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1. PROPOSITO.

Establecer las condiciones para la generacién de autorizacidon de servicios incluidos y no incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud, con el fin de articular la gestion con la red de prestadores de servicios y
garantizar el acceso oportuno e integral requerido por los afiliados.

2. CONDICIONES GENERALES
2.1 ESTADOS DE AFILIACION

Los siguientes son los estados de afiliacion que pueden tener los usuarios, en el momiento de requerir un
servicio en EPS Famisanar:

REGIMEN CONTRIBUTIVO

+ ACTIVO: Es aquel que esta afiliado y le asegura el acceso de laytotalidad del plan de beneficios en
salud. Por politica de la EPS poblaciones objeto de proteccion especial pese a que se encuentren
suspendidos por mora, se marcan como activos en el sistema’de informacién para garantizar el acceso
sin barreras (por ejemplo, activo en tratamiento, activo gestante, @ctivo menor de edad).

+ SUSPENDIDO: no tiene acceso a los servicios del plan de beneficios en salud. Podra acceder a los
mismos una vez el empleador o trabajador independienteyrealice los pagos en mora.

+ SUPENDIDO PROTECCION LABORAL 1 MES/SUSRENDIDO PROTECCION LABORAL 3 MESES:
tiene acceso Unicamente a servicios de urgencias y tratamiento en curso.

+ RETIRADO: no tiene acceso a los servicios delplan de beneficios en salud. Podr4 acceder a los
mismos realizando una nueva afiliacion como trabajador dependiente o independiente. En el caso de
cumplir las condiciones para Régimen Subsidiado y no tener capacidad de pago debe aplicar proceso
de movilidad entre regimenes.

*  TRASLADQO: el acceso a los senicios=tel plan de beneficios en salud esta a cargo de la anterior
Entidad Promotora de Salud EPS, hasta tanto el traslado se haga efectivo con Famisanar EPS.

+ CANCELADO: no tiene acceso a los servicios del plan de beneficios en salud.

REGIMEN SUBSIDIADO

+ ACTIVO REGIMEN SWUBSIDIADO: Aplica para cotizantes y beneficiarios que componen el nucleo
familiar siempreqy cuando cumplan las condiciones legales establecidas para aplicar el proceso de
movilidad desde, elfrégimen contributivo de EPS Famisanar, o no tengan capacidad de pago.

+ CANCEIADQO: Aplica para los afiliados que pierden las condiciones para continuar inscrito en el
régimen subsidiado de EPS Famisanar. Por no cumplir las condiciones para pertenecer al grupo familiar
Articulo'2,1.3'6 del Decreto 780 de 2016: No cobertura en el grupo familiar o por traslado a otra EPS.

2.2 VIAS DE SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS

EPS Famisanar tiene establecido canales virtuales y presenciales para acceder a la solicitud de
autorizaciones. Para los servicios que se encuentran contratados por monto fijo (CIS, Céapita y PGP) no se
requiere autorizacion.

EPS Famisanar ha establecido las condiciones para la generacién de autorizacion de servicios incluidos
en el Plan de Beneficios en Salud y NO PBS, (Medicamentos, procedimientos, apoyo diagnosticos y
terapéuticos etc) con el fin de articular la gestion con la red de prestadores de servicios para garantizar el
acceso oportuno e integral requerido por los afiliados.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
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Asi mismo se tienen acuerdos de servicios y suministro de tecnologias en salud con los prestadores, donde
la red radica directamente la solicitud de autorizaciones a la EPS (cuando no existe la opcidn de autogestion
ylo integracién), evitando en el usuario el trAmite administrativo.

2.2.1 Canales presenciales

+ Oficinas de Atencion Personalizada: La EPS Famisanar cuenta con oficinas pdrajatencion
personalizada a usuarios, en las que pueden efectuar el tramite de autorizacion de sefvicias.

Ventaja de este canal:

- Los usuarios que desean tramitar por si mismos las autorizaciones dé,servicio¥encuentran en las
oficinas de atencién personalizada, un servicio oportuno y eficiente con‘la opcién de realizar otros
trdmites de caracter administrativos.

- Alas oficinas se tiene la opcion de ir con agendamiento previo para‘evitar tiempos de espera, este
agendamiento se puede realizar en la pagina www.famisanar€om.co por el botén de “Agenda tu
Turno” Turno Virtual.

- Si el afiliado lo prefiere puede agendarse para ser atendido de manera virtual sin necesidad de
desplazarse a una oficina, en la fecha y hora que agendessu turno virtual mediante una llamada de
TEAMS se realizara la atencién en tiempo real.

2.2.2 Canales no presenciales

La EPS dispone de canal telefénico, portal transaccional, APP y correo electrénico, permitiendo al usuario
gestionar sus autorizaciones sin necesidad de desplazamientos y a los prestadores optimizacion de los
procesos administrativos para la prestacigngdeles servicios de salud a los afiliados.

Portal web, APP, Call Center, coreo™electronico (autorizacionesambulatorias@famisanar.com.co)
integracion tecnoldgica, autogestion.

+ Portal Web: Mediante lg”™pégina publica de Famisanar www.Famisanar.com.co los prestadores
“adscritas pueden accédef a nuestro Portal Transaccional Famisanar en Linea
https://enlinea.Famisanar.com.co/Portal/home.jspx, donde podran ingresar con un usuario y clave
entre otros a los siguientes servicios:

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

- AutoriZacion de Urgencias Médicas y Odontolégicas.

- Autorizacion de servicios ambulatorios del PBS y PAC

- Legalizacion de direccionamiento de servicios PBS.

- Radicacion de servicios a back Office.

- Reportes e impresion de autorizaciones emitidas por Afiliado.

