 3

Sclichimila o 000202 13:24:54 Mo. Goi KO REPORTADD
i PrasMudcridndin (PO ) MTETORIBRT

Wpreaa @ 02021 1330019 Cotign EPG EPON?

Aflllago: TL1013444262 GARZION ALVAREZ JORGE ANDRES

Edwidi 11017 Fuicha Hugiimedirin: 2118700 lippatimide  AENEPICAART (8]

Uiriee s Adipsin  AVENITN RS BAG 17 ABETO 00 T7  Umparlsmenbs:  DETRITO CARYTAL [11) Wi BOGOTA 011

inlelons wiaeds 1+0 Iwslons deluled alilude:

Cirres swibiaimenl Wik aby i Lo

Soscasdn pav . COLBUBSDI0 CENTRO METHDO CALLE &

Hit PSOGTIE - 1 Caagn:

Ui 120 2% 52 Uuperimmwmens D85 TAITO CaPiTaL (111 Memopin: BOGOTA DO1)

Ismton

trtleamee por:  BIANCHR]  WGALEGS,

Hwsiibilo w | EULEUESIOH 55 RElites

Hit BSOS TA - | [T B ]

Uirmesrie: AL MUIETE T7 35 LU T2 74 <78 Unpartamimete: [ TIITED CAPITAL (11 W) BOCOTA (0

it |« PaaTazs

e on del pecimibe CUMMALLEA RRT RN

[T N E R D) CTERE Rl Wairiag e sikep el usun gein

UESLHILLIEN
£ |IEET 1 V(1% POL T PARA, B0 e DRAL BOTELLA FOR 10
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EMTREGA SUMERD, Lo VL i, Pasia, MECLAWMAR BEFYI D0 DB 1 ¥ HAETA ¥

| BLITORLERCION BN FORKATO FOF, WALICW 81% BELLO NI FIRTAL |

2.3.5. Autorizacion

Es el documento impreso en papeleria numerada de EPS Famisanar o en formato
PDF gqué garantiza que el usuario tiene derecho al servicio alli especificado. Es
valida para_que la IPS cobre la cuenta a la EPS. Para la prestacién del servicio, este
documento tiene una vigencia de 60 dias calendario. El nUmero de autorizacién que
se enewentra en este formato tiene la misma validez del nUmero que se encuentra
en el médulo de facturacién de la EPS (Ver imagen 4. Autorizacién de servicios)

Imagen 4. Autorizacion.
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AUTORIZACION DE SERVICIOS Pagina 1 de 1

RO REPORTADD
[PRIG) DETE - B4TEET2E
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Nota: Los cédigossde servicios que cada IPS puede autorizar seran definidos por
la EPS acorde a la s/hiormatividad vigente, convenios y los diferentes modelos de
contratacién 'y mar€as de direccionamiento de la respectiva regional. Las
autorizacionesygue genera la IPS son las aprobadas en la EPS para autogestién.

3. Términos y definiciones.

Recidivas:s/ Repeticibn de una enfermedad poco después de terminada la
convalecencia.

PAC: Plan de Atencion Complementaria.
PBS: Plan de Beneficios en Salud.

Autorizacién de servicios: Es el documento numerado de EPS FAMISANAR que
garantiza que el usuario tiene derecho al servicio alli especificado. Es valida para
que la IPS cobre la cuenta a la EPS FAMISANAR. Este documento tiene una vigencia
de 30 dias calendario para ser prestado el servicio.

Pre autorizacidén: Es el documento numerado de EPS FAMISANAR con el cual el
usuario puede acercarse a la IPS referida para programar el procedimiento; para su
validez requiere que la IPS tramite la activacién de la misma a través de la pagina

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el
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Web o IVR el dia de la prestacion del servicio. Este documento tiene una vigencia de
90 dias calendario para ser activado.

IPS: Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud.
IPS Primaria: Institucién Prestadora de Servicios de Salud asignada al usuario.

Enfermedad General: Toda alteracién fisica o mental en el individuo,
provocada por una lesién organica o funcional, permanente o trahsitoria,
causada por trastornos metabdlicos, agentes fisicos, quimicos, biglogicos o
psicosociales, que puede o no imposibilitarle para el desempefio. Altéracién de la
salud que no tenga la condicién de accidente no laboral, acgcidente“de trabajo
o enfermedad profesional.

Maternidad: Es la experiencia de vida que tiene una mujer alyNmgmento en que se
convierte en madre.

Accidente de Trabajo: Todo suceso repentino quetsobrevenga por causa o con
ocasiéon del trabajo, y que produzca en el trabajador”una lesién orgdnica, una
perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez% la'muerte.

Enfermedad Profesional: |a causada desgnawmanera directa por el ejercicio de la
profesiéon o el trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad o
muerte.

Accidente de Transito: Evento/generalmente involuntario, generado al menos por
un vehiculo en movimiento, que, causa dafos a personas y bienes involucrados en el
e igualmente afecta la normial citculaciéon de los vehiculos que se movilizan por la
via o las vias comprendidas en‘el lugar o dentro de la zona de influencia del hecho.

Servicios NO PBSUPC: tecnologias y servicios en salud no financiadas con
recursos de la UPC.

Servicios ciclicos; servicios que principalmente se usan durante un cierto periodo
de tiempo durante el afo.

Sernvicios electivos prioritarios: Es aquella atencién de salud que se realiza en la
fecha y hora que el profesional o entidad acuerde con el beneficiario, y que no
puede,sér postergada ya que afecta la evolucién o estado de un paciente.

Servicios electivos no prioritarios: Es aquella atencién de salud que se realiza
en la fecha y hora que el profesional o entidad acuerde con el beneficiario, y que
puede ser postergada sin afectar la evolucién o estado de un paciente

4. Marco legal.

Decreto 1283 de 1996, Articulo 34
Ley 1562 de 2012

Resolucién 532 de 2017
Resolucién 2238 de 2020

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el
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5. Contenido.
5.1. Mecanismos para la generacion de autorizaciones.

La EPS genera autorizaciones haciendo uso de los diferentes métodos, para lo cual
la informacién requerida es la siguiente:

5.1.1. Autorizaciones masivas.

Mecanismo que permite emitir para mdultiples usuarios la pre autorizacidn o
autorizacién de servicios, para una o mas IPS, segun los acuerdos de sé€fuicio®entre
la red de prestadores y la EPS, solicitada por medio de planillas. Para la fec€pcién y
gestién de dichas solicitudes de servicios ambulatorios se cu@nta con”el correo
gautorizacionespac@famisanar.com.co y la EPS dard respuesta €n cinco (5) dias
habiles.

5.1.2. Autorizacion Individual.

Son las autorizaciones que se realizan desde el aplicativo Salud de Famisanar
(Herramienta Back Office), a un usuario especifico para un servicio de salud
solicitado, requiere el cargue de imdagenes de laysolicitud y verificacién de
frecuencia, cantidad, correlacién diagnésti¢ay, procedimiento solicitado y el
direccionamiento marcado en el sistema.

5.1.3. Autorizacion por Portal Web - IRS.

Son las autorizaciones que realizan_desde Famisanar en linea directamente las IPS o
médicos adscritos para los servigios ‘¢atalogados como acceso directo, a un usuario
especifico para un servicio de ‘salud, es decir, esta autorizacién es generada
directamente por la IPS. Requiere verificacién de frecuencia, cantidad, correlacién
diagndstica y CUPS del servigio solicitado (Ver imagen 5. Servicios de acceso
directo).

Imagen 5. Servicios de acceso directo.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el
uso de esta informacion para propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informacioén a
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SPECIALIDADES

ALERGOLOGEA

| CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

GlA DE MAMA

RUGLA DE TORAX

CIRUIGIA GENERAL
CIRUGEA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA DE MAMA

| CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA GENERAL
CIUGIA VASCULAR PERIFERICA

| COLOPROCTOLOGIA
DERMATOLOGEA

| ELECTROMSIOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA

| FERTILIDAD
GASTROENTEROLOGIA

| GERIATRIA
GINECOLOGIA

| GINECOOBSTE TRICIA
GINECOOBSTETRICIA ALTO RIESGD

| INFECTOLOGIA
MEDICINA ADOLESCENTES

| MEDICINA ATERNATIVA
MEDICINA DEL DEPORTE
MEDICINA DEL DOLOR- NO ONCOLOGICO
MEDICINA FAMILIAR
MEDICINA FISSCA Y REHABILITACIHON
MEDICINA GENERAL
MEDICINA INTERNA
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
NELIROLOGIA

NO REQUIERE AUTORIZACION

NUTRICION Y DEETETICA

ODONTOLOGIA ABULTOS

ODONTOLOGIA PEDIATRICA
OFTALMOLOGIA CORNEA

CFTALMOLOGIA GENERAL
OFTALMOLOGIA GLAUCOMA
OFTALMOLOGIA OCULOPLASTIA
CFTALMOLOGIA RETINA

ONCOLOGIA CLINICA

ONCOLOGEA DERMATOLOGICA
CNCOLOGIA GINECOLOGICA

ONCOLOGIA ORTOPEDICA

ONCOLOGIA UROLOGICA

CPTOMETRIA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - CADERA
CRTOPECIA Y TRAUMATOLOGIA - GEMERAL
CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - HOMBRO
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA - MAND

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - PIE-TOBILLD

CRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA RODILLA
ORTOPTICA

OTOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA,

PEDIATREA

PSICOLOGA,

PSIALMATRIA ADULTO MAYOR

PSIOUIATRIA DE ADOLESCENTES | A partir de los 14 aftos)

PSHILIATRIA GENERAL
RADIOTERAPIA
REUMATOLOGIA
UROLOGIA

K 4
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REQUIERE REMISION DE OTRAS ESPECIALIDADES REQUIERE AUTORIZADION
CIAUGH DE CABEZA ¥ CUELLD GENETICA
CIRLIGIA MARGLE FALIAL NELRO PEaC0L0GIA
HEMATOLOGIA MNEUED-OFTALMOLCGIA
NELHOCIRUIGEA DE COLUMBMA
NEUROCIRLG IR, GERERAL
3 DA ¥ TRAUMKTELOGHA - COLUMNA |
SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS
NO REQUIERE AUTORIZACION [ REQUIERE REMISION DE PEDIATRIA
ALIRGOLOGIA PLOWRTRICA | HEURDLOGIA PEDUATRICA
CARDUOLOT A PEOWATRICA OF TALMOL ATIEA
DERMATOLOGIA PEDIATRECA OFTALMOLCGIA RETINA PEDIATRICA
ENDOCHINOLOGA PERATRECA ONCOLDGES DUNICA PEMMATRCA P
GASTROENTEROLOGHA PEDIATIUCA CHTOPED, ¥ TRAUWMATOLDGI FEDBVTRICA
HPLCTD A PEDIATIICA ATORMNOLARINGOLGGIA PLOIATRCA

MEFROLOGIA PEDIATRICA PSICOLOGIA INFANTIL PEDIATRICA
MEUNMOLDGIA PEDIATRICA i ATHIA BFANTIL
MELROCIMLIGIA PEDUATEICA HELBMATOLOKG A PEDIATRICA
LGS FEGIATRICA

APOYD DIAGNOSTICO

NO REQUIERE AUTORIZACION REQUIERE AUTORIZACION
DOPPLER ARTEAIAL - VENDSO BOPSuas
DOPPLLR GINECOOUST L TRICO CAADIO VASCULAR CENTRE DIAGNOSTICO
ECOURARIN GENE AL CHRDIOWASCLLAR CENTHD DIAGROSTICD PEDMIRICD
ECOGRAFI MAMAKRIA DEMSITOMETAIL
ECOGHAFIA CRSTETRICA ELOGRAFS DBSTETRICA OF DETALIE

LHEA GINECOLOGICA LABORATORIO CLINICD & DOMICILIO
PELVICA TRANSUAGINAL MEDTCIMA MUCLEAR

ELECTROCARDIOGRAM A MCINITORIA FETAL
ELECTROEMCEFALOGRARA OTADS AROOS DIAGNOSTICOS DE NELEMOLDGIA
ELECTROMIDGRAFLA £ M.G) NEUROCONDUCCION Y LK) OTHOS APCYOS DIAGHNQSTICOS DF TALMULOGIA
ENDOSCOR|AS -COLONOSCOPMAS ADULTOS OTHOS AROYOS DIAGNOSTICOS DF DTCHEIMOLAR NGOG
ENDOSCOR AS FEDIATRRCAS APOYD DIABMOSTICD DE UROLOGIN

LABDRATIFED CLINCD
MAMTIGRAFIA

ESPIBOMETRA

CAMPO ¥ISUAL

ALDIDMET iR

OGSO ETHA,

IMPEDAMCIDMET M

PATOLOGEA ¥ CITOUOG(A CENTHO DIAGNOSTILS
RADHOLOCIA BASICA

BESOMBNCIA MAGNETRCA

TOMOGRAF I AXHAL COMPUTARIZADA TAC

APOYO TERAPEUTIC! CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA

NO REQUIERE AUTORIZACION REQUIERE AUTORIZACION
CURSO DE PREPARACION FARA LA MATERNIDAD CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA
| TERARIA DEL LENGLAJE
‘ TERARIA FISICA