- Servicio al Cliente: Descarga de manuales como el autorizador web y visualizacion de tutoriales
sobre autorizaciones y otros temas de interés para los prestadores

Famisanar asigna una clave de administrador al delegado por el prestador, quien creara a su interior los
usuarios requeridos y les asignara los perfiles autorizadores segun 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.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
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Los codigos CUPS de servicios que cada prestador puede autorizar a través de este canal seran definidos
por la EPS acorde a los convenios y los diferentes modelos de contratacion y marcas de direccionamiento
de la respectiva regional. Las autorizaciones que genera los prestadores sera exclusivamente para los
CUPS aprobadas en la EPS para autogestion.

Ventajas que presenta este canal:

- El prestador tendra acceso a la pagina las 24 horas del dia, todos los dias delfafiol, Tienen la
posibilidad de conexién simultdnea desde varios puntos en cada una de las s€desysin limite de
usuarios conectados. El Portal Web esta en linea con la Base de Datos deyEPS/FAMISANAR
ofreciendo informacién confiable, completa y agil.

- Le permite al prestador conocer, descargar e imprimir las Autorizaciones emitid@s por afiliado, que
fueron solicitadas ya sea por via Back Office (Herramienta interna_guéypermiten la radicacion y
generacion de las autorizaciones a los afiliados) Familinea, Pdntos, de Autorizacion, Correo
electronico, Call Center, Portal Web o cualquier otra via.

- Le permite al prestador conocer el estado de sus autorizaciones y direccionamiento de servicios
PBS: Activo, Descargado por cuentas médicas, Anulado entre otros.

- Excluye al usuario del tramite de autorizaciones.

- Disminuye costos de operacion por no uso .deWNlinéas telefénicas, automatizacion vy
desmaterializacion de procesos, facilitando el acceso del afiliado a los servicios.

+ Call Center Familinea: La EPS Famisanar cuefita cotaufia central de llamadas telefonicas que opera
las 24 horas del dia, a través de la cual los prestadores pueden hacer las siguientes validaciones,
mediante IVR:

- Validacion del estado del contrate (fiuevo, activo, suspendido o cancelado).
- Condicién del usuario (cotizante o heneficiario).

- Validacion de la categoria o plan délFusuario.

- Validacién de semanas de cotizagion y/o antigiiedad del usuario.

- Validacion de casos especiales.

Este canal de comunicacién es(utilizado principalmente para la atencién de los servicios de urgencias, los
cuales son de acceso directo de acuerdo con la clasificacién del triage sin que se requiera una autorizacion
previa. Genera un numero, de verificacion que garantiza el reconocimiento de la atencion inicial de
urgencias.

La via telefgrica‘también‘es utilizada para la autorizacion de otros servicios diagnosticos y terapéuticos de
baja complgjidad,/eStancias hospitalarias, procedimientos quirlirgicos, egresos hospitalarios y tramites de
referencia y ‘eentrarreferencia.

La principal ventaja es la posibilidad de comunicacion personalizada entre la red de prestadores y la EPS
con el fin de aclarar inquietudes y ampliar informacion adicional requerida para el tramite.

» Correo electronico: Es otra alternativa que los prestadores y usuarios tienen para solicitud de
autorizaciones, se realiza mediante el manejo de imagenes adjuntas o el envio de los anexos a las
diferentes areas para su respectivo analisis y solucion.

Ventajas de este canal:
La transmisién de datos, archivos, documentos e imagenes es rapida y segura; es una herramienta amable

con el medio ambiente pues evita el gasto injustificado de papel, evita desplazamientos de los usuarios a
los puntos de atencion.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Para conocer las direcciones de correo y los teléfonos de contacto, puede ingresar a la pagina de internet
www.famisanar.com.co a través de la opcién canales de atencién o ver Anexo 1.

* Integracién tecnolégica: Se trata de una herramienta tecnoldgica que permite a los prestadores de la
red aliada comunicacion en linea con la EPS reduciendo los tramites administrativos para los usuarios
y la afluencia de publico en los puntos de atencidn, ya que el usuario sale con la autorizacion desde el
consultorio médico.

Para la implementacion de este medio, previamente deberd existir un acercamiento entré EPS,— Prestador
“IPS” para definicion de cbdigos y servicios a integrar, asi como articulacion de las &reas destecnologia de
los actores.

Ventaja de este canal

Permite al usuario obtener su autorizacién de servicio desde el momento deylasatenciéon, excluyéndolo de
trdmites administrativos y reduciendo tiempos de desplazamiento.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

e CIE-10: Clasificacion Internacional y Estadistica de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud

e Cups: (Clasificacion unica de procedimientes en/salud): ordenamiento I6gico y detallado de los
procedimientos y servicios en salud que se redlizan en el pais, en cumplimiento de los principios
de interoperabilidad y estandarizacién de datos, utilizando para tal efecto, la identificaciéon por un
cédigo y una descripcion validada por fes expertos del pais

e |PS (institucion prestadora de Servicios de Salud): Toda aquella Institucién que presta servicios
de Salud. Para efectos del presénte documento se entenderd como IPS, aquella entidad que tiene
como objeto social la dispensacién de medicamentos y Suministros.

e Servicio electivo n@ gorieritario: Puede corresponder a cualquier procedimiento quirdrgico,
diagndstico o térapéutice’ dispositivos médicos o medicamentos, incluidos o no en el del plan de
beneficios en salud, de caracter electivo, que a juicio del profesional médico tratante puede ser
programadosén 18s tiempos de prestacion promedio.

e Servicio. electiwo prioritario: Puede corresponder a cualquier procedimiento quirdrgico,
diagndstices0 terapéutico, dispositivos médicos o medicamentos, incluidos o no en el del plan de
beneficios en salud, de caracter electivo, que a juicio del profesional médico tratante requiera ser
realizado de forma prioritaria, descrito asi de forma especifica en la orden médica.

e Verificacién de derechos: Es el procedimiento por medio del cual la IPS identifica la entidad
responsable del pago de los servicios de salud que demanda el usuario y reconoce el derecho de
este a ser cubierto por dicha entidad.