TERAP T a
TERAPIA OCUPKCIONAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
TERAPIA RESPIRATORIA

REQUIERE AUTORIZACION

PROCEDIMIENTES QLIRUAGICOS

RED DE URGENCIAS

NO REQUIERE AUTORIZACION

URGENCIAS GINECOBSTETRICAS URGENCIAS OF TALMOLOGICAS

URGENCIAS ORTOPEDICAS URGENCIAS ODONTOLOGICAS

URGENCIAS GENERALES ‘ URGENCIAS PSIQUIATRICAS
URGENCIAS PEDIATRICAS

5.1.4. Autorizaciones de estancias y egresos parciales.

Corresponden a autorizaciones que deben ser solicitadas por las IPS para las
estancias hospitalarias prolongadas, es decir al cierre de cada mes o segun lo

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el
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definido con el prestador. El egreso parcial es el procedimiento que se realiza cada
8 dias (viernes) o mensualmente (Ultimo dia de cada mes) concertado entre la IPS y
la EPS para actualizar las autorizaciones en el paciente que va a continuar
hospitalizado y poder tener la provisién del costo correspondiente. La IPS podra
gestionar estas autorizaciones a través del correo electrénico
hospitalariopac@famisanar.com.co o al Call Center - Familinea al teléfono 307 8085.

5.1.5. Autorizaciones del Plan de beneficios en salud con cargo ajla (UPC
egreso definitivo.

El egreso definitivo se da al momento del alta hospitalaria y se™determina
cuantificando el total de la estancia hospitalaria que debe coincidir*eon®os dias
entre el ingreso y su salida. Esta informacién debera corroborarse con Ia7IPS y con
el aplicativo Salud. Para esta solicitud, la IPS debe enviar su_solicitud al correo
electrénico hospitalariopac@famisanar.com.co o al Call Centerg Familinea 307 8085
e informar los dias y tipos de estancia definitivos.

5.2. Tiempo de respuesta.
5.2.1. Solicitudes de Autorizaciones.

e Los tiempos de respuesta a las solicitud€syde, autorizacién de los servicios
ambulatorios por parte de la EPS son los siguientes:

- Servicios electivos prioritarios: Dos (2) dias hébiles.
- Servicios electivos no prioritarios: Tres (3) dias habiles.

e Para las solicitudes de autorizaciom de los servicios adicionales posteriores a la
atencién inicial de urgencias,y%sefvicios hospitalarios, se dard respuesta dentro
de las seis (6) horas siguiéntesyal recibo de la solicitud.

En caso de no enviar respuesta en los términos establecidos, se entenderd como
autorizado el serviciemsegln lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en la Resolucién”4331 de 2012.

5.3. Vigencia de las autorizaciones.
Las autorizaciones tienen validez de acuerdo con el evento autorizado asi:

e l@s pre autorizaciones, tienen una validez de 90 dias para ser activadas por la
IPS.
Lassalitorizaciones impresas tienen una validez de 60 dias.
Las posfechadas tienen una validez de 2 dias antes de la fecha definida. La
autorizacion indica la fecha de vigencia.

e (Codigo de verificacién de Urgencias: Evaluacién inicial del usuario hasta
definicién de la conducta del médico. Tiene una validez de 24 horas. Para IPS
Colsubsidio e IPS Cafam el cédigo tiene vigencia de 72 horas.

5.4. Vigencia de las érdenes médicas.

Las ordenes médicas para apoyo diagndstico, apoyo terapéutico, cirugia
ambulatoria y hospitalaria y procedimientos en consultorio manejan una vigencia de
90 dias calendario cuando son remitidas por los médicos e IPS adscritas al Plan
Complementario, excepto para Cafam y Colsubsidio quienes manejan las siguientes
vigencias:

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el
uso de esta informacion para propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informacioén a
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e Colsubsidio: Doce (12) meses.
e Cafam: Seis (6) meses.

5.5. Vigencias de las férmulas médicas.

La vigencia de las férmulas médicas (6rdenes para medicamentos) es 30 dias
calendario. Cuando el especialista o IPS solicitan varias entregas la vigencia de cada
entrega es de 30 dias calendario.

5.6. Manejo de pagos moderadores / Copagos / Cuotas moderadoras.

Los pagos moderadores son la suma de dinero que debe sufragar el usuario, en
forma adicional al valor del contrato, para el uso de algunos de los servicios o actos
médicos recibidos. Solo aplica para los Planes Preferenciales, Famimas y
Corporativo. El Plan Elite no cuenta con cobros moderadores.

El manejo de cuotas moderadoras y copagos se realiza como se indica en el
manual de autorizaciones (PBS), teniendo en cuenta lo siguiente:

e Cuando el servicio tiene cobertura PAC se encuentratexento de copagos.

e Para los usuarios activos en plan Elite se da cobertura al valor de los pagos de la
utilizacién de los servicios del PBS Famisanass

e Para los usuarios activos en plan Famimas Plus se da cobertura al valor de los
copagos de las atenciones hospitalariassde [0ssbeneficiarios.

5.7. Verificacion de derechos.

La verificacién de derechos es el grogedimiento por medio del cual:

e Los cargos que generan autorizaciones deben validar que el usuario se
encuentre activo en el Plan Complementario, en el PBS y que cumpla con los
requisitos para acceder al sérvicio mencionados en los Procedimientos Gestién
del acceso a los segvicios ambulatorios PAC y Gestién del acceso a los servicios
hospitalarios PAC!

e Los cargos gue generan autorizaciones deben validar cual es la cobertura de la
solicitud realizada de acuerdo al Plan del usuario.

¢ No podrap™exigirse al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningun
documente.

5.84/"Reporte de inconsistencias.

En casofde detectar alguna inconsistencia en la informacién de las bases de datos
consultada en el Portal web, relacionada con el documento que presenta el usuario,
la IPS debe diligenciar el Anexo técnico 1 de la Resolucién 3047 de 2008 y
reportarlo a la EPS a través de los medios dispuestos para ello.

Si la inconsistencia es detectada directamente por uno de los consultores o
autorizadores de Famisanar, debe ser reportada a Operaciones Comerciales
mediante punto de apoyo para su respectiva verificacion.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el
uso de esta informacion para propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informacioén a
personas externas y reproducir total o parcialmente este documento.
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5.9. Servicios de urgencias.