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

e Ley 1448 de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones.

e Ley 1751 de 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones.

e Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglaméntatio del Sector
Salud y Proteccién Social

e Decreto 441 de 2022: Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titules8 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud

e Decreto 2644 de 2022: Modifica los incisos 1, 2 Y 3 del articulo 2:2.4.1.9. del Decreto 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social

e Resolucién 3047 de 2008 modificada parcialmenté'por fa Resolucién 4331 de 2012: Por medio
de la cual se definen los formatos, mecanism@s“de“envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de'servicios de salud y entidades responsables
del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.

e Resolucion 5596 de 2015: Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de
Seleccion y Clasificacion de pacientessen los servicios de urgencias "Triage

e Resolucion 0926 de 2017 madificada’por la Resolucion 1098 de 2018: Por la cual se reglamenta
el desarrollo y operacion del Sistema de Emergencias Médicas

e Resolucién 1885 de 2018 modificada por la Resolucidén 2966 de 2019: Por la cual se establece
el procedimiento de (@cceso. reporte de prescripcion. suministro. verificacién, control, pago y
andlisis de la ipformacién’ de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de
servicios complefentarios y se dictan otras disposiciones.

e Resolucion2438)de 2018 modificada por la Resolucién 848 de 2019: Por la cual se establece
el procedimientay los requisitos para el acceso, reporte de prescripcion y suministro de tecnologias
en gsaludy, no financiadas con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado y servicios
complementarios y se dictan otras disposiciones.

e Resolucién 2808 de 2022: Por la cual se establecen los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

e Circular 051 de 2008: adicion del capitulo VIII instrucciones cumplimiento sentencias en el titulo |
disposiciones generales de la Circular Externa Numero 047 (Circular Unica).

e Circular 010 de 2013: por la cual se imparten instrucciones respecto de la prestacién del servicio
de salud en nifios y nifias.

e Acuerdo 260 de 2004: Por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas
moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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5. CONTENIDO
5.1 ESTADOS DE AUTORIZACIONES

Son estados definidos por la EPS en el proceso de autorizacion de servicios, para el manejo en los sistemas
de informacion de la compafiia, los cuales no van en contra via de la normatividad vigente.

5.1.1 Radicacién de solicitudes

Estado en el cual se genera un nimero de radicado que se entrega al usuario como Cemstancia de la
solicitud de un servicio a través de canales presenciales o no presenciales y no es valida cemo autorizacion
de servicios. En los casos en que la IPS gestione las autorizaciones a travésde integracion tecnoldgica el
namero de radicacién se vera de reflejado en la orden médica entregada ahusuario. Ver imagen 1.
Radicacion de servicios.

Imagen 1. Radicacidn de servigios

RADICACION DE SOLICITUD DE SERVICIOS Pagina 1 de 1
Meo. Solicitud: NO REFORTADO

' A Mo, Autorizacion: (POS) 222-43057549
Impresa  el: 1371072017 14:13:08 Codigo EPS: EPSDIT
Afiliado: CC.19354993 LOPEZ ZAMUDIC MARIC
Edad:&0.4 10 Fecha Macimiento: 03/08/1257 Tipo afiliade: BEMEFICIARIC (SISBEN-Z)
Diireccion Afiliado: TV & B BIS 52 72 SUR Departamento: DISTRITO CAPITAL (1) Municipio BOGOTA (001)
Teléfono afiliado: 1 - 2103201544 Teléfono celular afiliado:
Correo electronico:
Solicitado por :UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA
Mit: 900959051 -7 Codigo: 110012028301
Direccion: CARRERA 14 B NUMERD 1-45 SUR Departamento: DISTRITD CAPITAL {11} Municipio BOGOTA (001}
Teléfono: 1 -
Ordenado por: VERGARA RAFAEL
Remitido a :
Hit: - Cédigo:
Direccion Departamento: Municipic
Teléfono: -
Ubicacion del paciente: CONESULTA EXTERNA
Origen: ENFERMEDAD GENERAL Manejo integral segun guia:

CODIGO [CANT] DESCRIPCION |
| S TEL POm EEFECALE TR B CmEA GERERAL 1
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5.1.2 Direccionamiento servicios PBS

Es el documento expedido en papeleria de EPS Famisanar impreso o en formato PDF con el cual el usuario
puede acercarse al prestador referido para programar el procedimiento o servicio de salud, al igual que la
entrega de algin medicamento o insumo; no es valida sino solamente al momento en que la IPS tramita
ante EPS Famisanar la activacién de esta a través de la pagina web o IVR. Este documento tiene una
vigencia de 90 dias calendario para ser activado, no se exige entrega a la Ips del fisico ni para laatencion
del usuario ni para la facturacion, ya que lo puede consultar por la web. Ver imagen 2.

Imagen 2. Direccionamiento servicios PBS

Soiicinda e 14MIT01T DE3813 o Soilcihud [l oy k]
Fresulnrirsds =F 1870207 08:42:00 Mo, Fre-Actorizaciin POE) ER S TaTed
mpresy s 1ES02MT s Codign EFE EPE01T
Afillado: TLASXD164408 PEREZ QUEVARA MARIA FERMARDA

Edad: 1430 Facha Mecimbanbe: (60172000 Tipoaflade:  EEREFICADD (8]

Direccidn Afladzc  CLL 156 02 B4NT 4 AP 502 Osparterastrr  D0% THITC CAPITAL {11 Muricipio: BOGOTA 0]

Takfon: aflisso: 1 - T Talrione celolar sfiladc:

(Corren sisctrdnion:

Solicitsdo por:  FUNDACION CARDND INFANTIL MSTITUTO DE CARDIOLOGA

uE BSCoEDeT - 2 Codiga:

Oirsccién: CL 1S3 138 B0 BN SAM CHISTORAL HONTE Copartamantc: DETRITO CAPITAL (11) Beniciphc: ECOOOTA 01]
Takfore: 1 -

Ordenads por CHAHRM FERREYIA, SILVA SHISTRG

Femibdo s : FUSDACION CARDIO INFARTIL INSTITUTD DE CARDIDLDGIA

ME BRI - 2 Chdiga: 11007109
Dirsccicn: CL 1S3 A 13 B 8D BR SAN CRISTOBAL NORTE Departamertc: DS TRITOCAPITAL (11) Menicipio: SCOG0TA M01)
Twkifon: 1. 072

Ubicacion dal pacleniec  COMEULTS EXTERNS
Crigen: R ERBIEDAD GERERAL Manajc mntegral ssgun guis
1

1 COMIULTADE PRIMERA VS FOR ESFOCALISTA DY EHDOCR NOLOGIA PEDWTRICA

AfBscic Cancely oy CMcosygory 1000
O 1 ANCURC T AS0NSETT ", | AUTONLZACION EM FORMATO FOF, WALIDA SI SELLD HI FIRMA
e EFllase & Roudienks EFE FAMIZANAR LTDA

Maptoeirsdor: (CLALCIA ALE AMDRA ATALA FERMANDES
Camgo o Activided:  EMNF ERME RO SEMVICIONS DOMCLIARIOS

£ ot PRt moitrs L (75 et Mg rase e ot Wt e IS SO 2 ORI 5 L S gl |y St o LT S MRS M pectv £ 0 o Se e w0

imnge ciave S actes corwn s o bsions U080 e Hogoes £ 8 01 BR300 113784 8 vl rmcores, sk s i s procsdim s
WALIEK PO G A &, PURTIR D LS PSR, D PREALTTORISACISN.

* * Rufsrencis - Cusnts Medice: 22243118780
Fegiciro mpresco por: CLAUDIA ALEXANMDRS ATALA FERMANDEZ
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5.1.3 Posfechadas

Es equivalente a un direccionamiento de servicios PBS en el sistema de informacion de la EPS con varias
entregas programadas para fechas posteriores con la cual el usuario solicita la prestacion del servicio,
dentro del rango de fechas definido al momento de su generacion; es decir, esta solo puede ser activada a
través de la pagina web o IVR por la IPS dentro las fechas sefialadas.

Posfechadas Medicamentos

Solcitects o 10/ I0E0ED 101524 . Soliciud +
Prmautorizess o ISH0M0ED 1 0dia by Pra-dutorzeodn [POS] 51T 00
mipie w0 1 TAEROERS T 1S Cdadigs EFS EPEIT
Aflliado: CC.B 1841828 GUALTERDE BORATD ANA MERCEDES

Eclac: 81.0.14 Fecha Kechmisnic: 110071881 Tpoaflisde:  COTZANTE (4]

Dirmccin AlSado: ‘UL 771 125 70 TORRE 3 AFTD 1204 Depmrimrmmniz:  CISTRITO CAPTTAL (1] Wunicipia: BOGOTA [0}

Tabifonn eflacso 1 - e Tadifona celular sfkedc:

Cormen siscirsnios:

Soliciedo por - RAPBIICRC SAL

NE WS- B Cadigo: 10004 330TA N
Dirmccider 7% 22 11 87 OF 504 Deparisnasic  DESTRITD CAPTTAL (11) Municipio:  BOGOTA (00 |
Tasfona: 1 -

Drdenadio por:  GUERFS, PACLA
Remitido s @ CAFAN DROJUCFA CALLE &

ME SEOCIIETT -2 Codige:  DOOCOMMNNT ]
Direccidsr: K 11 8" 8 - 47 LOCAL 1 Dapariamasic  CESTRITS CAFTAL (1] Municipio:  [FOGE0TA D0
Telifona: 1 - 3T ad £TR - 4T

Ubicacién del pecesie:  COMSULTA EXTERNA
ENFERMEDAD GENERAL Warmio Intsgral wegun guis:

Origan:
( | il e 1 el ]
B ACCELAMIN TADLE TR, 150 MG

Acliecic Cancuiy g © Mbcersdory  F4 100

ERTRECGA NUMERD: RO WALIDA PARA FECLAMAR SERVICIOS DESOE FL 251 05007 ¥ HASTA EL I3 12007 o 35003077 vimaet, [ ALITORITACIDH EN FORMATO
POF, WAL S SELLO K1 FIFMA |

Fir ma Afllado & Ao udmsts E.FE FAMSANAR S A5
Baoriredorn:  GEA NFOR DUMTRAGD FLORKRN
Cargo o Actwided: CHFERME RO ALUTORTIADDMES

Irmsa o fe-dsomacdn e P des roee 8 s Porid Ve wes ermme = opcer P an Lnsa: e ey coieest ¢l rurie T 3 SR et mapmcive & an o 38 3 s P o
i i o s s 1l ke IS an Sogaid £ wl O SO0 1 5wl recionel. e o mae e @ proosdirenie

Exta sudorizscion debs hecer se sdecibes o parti- del 2890311
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Posfechadas Insumos

AUTORIZACION DE SERVICIOS Pagina 1 de 1
Soliciada el 31706/2022 07:26:42 Mo, Soliciud MO REPORTADD
Autorizada el: 121002022 08:31:40 Ho. Autorizaclan: (POS5) 231-T0E 16010
Impresa &l 17022023 17:28:36 Codigo EPG: EPS017
Afiliado: CC_35397383 PERA RINCON SAMUEL
Edad: 80.11.25 Feoha Nacimlenba:  16M01341 Tipo aflilada:  BEMEFIGIARIC (4]
Dirsoolon Aflllaca:  GALLE 45 13 56 L MEGA CUNDIMAMARCA  Deparamenta:  CUNDIMAMARSA (25) Munisiple: LA MESA (386)
Telétena aflliade: 1 - 3007170832 Telbtanc selular afillaca:

Corren slaotrdnioc:

Sollofiado por - CENTRO MEDICO COLIUESDID USAQUEN

HIt: BE00O7336 -1 Codigo: 110010217102
Dirsoodén: KR 712365 PI34Y S Departamendo: DIETRITS CASITAL (11) Bunlolpl: BOECTA (001
Teléfono: 1 - TaaTTIT