5.9.1. Atencidn inicial de urgencias.

5.9.1.1. Alcance.

Inicia desde la admisién al servicio de urgencias del usuario y finaliza cofla
solicitud de servicios adicionales posteriores a la atencién inicial de urgengias. Los
eventos verificados por PAC Famisanar son:

Urgencias derivadas de Enfermedad General y Maternidad.

Urgencias derivadas de Accidentes de Trabajo y Enfermedad (Profesional;
siempre y cuando la IPS no tenga convenio con la ARL y esta,no haya emitido
autorizacién de atencién en su red adscrita (negacion del asegurador).

Urgencias derivadas de Accidentes de Transito, una vez $§e haya alcanzado el
tope de cobertura por el Seguro Obligatorio de Accidentes desfransito (SOAT) o
el causante sea un vehiculo no asegurado o no identificado.

5.9.1.2. Lineamientos generales.

Todos los usuarios afiliados a EPS Famisanar tiehen‘derecho a acceder al servicio
de urgencias desde el momento de su afilfacién,”de acuerdo a la cobertura del
Plan Complementario:

- Elite: Cobertura a la atencién inicial,de urgencias generales, ambulatorias,
ortopédicas y quirdrgicas en las IPS establecidas dentro del Directorio médico.
No requiere periodo de carepeia y estd exento del pago moderador.

- Preferencial Familiar, Colectivo y Corporativo: Cobertura a la atencién
inicial de urgencias genéfales®ambulatorias, ortopédicas y quirdrgicas en las
IPS establecidas dentro'del Directorio médico. No requiere periodo de carencia
y debe realizar pago moderador.

- Hospitalizaciéon & Cirugia: Cobertura a la atencién inicial de urgencias
ortopédicas y{ gue, deriven en hospitalizaciéon y/o cirugia, en las IPS
establecidas dentro del Directorio médico. No requiere periodo de carencia y
debe realizar pago moderador.

- Famimas, Plus: no tiene cobertura, el direccionamiento corresponde al
establecidgpor el PBS.

No™se condic¢ionard la atencién inicial de urgencias al pago previo de pago
modenador, cuota moderadora o presentacion de documento alguno.

El usuario que ingresa a un servicio de urgencias debe ser evaluado por el
personal asignado al triage. Se clasifica de 1 a 5 de acuerdo con lo definido en la
Resolucién 5596 de 2015 o norma que la modifique, sustituya o adicione.

Se debe prestar atencién preferencial permanente a las poblaciones especiales,
poblacién victima de violencia intrafamiliar o abuso sexual, de acuerdo con la
normatividad vigente.

En el servicio de urgencias, el médico debe identificar el origen de la atencién:
Enfermedad General, Maternidad, Accidente de Trabajo, Enfermedad Profesional
o Accidente de Tréansito.

En caso de posible Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional, se deberd
describir en la anamnesis de la historia clinica, el lugar del accidente, fecha, hora

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el
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y circunstancias, consignando el nombre de la empresa, Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) y cargo del paciente.

El personal administrativo de los servicios de urgencias de la IPS debe solicitar el
cédigo de verificaciéon de servicios a través de la herramienta elegida (portal
web, teléfono, correo), para la presentacién de la cuenta médica de acuerdo con
el Anexo 2 de la Resolucién 3047 de 2008 “Informe de la Atencién Inicial=de
Urgencias”.

Asociado a la atencién inicial de urgencias, la IPS podra prestar los siguiehtes
servicios sin que medie una solicitud previa de autorizacién:

- Observacién en urgencias durante las primeras 24 horas.
- Laboratorios y ayudas diagndsticas de baja complejidad.
- Consulta con el médico de urgencias.

- Interconsultas con los especialistas que requiera.

Para servicios de alta complejidad posteriores a la atencién inicial de urgencias,
se debe solicitar autorizacién.

5.10. Autorizacidén de servicios posteriores a\la atencidén inicial de

urgencias.

5.10.1. Alcance.

Inicia desde las definiciones por parte del médico tratante de la necesidad de
servicios de atencién médica subsiguientes y/o adicionales a la atencién inicial de
urgencia y finaliza con la orden médida de egreso u hospitalizacién.

Se consideran servicios posté@riorés a la atencién inicial de urgencias los siguientes:

e Internacién.

e Procedimientos no/quirirgicos de alta complejidad.
e Procedimientos quirtngicos.

e Referencia ¥ contrarreferencia.

5.10.2. Lineamientos generales.

Siel fpaciente, requiere servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, la
IPS debe solicitar a través del correo electrénico
Rospitalariopac@famisanar.com.co diligenciando el anexo técnico 3 de la
Res6lucién 3047 de 2008, o a través del Call center - Familinea en el nimero
telefénico (031) 307 8085 en Bogota o en el 01800127363 para el resto del pais;
previo a la realizacién del servicio que requiera el usuario. En el evento de no
enviar el anexo 3, se debe enviar resumen de historia clinica que soporte el
servicio solicitado. Una vez analizado el caso se procede a generar las
autorizaciones respectivas, salvo casos donde se vea en riesgo la salud o la
integridad del paciente y se deba realizar un procedimiento o intervencién de
urgencia. Una vez superado el evento, se debe reportar la novedad por los
canales establecidos.

Si la EPS requiere ampliacién de la informacién, la solicitard dentro de las 3 horas
siguientes a la recepcién de la solicitud y el prestador debe dar respuesta dentro
de las dos horas siguientes al recibo de la solicitud de informacién adicional. Una

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el
uso de esta informacion para propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informacioén a
personas externas y reproducir total o parcialmente este documento.

03/07/2020



_.) I AlllISAl Idl | Proceso: Gestion de Servicios de Salud.

EPS J

Subproceso: Gestion del Acceso a los Servicios.

Manual de Autorizaciones PAC.