Ordenado por:  BALANTA AUGUETD

Remittido a - BOITON MEDMCAL CARE B.AE IPE - CENTRO ERPECIALIZADD ENM EL CUDADC DE HERIDAE ¥ OITOMLAS

HIt: 500301238 -2 Cadigo: 110012034203
Dirsgolon: CALLE B2 M. 18-2781 Departamenio: DIETRITS CAFITAL (1) Muniodplo: BOG0TA (001)
Teléfono: 1 - 801 31871310 oelular 31311 0BE

Ubloaolon del pachsnts: COMNSULTA EXTERNA

ENFERMEDAD GEMERAL Mans]o Intsgral cagum guia:
CANT[ DEECRIPCION Laderalidad
A 1 PASTA PROTECTORA DE MEL, STOMAHESIVE TUBO DE ALUMMID POR 2 OMZAS (587 0 MO APLICA
- i e 14 W LNEA GASTROINTESTIMAL - ELRAT - HATURA BOLSAE DREMARL ES PARA OETOMAS COM FILTRO [HO APLICA
CARBOH ACTRVADO E INVISI CLOEE  450MM | UNIDADY
Ot | ay  LNEA GASTROINTESTIMAL - EURAT - HATURA BARRERA MOLDEAELE DURAHESNE CON COLLAR oo arLica |
' "FLEXIBLE HIDROOOLOIDE 5MM (LINIDALY

Afilaclo cancels do Copago of 11.5% del vaior do la afonckdn, y hasta  §372 524

ENTREGA NUMERO: DOZ VALIDA PARA RECLAMAR SERNICIOE DESDE EL 12MOZ0ES Y HASTA EL 10:12022°"0M31082022, [ AUTORIZACION EN FORMATO PDF,
VALIDA EM SELLOC NI FIRMA |
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5.1.4 Direccionamiento de Servicios NO PBSUPC

El profesional de Gestion NO PBSUPC revisa que la informacién del servicio prescrito (diagnostico,
Justificacién, indicaciones, recomendaciones, periodicidad, cantidad y tiempo de tratamiento, entre otros)
cumpla con los criterios de aprobacién definidos en la Resolucion 1885 de 2018 o normas vigentes y
registra en la herramienta MIPRES el respectivo proveedor que prestara el servicio solicitado.

Imagen 4. Direccionamiento de servicios

DIRECCIOMAMIENTO DE SERVICIOS Pagina 1 de 1
SEMWICHD WU

Boiictady et O7/H0/2047 DOO0-00 Mo, Prescripcion HHTI0OTE0CHII0543
Direccionada & HOAMM2HT No. Direccionamiento (POS) 28042120680
momsa e 1G0T 52T Codiga EFS EPSOT7
Aflllado: CC.EITTETTY BANTOWA TOVAR YULY ALEXANDRA
Eded: 32324 Fecha Macimlesto: 150381 Tiposfllsdx  COTEANTE (C)
Direccion Al Departerasin:  DISTRITO CAPITAL (11) Muricipio: BOGOTA DO}
Takfznz afliaso: 1 - Takrkznz celuler sfllads:
Coreo slecronios:

Solicitedo por . CAFAM CALLE 81CA5

NE BXEMm-3 Chdiga: 110D OS50
Dirsccidn: CL 5115834 Departamante: OETRITOCAPITAL (1) Menicipie: SOGOTA 0]
Tkt

Ordensde por  AATMACILE D CUMSE SAKDRA PATRCE

RemiBdos: CAFAN DROGIERA CALLE 438

ME BeXED-3 Cosige: DOMMONTS
Oireccicn: KR 13 N* & - 4T LOCAL1 Cepartamento: OETRITO CAPITAL (11) Wonicipio: SO0G0TA (O01)
Tabiona: - FURET mak ATED - 4TE2

Ubicacion dal paciams COMEULTE EXTERKA
Crigen: ERFERMEDAD GENERAL Mana}o integral segun guis
i |

1 POLETIENGLICOL-PROPL EMGLICCL (7OTANE LULTRAS) SOLLICION 040 t PRASOD: FOR 10ML

ENTHEGA RUMERC: UND [REENMPLAZA DNNECCIORANIENTO DE SERCIOS: 4208871 025) WALIDA, PANA HECLAMAIT SENVICIOES DESDE EL 10M02T ¥ HASTA EL
DO IEDT T [ ALTOMIEAC DM EN FOIMATD POF, VALIDA SN SELLC NI FRMA,

T Fiea Afllado o Soudients EF S FAMIZAMAR LTDA

Fencionaric:  ALIC A MAME SAMASE WLUMNAR
Camgo o Acthvided:  PROF MAS TER ACCEESD ATM AMBULATORIA POS

Lois m ur e lincooramanin Le 17 dats rgremr 8 sk lotel st s o oo o cpods | amrer =1 s pan spaker s cofenr 8 rares e drecconamises repecie £ ceo e
% 1z g cha s s oo corumcas W s 307080 o oo £ 011 BODE 113 394  rivel mcicrs) anisa s sk o procssirmanic

* ¥ Raferencis - Cusnts Medica I53-4 31 28880
Reglkiro mpreso por: ALKGIA MARLA 3ARAELA MUNAR
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5.1.5 Autorizacién

Es el documento en papeleria numerada de EPS Famisanar impreso o en formato PDF que permite al
usuario acceder a los servicios de salud alli especificados. Es valida para que la IPS genere la facturacion
de los servicios a la EPS. Este documento tiene una vigencia de 60 dias calendario para ser prestado el
servicio. El nimero de autorizacion que se encuentra en este formato tiene la misma validez del nimero
del modulo oficial de la EPS para su facturacion, la IPS no debe solicitar el fisico. Ver imagen 4 fAutorizacion

de servicios.

AUTORIZACION DE SERVICIOS Pagina 1 de 1
Endciinda & 21M20T 1702030 Fo. Solciud: R REPORTADD
Autorizaca e 1SO32017 17:15:40 Mo, Autortzacion: (POE) 220 - 20083728
Impreza s 1STATT 17:15:41 Cadigo EPS: BFEDT
Afllado: CC. 1833741087 PARDD ZAMUDIC ERAYAN ARNULFO
Eeta: 2531 Focha Nacimbnik: 1400 Tipoafllsse:  COTEANTE (&)
Direccién Allladee  CALLE 58 090 11 SUR Departamento:  DISTRITO CAPTTAL (1] Wunicipio: BOGOTAJ001)
Telitono aflado: 1 - TN Tebdtore celular fllado.

Cowren slecirdnicn.  baparde Ffmisees sy o

Solichess por @ UNDAD DE SERVICIOS DE SALUD WEISSEN

KiL POORSASEL -9 Cialigu: 700U

Direcckdn: KR 18 E WO S0 G -38 BUR Departamentc:.  DISTRITO CARPITAL [11) Nursciple: BOGOTA D01)
Tebittono. 1

Dederade por: FEREIRA RAFAEL F

Hemilsc s UKIDAD DF SERVCIOS OF SALUD NEISSER

HIL OORSASEL -1 Cilign: VIO SIM

DHreccisn. KR 13 8 MO, 82 G - 32 SUR Ospartamente: DSTHITO CAPTAL [11) Nunkcipla, BUGCTA QO]
Tkt 1

Ubleachin dal paciente:  CURELULIA EXTERMA

rigan ENFERMEDAD CEMERAL Marseje inlegeal vegun puia:

I
FD\";\. LTA OE PRIMERA VIZ POR CEATCIALETA Dy CIRUGA, GENDRAL

Affact carcels dy O Motwacors 519800

O 21RO, | AUTORIZACION EN FORMATO PDF, VALIDA BIN SELLD MI FIRMA

CAFTACION IFS PRIMARE BOCIA Sagesn

T BRliedn & Soudents EFE FAMIZANSR LTOA
Adtoricsdor. CLALDR AL EXARDRA =R A FERNAMDES
Cargo o Actiidad. ENFERMERDG SERVICHTS DOMCILAHICE

Exn petricn @ rerenis srnetaive ¥ pEETEE o § s Hene dewmco ol Mo yoickeds L parfnence eabws sggein @ B rewsier da Sucdions Midios

Wy poe 8 cifs @ i the b fecha e Aoioressite

* = Boferenca - Cusnta Wedlca: 222500150
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5.2 MECANISMOS PARA LA GENERACION DE AUTORIZACIONES.

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

5.2.1 Autorizaciones masivas

Mecanismo que permite emitir para multiples usuarios el nimero de direccionamiento de servicios PBS o
autorizacion de servicios para una o mas IPS, solicitada por medio planillas segun los acderdes de servicio
entre la red de prestadores y la EPS.

5.2.2 Autorizacién Individual

Son las autorizaciones que se realizan desde el aplicativo de salud Famisahari{Herramienta Back Office),
a un usuario especifico para un servicio de salud solicitado, requiere el cargue’ de imagenes de la orden
médica para la verificacion de frecuencia, cantidad, correlacién diagndstica y procedimiento solicitado y el
direccionamiento marcado en el sistema.

La IPS adscritas podran gestionar estas autorizaciones a través'de la pagina web por auto-gestion segun
las definiciones de la EPS Famisanar (ambulatorias), parala red no adscrita hospitalaria el canal definido
es el correo electrénico autorizacioneshospitalarias2@famisanar.com.co y el Call Center de Familinea al
teléfono 6013078089.

5.3 TIEMPO DE RESPUESTA
5.3.1 Solicitudes de Autorizaciones

Los tiempos de respuesta a las solicitudés=de autorizacion de los servicios ambulatorios por parte de la
EPS segun normatividad vigente son los'siguientes:

e Servicios electivos prigfitarios: dos dias

e Servicios electivds no prioritarios: cinco dias

Los tiempos de respuestalde servicios subsiguientes a la atencion inicial de urgencias tendran un tiempo
de respuesta_degdosy(2horas a partir del recibo de la solicitud, acorde con lo definido en el Decreto 780
de 2016. Pdra las,solicitudes de autorizacién de los servicios adicionales posteriores a la atencion inicial
de urgencias y servicios hospitalarios, se dard respuesta dentro de las seis (6) horas siguientes al recibo
de la solicitud®

5.3.2 Acuerdos de Servicios con los prestadores

Ningln usuario debe ser devuelto por causas administrativas de autorizaciones, a razon de los acuerdos
realizados con los prestadores y la jefatura de autorizaciones para realizar los cambios a través de las
planillas establecidas, las cuales deben ser enviadas dentro del mes de la prestacién del servicio correo:
autorizacionesprestador@famisanar.com.co.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
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5.4 VIGENCIAS DE LAS AUTORIZACIONES
Las autorizaciones tienen validez de acuerdo con el evento autorizado asi:

e Los direccionamientos de servicios PBS tienen una validez de 90 dias calendario para ser
activadas por la IPS.

e Las autorizaciones impresas o en formato PDF tienen una validez de 60 dias calehdario.

e Las posfechadas tienen validez segun numero de entrega y fechamdeseiita en cada
direccionamiento de servicios PBS.

¢ Validacion de derechos para la atencion inicial de Urgencias: No tiene Vigencia y es vélido para la
atencion inicial de urgencias del paciente.

5.5 MANEJO DE COPAGOS / CUOTAS MODERADORAS /CUOTAS DE RECUPERACION
De acuerdo con la normatividad legal vigente (decreto 1652 del 2022).

Las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilizacidn del servicio de salud y estimular su buen
uso, promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas’de atencién integral desarrollados por las
EPS!

Los copagos son los aportes en dinero que correspondeh a una parte del valor del servicio demandado y
tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema.

Los copagos, Y las cuotas moderadoras sempagos definidos de acuerdo con la categoria de los usuarios.
Deberan ser cancelados por los usuarios=eon el fin de acceder a los servicios solicitados; asi como las
excepciones a estos seran las establecidas por la normatividad vigente, respetando los principios basicos
de aplicacién, como son los de equidad, informacion al usuario, aplicacion general, accesibilidad y no
simultaneidad; previa comprobagion en la verificacion de derechos de cada uno de los usuarios o en la
autorizacion del servicio.