Pagina

Fecha Actualizacion: 08/06/2021 18/28

vez recibida la informacién adicional, la EPS dard respuesta dentro de Ia
siguiente hora.

e Para solicitud de servicios subsiguientes a la atencién inicial de urgencias se dara
respuesta dentro de las 4 horas posteriores al recibo del anexo 3. La solicitud de
servicios adicionales serd contestada dentro de las 6 horas siguientes. El nimero
de autorizacién emitido por Familinea no requiere soporte por escrito.

e En caso de que el paciente requiera remisién a otra entidad, la IPS realizarasla
solicitud por los canales de referencia y contrarreferencia.

e Si el servicio posterior a la atencién inicial de urgencias que requieré el*usuario
estd contratado con la EPS, la IPS no podra negarse a la prestacion, salvo en los
casos en que por requerimientos de la atencién se justifique_gue,debe prestarse
en mejores condiciones por parte de otra IPS, cuando nofexista” disponibilidad
para la prestacién del servicio o exista solicitud expresa delhusuario de escoger
otra IPS dentro de la red de la EPS de acuerdo a su cobertura.

e Si después de la atencién inicial de urgencias un®paciente puede ser objeto de
hospitalizacién en casa, se debe tramitar la aténciéhn segin lo definido en el
numeral de atencién domiciliaria del presente decumento.

e Si durante la atencién inicial de urgencias ‘@, posterior se utilizan medicamentos,
insumos, y procedimientos NO PBS-UPC, _ la IPS deberd solicitar a la EPS los
servicios cumpliendo con los requisitos‘definidos en la normatividad vigente para
este fin.

¢ No se generan autorizaciones (ketr@activas o extemporaneas, teniendo en cuenta
el deber del prestador de p@alizar‘la oportuna solicitud de las autorizaciones. En
caso de contar con solicitudes de este tipo, Famisanar realiza el escalamiento
interno y define si es“%pertinente generar autorizacidn retroactiva o
extemporanea.

5.11. Autorizaciones hospitalarias.
5.11.1. Alcance.

Inicia desde |aydefinicién por parte del médico tratante de la necesidad de servicios
hospitalarios)y finaliza con la orden médica de egreso hospitalario.

5.11.2. Lineamientos generales.

e Una vez el médico tratante del servicio de urgencias ha determinado como
conducta hospitalizar un paciente, la IPS debe proceder a la solicitud de la
respectiva autorizaciéon de servicios previo a la internaciéon del paciente. La EPS
Famisanar autoriza los servicios con la estancia de acuerdo a la cobertura.

¢ Todo evento de hospitalizacién requiere de autorizaciones al ingreso, cambio de
estancia y egreso.

e Todo paciente que requiera aplicacion de factor de coagulacién deberd ser
reportado al grupo de riesgo a través del mail hemofilia@famisanar.com.co para
verificacién de soportes y aval al back office de la cantidad de factor a utilizar.

¢ No se generan autorizaciones retroactivas o extempordneas, teniendo en cuenta
el deber del prestador de realizar la oportuna solicitud de las autorizaciones. En
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caso de contar con solicitudes de este tipo, Famisanar realiza el escalamiento
interno y define si es pertinente generar autorizacién retroactiva o
extemporanea.

e Antes del cierre del detalle de hospitalizacién, el paciente debe tener todos y
cada uno de los procedimientos, estancias y demas servicios que se le hayan
realizado completamente autorizados para facilitar el proceso de facturacién,y
manejo por cuentas médicas.

e Cuando un servicio no esta contemplado dentro de Plan de Beneficios en Salud,
se debe realizar el trdmite respectivo ante el aplicativo Mipres.

e La EPS maneja dentro del proceso de autorizacién de servicies hospitalarios el
siguiente esquema:

- Autorizacién inicial o de ingreso.

- Autorizacién por cambio de estancia (de menor a mayor nivel de complejidad).
- Autorizacién de procedimientos quirdrgicos.

- Autorizacién para egreso parcial o] definitivo del usuario.

e Las autorizaciones deben ser solicitadas por 1a, IPS previo a la prestacién del
servicio.

e Una vez la IPS solicite egresos parciales, no se podradn emitir autorizaciones de
servicios contenidos en el periodo en el'qué€ se realiz6 el egreso parcial.

e Para la generacién de autorizacienes hospitalarias de ingreso, el paciente debe
tener cualquiera de las siguientes condiciones pues sin ellas no se podran emitir:

- Que sean solicitudes posterioéres a la atencién inicial de urgencias.

- Que haya sido trasladado“de otra IPS para continuidad de tratamiento.

- La IPS debe contar con una Pre autorizacién de servicio ambulatorio que
requiera activacién, de hospitalizacién, contemplada en la autorizacién
ambulataqria.

- La autorizacién inicial de hospitalizacién es valida Unicamente para la primera
noche desinternacion.

5.11.3. Adiciones o Prérrogas en Hospitalizacion.

e La IPS gqle requiera continuidad de la hospitalizacién de un usuario de la EPS,
debetener presente para solicitar nuevas autorizaciones lo siguiente:

- En el evento de cambio de estancia de menor a mayor complejidad a
habitacién unipersonal, a unidad de cuidado intermedio o0 a unidad de cuidado
intensivo.

- Corte semanal para egresos parciales.

- El dltimo dia del mes para realizar el egreso parcial cuando el paciente va a
continuar hospitalizado.

5.11.4. Egreso Hospitalario.

¢ El egreso definitivo se da al momento del alta hospitalaria, cuyas causas pueden
ser: mejoria, muerte, extensién hospitalaria, traslado a otra entidad o alta
voluntaria.
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e La estancia total se determina cuantificando el total de dias de hospitalizacién
entre el ingreso y su salida. Esta informacién debe corroborarse con la IPS y con
el Aplicativo Salud.

e El egreso hospitalario podrd estar condicionado por eventos como salida con
oxigeno domiciliario, con servicios NO PBS -UPC, con extensién hospitalaria
domiciliaria o egreso a unidad de crénicos.

e La IPS debe informar con antelacién minima de 24 horas, cuando prevea“un
egreso condicionado para poder realizar los trdmites necesarios, y)®dar
cumplimiento a los requerimientos del egreso.

5.11.5. Procedimientos Quirurgicos.

e Sidurante la hospitalizacién se requiere un procedimiento quirkgico, la IPS debe
hacer la solicitud de autorizacién previa a la realizacién del mismo, remitiendo el
anexo técnico 3 de la Resolucion 3047 de 2008 al correo electrénico
hospitalariopac@famisanar.com.co

e En el evento de no remitir el anexo 3, debe enViarrésumen de historia clinica
que soporte el servicio solicitado junto con el analisis de los apoyos diagnésticos
y orden médica. Una vez analizado elf Gaso; se procede a generar las
autorizaciones de acuerdo a la cobertura respegtiva para los casos pertinentes.

e Los hallazgos quirdrgicos deben seg,_soportados mediante la descripcién
quirargica y se debe solicitar la autorizaciéon requerida maximo el siguiente dia
habil a la realizacién del procedimiento, dado que no se generan autorizaciones
retroactivas. Los hallazgos Son‘\objeto de evaluacion por parte del &rea
correspondiente en Famisamar ERS.