Para el caso de usuarigs de EPS Famisanar, estos valores podran ser recaudados por el prestador, previo
acuerdo entre las partes8

En el médulo de autorizaciones, se cuenta con la parametrizacion de la marca de exoneracion y/o cobro
de copagos y cuotas moderadoras en los servicios y grupos de riesgo en los que aplique de acuerdo a
diagndsticos y normatividad legal vigente y que asi pueda marcarse automaticamente en cada autorizacién
la regla definida, ademas, cuenta con un proceso de marcacion manual, que permite que durante la
emisién de las autorizaciones, se pueda realizar la exoneracidén para aquellos casos puntuales segun
corresponda.

Se aclara que el cobro de copagos y/o cuotas moderadoras no puede ser restrictivo al acceso ni convertirse
en una barrera para la prestacion.

1 segin lo definido en el Acuerdo 260 de 2004.
2 Segun lo definido en el Acuerdo 260 de 2004.

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

19/07/2022


https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=procesos&procesoid=10135&option=verproceso

Proceso: Gestion de Servicios en Salud

\hj Famisanar Subproceso: Gestién de Acceso a los Servicios

3 Manual: Autorizaciones

Pagina

Fecha Actualizacion: 31/08/2023 16/60

5.6 VERIFICACION DE DERECHOS

+ La verificacion de derechos es el procedimiento por medio del cual la IPS identifica la entidad
responsable del pago de los servicios de salud que demanda el usuario y reconoce el derecho de este
a ser cubierto por dicha entidad.

* Todos los usuarios afiliados a EPS Famisanar SAS., tienen derecho a acceder al serviciofe/urgencias
desde el momento de su afiliacion.

* No se condicionard la atencion inicial de urgencias a la presentacién de documente,alguno o adicione.
* No podran exigirse al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningun documento.

* En el caso de afiliados al régimen contributivo a los que se les hayd realizado el descuento de la
cotizacién, y el empleador no haya efectuado el pago a la entidad prometora de salud del régimen
contributivo, el afiliado acreditara su derecho mediante la presentacion del comprobante del descuento
por parte del empleador, o la planilla de pago y en caso de ser necesario adjuntar fotocopia de estos
documentos.

5.7 SERVICIOS DE URGENCIAS
5.7.1 Atencién inicial de urgencias

La Red de urgencias puede ser consultada por los usuarios a través de la pagina web
http://www.famisanar.com.co/ y es publicada en la carta de derechos y deberes.

Lared estaintegrada por:

El componente primario cuenta con servicios de urgencias de baja complejidad habilitados; organizados
funcionalmente y accesibles a la poblacion afiliada.

El componente complementario clienta con servicios de urgencias de mediana y alta complejidad
habilitados y organizados, funcionalmente y accesibles a la poblacién afiliada.

EPS Famisanar en aras de promover el uso racional de los servicios de urgencias realiza acuerdos con la
red de prestadorgsspara-que los usuarios clasificados como triage 4 cuenten con la opcién de asignacion
de cita prioritaria antes de 24 horas a través de la linea optimizacion en Bogotad 6013078298 o a nivel
nacional Familinea"018000916662 opcion “0” Si es clasificado como triage 5 se direcciona a consulta de
medicina geheral’cuya oportunidad no debe superar los 3 dias.

Los usuarios en estado diferente a activo solo tendran derecho a los servicios de urgencias e informara la
causa de inactividad en el sistema:

Suspendido por pagos independiente: Se recomienda realizar el pago lo mas pronto posible para
acceder a todos los servicios que requiera.

Suspendido por pagos dependiente: Se recomienda averiguar en su empresa el estado de pagos de
seguridad social y solicitar el Gltimo recibo de pago para presentarlo en un punto de atencién de Famisanar,
para validar la inconsistencia.

Retirado: en caso de no tener encuesta SISBEN metodologia 4 de clasificacion A, B, C, se invita a
actualizar su encuesta SISBEN con el Ente Territorial Correspondiente.

Traslado: Se informa que mientras se encuentre en este estado, debe solicitar sus servicios en la EPS en
la que viene afiliado antes de radicar traslado para Famisanar.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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La articulacion de referencia y contrarreferencia de la EPS Famisanar con el CRUE de cada departamento
se realizara bajo los parametros definidos por la Resolucion 1098 de 20183, y se describe en el documento
de “Gestiodn de la referencia y contrarreferencia”.

5.8 AUTORIZACION DE SERVICIOS POSTERIORES A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

Inicia desde la definicion por parte del médico tratante de la necesidad de atencion médica stibsiguientes
y/o adicionales a la atencion inicial de urgencia y finaliza con la orden médica de egreso uthospitalizacion.

Se consideran servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias los siguientes:

Internacion

Procedimientos no quirargicos de alta complejidad.
Procedimientos quirdrgicos

Referencia y contrarreferencia

Si el paciente requiere servicios posteriores a la atencion inicial«de urgencias, la IPS debera solicitar a
través del correo electronico autorizacioneshospitalarias2@famisanar.com.co diligenciando el anexo
técnico 3 de la Resolucion 3047 de 2008 Modificada pareialmente por la Resolucion 4331 de 2012
solicitando el dia de estancia a través del portal web autogestién hospitalaria y Call center Familinea en el
namero telefénico (601- 3078089 en Bogota o en el=018000113264 para el resto del pais; previo a la
realizacion del servicio al usuario. En el evento de no enviar€l anexo 3, debera enviar resumen de historia
clinica que soporte el servicio solicitado. Una vez apalizado el caso se procederd 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.

El nimero de autorizacion emitido por Ramifffiea no requiere soporte por escrito.