5.12. Autorizacion de servicios electivos.
5.12.1. Alcance.

Inicia desde la'sglicitud de autorizacién de servicios electivos por parte del usuario o
IPS, hasta la emisién de la autorizacién o definicién de EPS Famisanar.

5.12.2. Lineamientos Generales.

e Las soglicitudes de servicios electivos podrdn ser generadas por médicos y
adontdlogos generales o especialistas, enfermeras y otros profesionales del drea
dela'salud, segun el nivel de complejidad de la atencién.

e Toda solicitud de servicio electivo debe:

- Ser generada por un profesional de la salud adscrito a Famisanar Plan
Complementario.

- Cumplir con los criterios de pertinencia establecidos en las guias de atencién
0 protocolos avalados entre las partes o universalmente aceptados por
medicina basada en la evidencia.

- La solicitud de servicios médicos debe ser diligenciada por parte del prestador
con todas las variables de informacién definidas y utilizando los formatos
establecidos en la normatividad vigente.
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En

ninguna circunstancia se generan autorizaciones retroactivas o

extempordneas que no correspondan a acuerdos por proceso con las IPS;
excepto en casos de contingencia definidos por la EPS.

Se cuenta con los siguientes canales de solicitud para servicios electivos:

En caso de ser gestionada por el usuario, este puede radicar la solicitud
adjuntando orden médica, histérica clinica y apoyos diagndsticos regqueridos
por las herramientas no presenciales como correo electrdnieo
autorizacionespac@famisanar.com.co, APP, Portal web o dirigirse a cualquiera
de los puntos de atencién que disponga la EPS.

En caso de ser tramitado por la IPS por acuerdos de servicio definidos*entre la
IPS y la EPS, se hard a través del correo electrénicoN\de serVicios PAC
gautorizacionespac@famisanar.com.co, adjuntando orden_médica y soportes
requeridos o mediante el proceso de Integraciéon Tecnolégica con las IPS que
lo tengan dispuesto.

Si el servicio electivo requerido es de caracter prigritario, el Profesional
ordenador debe especificarlo en la solicitud.

5.12.3. Grupos de riesgo.

Para los grupos de riesgo intermedio Y, avanzado de alto costo, se han
establecido rutas administrativas con el fin de gestionar de forma directa IPS-EPS
la autorizacién de servicios y facilitaryel/acceso a los mismos excluyendo al
usuario del tramite administrativo. Esto aplica para el usuario PAC con
cobertura PBS.

Los grupos de riesgo establegidossy sus respectivos medios de contacto son:

GRUPO DE RIESGO CORREO
NEUROCIRUGIA
CORRECCION#ESEOLIOSIS
CIRUGIA DE EPILEPSIA
ESCEEROSIS MULTIPLE

(PAGIENTE EN TTO CON cohortesclerosis@famisanar.com.co
MOLECULA ALTO COSTO)

cohorteneurocirugia@famisanar.com.c
0

HEMOFILIA hemofilia@famisanar.com.co
REEMPLAZOS . .
ARTICULARES/ CLINICA DE rce(()emplazosartlcuIares@famlsanar.com
ARTROSIS )

DIALISIS Y HEMODIALISIS |dialisis@famisanar.com.co

CIRUGIA BARIATRICA cirugiabariatrica@famisanar.com.co

TRASPLANTE DE MEDULA
TRANSPLANTE CARDIACO
TRASPLANTE DE PULMON |trasplantes@famisanar.com.co
TRASPLANTE RENAL

TRASPLANTE HEPATICO
CANCER PEDIATRICO capediatrico@famisanar.com.co

NEFROPROTECCION nefroproteccion@famisanar.com.co
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HTA - DM II hclgertensmnyd|abetes@fam|sanar.com
CIRUGIA
CARDIOVASCULAR cirugiacardiovascular@famisanar.com.
HEMODINAMIA co

ELECTROFISIOLOGIA

REUMATOLOGIA Y
ENFERMEDADES DEL
COLAGENO SEGUN
ALGORITMO
ESTABLECIDO (PACIENTE
EN MANEJO CON
MOLECULA ALTO COSTO)

cohortereumatologia@famisanar.coms
co

ENFERMEDADES
HUERFANAS

enfermedadeshuerfanas@famisanar.co
m.co

FIBROSIS QUISTICA

fibrosisquistica@fé@misanar.com.co

caadultos@famisanar.com.co

CANCER ADULTOS imogrovejo@famisanar.com.co

SAHOS
EPOC SEVERO

HIPERTENSION
PULMONAR SEVERA

cpap@famisahar.com.co

epochtp@famisanar.com.co

TBC

VIH programaespecial@famisanar.com.co
TBC programatbc@famisanar.com.co
HEPATITIS C programahvc@famisanar.com.co

Las rutas administrativas pueden incluir:

- Gestién_directa IPS-EPS de solicitudes individuales, a través de correo
electréhico,de la cohorte correspondiente, y/o al back office de alto costo.

- Solicitudes’ grupales a través de planillas a correo electrénico especifico,
enyviadas por la IPS para validacién y emisién de autorizaciones masivas.

# Radieacion directa de la solicitud desde la IPS por via portal web, para
aprobacién por parte del Back de alto costo o para autogestion.

Los usuarios con cobertura por su Plan complementario para el manejo solicitado
pueden radicar la solicitud por las herramientas no presenciales como correo
electrénico autorizacionespac@famisanar.com.co, APP, Portal web o dirigirse a
cualquiera de los puntos de atencién que disponga la EPS.

Una vez se identifique un usuario con diagnostico que clasifique en los grupos de
riesgo establecidos, debe ser reportado a dicho grupo con copia a
gestiondelriesgopac@famisanar.com.co para realizar la respectiva marcacién en
sistema e incluir en seguimiento.
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5.12.4. Tiempos de respuesta a servicios electivos.

Los tiempos para generacién de autorizacién de servicios electivos por parte de
las EPS son los siguientes:

- Servicios electivos prioritarios: Dos (2) dias.
- Servicios electivos no prioritarios: Tres (3) dias.

La EPS genera una autorizacién de servicios enviada por via electrénicay, Para
medio electrénico la autorizacién debe informar en observaciones “Malide en
formato PDF”.

EPS Famisanar, generard autorizaciones de servicios segun l0s cdédigos
contratados. En caso de emisién de autorizaciones por paguetejno se generan
autorizaciones adicionales para los servicios que ya se encugentren contenidos.

Para los casos en que la solicitud se catalogue como ufi,servicio No Cubierto por
el Plan de Beneficios con cargo a la UPC, la IPS realizara ‘el trdmite de la solicitud
mediante la pagina de Mipres dispuesta por el Ministerio de Salud.

En caso de no ser procedente la autorizaciénidel“servicio, la EPS diligencia el
formato de “Negacién de Servicios" dé “acuerdo con lo definido en el
procedimiento mencionado por la Circular Externa 008 de 2018 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud.

En cuanto a las solicitudes de cotizaciones de servicios, en ninglin caso se podra
trasladar al paciente o su aeudiente el tramite de estas. Para obtener la
autorizacién de servicios por parte de la EPS; la gestién, en caso de requerirse,
serd realizada directamenté®entre’la entidad responsable de pago y el prestador
de servicios de salud, sinjafectar los términos establecidos para el tramite de
respuestas de autorizaciéon definidos en la normatividad vigente y por medio de
la herramienta dependencias.

5.13. Atenciones originadas en fallo de tutela y medidas provisionales.

5.13.1. Lineamientos Generales.

Para la“prestacion del servicio, se debe verificar que EPS Famisanar haya sido
préviamente hotificada por el juzgado y autorizado por la misma.

Se, debe tener presente el tiempo establecido para la accién de cumplimiento,
para evitar incurrir en un desacato que pueda acarrear sanciones para una o
ambas partes.

La prestacién de servicios derivados de acciones de tutela y medidas
provisionales, se efectuaran bajo autorizacién de EPS Famisanar, si a ésta es a
quien va dirigida. En caso de que la IPS junto con la EPS, esté involucrada como
ejecutor de los servicios definidos en la accién de tutela o de la medida
provisional, ésta notificard a la EPS de dicha condicién y procederd a la
prestacion del servicio dentro de los plazos establecidos por la ley para evitar
entrar en desacato.

La IPS debe verificar el tipo de documento que presenta el usuario (accién de
tutela, fallo de tutela o medida provisional). En caso de tratarse de accién de
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tutela, la IPS debe informar al usuario que se debe esperar que el fallo de tutela
sea notificado por el juzgado a la EPS.

e Para los casos de accién de tutela con medida provisional, se debe autorizar el
servicio solicitado por el termino definido por la Unidad de Tutelas de la EPS o
documentar las razones de fuerza mayor por las cuales no se puede dar
cumplimiento a dicha medida con el fin de informar al juzgado, teniendos=en
cuenta que las medidas provisionales son de obligatorio cumplimiento.

e Cuando se trate de un fallo de tutela o medida provisional en horario hahil, [aIPS
debe orientar al usuario, indicando que se debe dirigir a la oficinagptincCipal de
EPS Famisanar para la notificacién de este.

e La EPS debe definir en la autorizacién el cobro de cuotas moderadoras o copagos
del servicio, de acuerdo con el alcance de fallo de tutela%o "de la medida
provisional.

e La EPS informa al usuario sobre el cubrimiento deWlos servicios médicos
asistenciales, suministros o medicamentos ordenadas en el fallo judicial.

e La EPS entregard al usuario o su representante;, el“eriginal de la autorizacién de
servicios dejando constancia de su entrega“en®la copia correspondiente, con
firma y nimero del documento de identificagién, fecha y hora de recepcién.

e Para todo servicio a autorizar, derivadoxde’un fallo de tutela, medida provisional
o desacato, debe mediar siempre una prescripcién en la plataforma Mipres
Tutela, de la cual se derive la correspondiente autorizacién.

5.14. Servicios ciclicos.
5.14.1. Lineamientos Generales.

e La autorizacién pgraservicios ciclicos se ajustard a lo definido en el acuerdo de
voluntades entre las partes y a los tiempos de respuesta de la Resolucién 3047
de 2008.

¢ No habr&lugar a solicitud de servicios ciclicos desde atenciones de urgencias.

e La”IPS debe realizar el proceso de autorizacién definitiva de la orden por el medio
pactade*Con EPS Famisanar al momento de la prestacién efectiva del servicio.

e En ninguna circunstancia, se generan autorizaciones retroactivas o
extemporaneas, porque queda claramente establecida la oportuna solicitud de
las autorizaciones durante el mes vigente.

e Se generan pre autorizaciones con el fin de realizar agendamiento vy
programacion de los servicios en las IPS remitidas. La IPS en el momento de
prestar el servicio debe utilizar la herramienta elegida (portal web, Familinea o
IVR) para activar las autorizaciones pre aprobadas.

e Para solicitudes posfechadas, el médico tratante al momento de la prescripcion
debe realizar la formulacién teniendo en cuenta la cobertura de los dias
restantes al préximo control médico. Esto con el fin de no producir discontinuidad
del tratamiento en enfermedades sistémicas crénicas. Con esta formulacién, el
autorizador podrad validar las cantidades para generar las autorizaciones
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posfechadas. Estas solicitudes deberan cefiirse a lo definido en la norma y deben
ser activadas por la IPS a través de la web, Familinea o el IVR.

5.15. Condiciones especiales en la solicitud y autorizaciéon de servicios.
5.15.1. Alcance.

Aplica a situaciones particulares del usuario que orientan la prestacién delyservi€io
por condiciones de normatividad vigente o contractuales entre estey “su
asegurador.

5.15.2. Lineamientos Generales.

e En todos los casos las IPS deben realizar la verificacién de derechos del usuario y
clasificar el tipo de evento que generd el ingreso a la IPS (enfermedad general,
SOAT, posible accidente de trabajo, entre otros), asi como eleporte al pagador
dentro de los tiempos establecidos por la norma segln<sea el caso.

e Toda solicitud y respuesta de servicios debeWcontener las variables de
informacién definidas en los Anexos Técnicos ygajustarse a los tiempos definidos
en la Resolucién 4331 de 2012.

e EPS Famisanar establece un canal de cemuhicacién para el usuario, (linea
amable nimero 307 8085 o en el 01800127363 para el resto del pais) bajo el
cual puede hacer las aclaraciones directamente con la EPS.

e Se consideran casos especialesdes siguientes:

- Usuarios con incapacidad de pago de cuotas moderadoras y/o
copagos o usuarios, inexistentes en base de datos Famisanar, de
acuerdo a lo mencionade por el manual de autorizaciones (PBS).

- Usuario confinconsistencia en afiliacién al Plan Complementario: Se
presenta cuando/un usuario presenta inconvenientes para la prestacién del
servicio por Plan Complementario por encontrarse suspendido. En este caso
se darasla‘epcién de cobertura por PBS.

- Condicién de enfermedad de alto costo y/o huérfana en tratamiento
y.con estado de afiliacion no activo: Usuarios con tratamiento activo con
estado de afiliacion suspendido y/o cancelado y que la no prestacién del
servicio ponga en riesgo la vida del usuario debera escalarse a la direccién
de Riesgo Intermedio y Avanzado para definir la decision del servicio, cuando
la cobertura es PBS. En caso presentar la inconsistencia en Plan
Complementario se dara la cobertura por PBS.

5.16. Accidente de transito y enfermedad laboral.

e El manejo de accidentes de transito se debe consultar en el manual de
autorizaciones (PBS).

e Por Plan complementario se da cobertura a los excedentes de SOAT en el &mbito
hospitalario. Para solicitudes derivadas del SOAT en el dmbito ambulatorio la
cobertura es PBS.
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e La cobertura de accidente de transito y enfermedad laboral por PBS, se realiza
de acuerdo a lo dispuesto por el manual de autorizaciones (PBS).

5.17. Servicios NO PBSUPC.

e Los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
(No PBSUPC) y su respectiva facturacién se realiza de acuerdo a lo dispuesto_por
el manual de autorizaciones (PBS).

5.18. Autorizacién y entrega de medicamentos (Ambito ambulatorio).

e Los Planes Complementarios no dan cobertura a los medicamentos ordenados en
el dmbito ambulatorio, por lo tanto, su cobertura serd porqel PBS% bajo los
lineamentos establecidos por ellos.

e Los medicamentos ambulatorios deben ser formulados en ogiginal y copia por la
IPS o especialista adscritos al Plan Complementario y séran entregados teniendo
en cuenta las siguientes indicaciones:

- La autorizacién debe estar vigente.

- Los servicios formulados deben coincidir conilos autorizados.

- La férmula médica debe cumplir congles ‘parametros establecidos en el
Decreto 2200 de 2005 - Compilado en eliDecdreto 780 de 2016.

e EPS Famisanar emite autorizaciones @, través de oficinas de atencién o Back
Office PAC, en donde son autorizados todos los servicios que no hacen parte de
la capitacién. En ninglin caso EPS Famisanar genera autorizaciones retroactivas.

e El médico o IPS debegprescribir la férmula, entregdrsela al usuario y
direccionarlo a la farmacia r@spectiva segln contratacién realizada por la EPS.
Los usuarios de los planes\Elite, Preferencial Familiar y Preferencial Colectivo
pueden acceder tanto a la farmacia de Cafam como a la de Colsubsidio, los
usuarios de los plafes Preferencial Corporativo y Famimas Plus deben ingresa a
la farmacia asignada per su IPS primaria.

e Es importante, aclarar que el Plan Elite estd exento del pago de cuotas
moderadgresypara medicamentos con cobertura PBS; para los ordenados bajo
Mipres,si debe realizar el pago respectivo.

e [fa cobertura sobre autorizaciéon y entrega de medicamentos por PBS, se realiza
de acuerdo a lo dispuesto por el manual de autorizaciones (PBS).

5.19. Autorizacion y suministro de oxigeno.

e El oxigeno es un medicamento incluido en el Plan de beneficios en salud con
cargo a la UPC.

¢ De los Planes Complementarios el Unico que da cobertura al oxigeno es el Plan
Elite, para los demads Planes su cobertura sera por el PBS y bajo los lineamentos
establecidos por ellos.

e El funcionario encargado de realizar la autorizacién verifica derechos
administrativos, actualiza datos de contacto y genera la autorizacién para el
primer mes de suministro registrando en observaciones externas: mes,
formulacién del oxigeno, datos de contacto teléfono, barrio y direccion e indica
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al usuario comunicarse con proveedor de oxigeno, para programar el servicio
informando datos de contacto y nimero de autorizacién.

e La cobertura sobre autorizaciéon y entrega de oxigeno por PBS, se realiza de
acuerdo a lo dispuesto por el manual de autorizaciones (PBS).

5.20. Gestion de servicios domiciliarios para el paciente crénico.

e La cobertura sobre gestién de servicios domiciliarios para el paciente crénigo per
PBS, se realiza de acuerdo a lo dispuesto por el manual de autorizaciones, (PBS).

5.21. Gestion de servicios transitorios en el domicilio del paciente.

e La cobertura sobre gestién de servicios transitorios en el domigilio del paciente
por PBS, se realiza de acuerdo a lo dispuesto por el mandal“de “autorizaciones
(PBS).

5.22. Gestion de servicios domiciliarios.

e La gestion de servicios domiciliarios se manejashajoNle estipulado en el manual
de autorizaciones (PBS). Respecto al PAC, se débe tener en cuenta lo siguiente:

- Cuando se presenta una defuncién de 'un paciente en manejo domiciliario, el
usuario se debe comunicar cop ‘la TPS domiciliaria tratante, quienes
diligenciaran el respectivo certificado de defuncién con un tiempo no
superior a 6 horas y esta informacion debe ser notificada a la EPS. En caso
de que no se logre comunijcacién efectiva con la IPS domiciliaria, el usuario
se debe comunicar con la linea amable 307 8085 para respectiva gestién
interna.

- Los Planes Complementarios: Elite, Preferencial Familiar, Preferencial
Colectivo, Preferencial Corporativo y H&C no tienen cobertura para servicios
puntuales engdomicilio. Por lo tanto, la cobertura y direccionamiento es el
establecido engel PBS.

- El plan_,Famimas Plus, brinda cobertura para los servicios de terapia fisica y
terapia respiratoria, 30 sesiones afio contrato, no acumulable, por usuario y
pok,cada’ tipo de terapia. Aplica el cobro de 1 pago moderador por cada
sesion.

s Independientemente de la cobertura, cuando el usuario envia la solicitud por
fas herramientas no presenciales como correo electrénico
autorizacionespac@famisanar.com.co, APP, Portal web o por cualquiera de
los puntos de atencién que disponga la EPS, el caso debe ser radicado y
asignado al back de domiciliarios para su respectiva gestién.

e El plan Famimas Plus no brinda cobertura a la hospitalizacién domiciliaria, por

tanto el direccionamiento y cobertura es de acuerdo al PBS (Ver manual de
autorizaciones - PBS).

6. Bibliografia.

Se toma como referencia el Manual de Autorizaciones vigente para PBS.
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7. Historial de Cambios.

Fecha Descripcion de Cambios
19/02/2021 |Creacién del documento

e Actualizacién del documento
08/06/2021 e Articulaciéon con el manual de autorizaciones (PBS)
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