Si el servicio posterior a la atencion inicial de urgencias que requiere el usuario esta contratado con la EPS,
el prestador no podra negarsefa la,prestacion, salvo en los casos en que por requerimientos de la atencion
se justifique que debe prestarsé en mejores condiciones por parte de otro prestador, o cuando no exista
disponibilidad para la prestacion del servicio en tal caso de que el paciente requiera remision a otra entidad,
el prestador realizarémla “solicitud por los canales de referencia y contrarreferencia. Ver numeral de
Referencia y Contrafrefergncia.

Si después de latatencion inicial de urgencias un paciente puede ser objeto de hospitalizacion en casa, se
deberé tramitar lalatencion segun lo definido en el numeral de atencién domiciliaria del presente manual.

Si durante la atencidn inicial de urgencias o posterior se utilizan medicamentos, insumos, y procedimientos
NOPBS-UPC, el prestador deberéa solicitar a la EPS los servicios cumpliendo con los requisitos definidos
en la normatividad vigente para este fin.

En ninguna circunstancia se generan autorizaciones retroactivas o extemporaneas, teniendo en cuenta la
obligacion del prestador de realizar la notificacién del evento y oportuna solicitud de las autorizaciones.

3 Resolucion 1098 de 2018, 'por la cual se modifica la Resolucion 926 de 2017 en lo relativo al plazo para
la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas (SEM)', publicada en el Diario Oficial No. 50.549
de 28 de marzo de 2018

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

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

5.9.1 Lineamientos generales

Una vez el médico tratante del servicio de urgencias ha determinado como conductayhospitalizar un
paciente, el prestador debe proceder a la solicitud de la respectiva autorizacién de sefvicios previa a la
internacion del paciente para el 1 dia de estancia hospitalaria, y debe enviar a través del cor€o electronico
autorizacioneshospitalarias2 @famisanar.com.co en planilla (anexo 3) la relacion de la totalidad de servicios
prestados durante la estancia hospitalaria al momento del egreso.

La EPS maneja dentro del proceso de autorizacion de servicios hospitalarigs eRsiguiente esquema:

e Autorizacion inicial o de ingreso.
e Autorizacion de procedimientos quirlrgicos y material deyosteosintesis.
e Autorizacion para egreso definitivo del usuario.

Las autorizaciones deben ser solicitadas por el prestaderrevio a la prestacion del servicio de cirugia
hospitalaria y material de osteosintesis.

Para la generacion de autorizaciones hospitalarias ‘de,ingreso el paciente debe tener cualquiera de las
siguientes condiciones:

¢ Que sean solicitudes posteriores‘a,la aténcion inicial de urgencias.

¢ Que haya sido trasladado de@tra.lPS'para continuidad de tratamiento (referencia)

e El prestador debe contar con un, direccionamiento de servicios PBS de servicio ambulatorio que
requiera activacion de hospitalizacCion, contemplada en la autorizacion ambulatoria.

e Laautorizacion inicial deshospitalizacion es valida inicamente para la primera noche de internacion.

Cuando se genere una<autorizaeién por hospitalizacion médica, se informa que estéa incluidos dentro de la
misma prestacion los siglientes servicios: interconsultas, laboratorio clinico y apoyo diagndstico hasta el
tercer nivel de complejidad,’medicamentos PBS, juntas médicas, procedimientos que no requieran sala
especial.

Antes del Cierredel detalle de hospitalizacién, el paciente deberad tener todos y cada uno de los
procedimientos guirdrgicos, estancias y demas servicios que se le hayan realizado completamente
autorizados, en usuarios de larga estancia hospitalaria el prestador debe realizar los egresos definitivos al
final del evento con el fin de gestionar las autorizaciones en los tiempos establecidos, sin que se conviertan
en solicitudes extemporaneas, para facilitar el proceso de facturacion y manejo por cuentas médicas.

Cuando un servicio no esta contemplado dentro de Plan de Beneficios en Salud se debe realizar el tramite
respectivo ante el aplicativo MIPRES.

No se emitira autorizacion a ningun usuario si su estado de afiliacién es suspendido por mora mayor a tres
meses, retirado o en estado de traslado entrante, por tanto, se verificara su situaciéon administrativa antes
de proceder.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Las autorizaciones hospitalarias bajo cobertura del Plan de Atencion Complementario PAC deben ser
autorizadas previa verificacion de preexistencias y tiempos de carencia, si la patologia a manejar
intrahospitalariamente es preexistente o el tiempo de afiliacion es insuficiente, se debe manejar en
institucion de simultaneidad o remitirse a la red de PBS segun caso, presentar las solicitudes al correo
hospitalariopac@famisanar.com.co;

Todo paciente que requiera aplicaciéon de factor de coagulacién debera ser reportado al grup6 deyriesgo a
través del mail hemofilia@famisanar.com.co; para verificacion de soportes y aval al back ©ffice de la
cantidad de factor a utilizar.

5.9.2 Egreso Hospitalario

El egreso definitivo se da al momento del alta hospitalaria, cuyas causas pueden ser mejoria, muerte,
extension hospitalaria, traslado a otra entidad o alta voluntaria.

La estancia total se determina cuantificando el total de dias de hospitalizacién entre el ingreso y su salida.
Esta informacion debera corroborarse con el prestador y con el aplicativeyde salud.

El egreso hospitalario podra estar condicionado por eventosfcomo*Salida con oxigeno domiciliario, con
servicios NO PBS -UPC con extensidn hospitalaria domiciliariayegreso a unidad de cronicos.

El prestador debe informar con antelacion minima @e 24%horas, cuando prevea un egreso condicionado
para poder realizar los tramites necesarios y dar cumplimiento a los requerimientos del egreso.

5.9.3 Procedimientos Quirdrgicos

Si durante la hospitalizacion se requiere un'procedimiento quirdrgico, el prestador debe hacer la notificacién
previa a la realizacion del mismo, radicande:la orden medica, la historia clinica y el anexo técnico 3 de la
Resolucién 3047 de 2008 al correo electrdnico autorizacioneshospitalarias2@Famisanar.com.co, una vez
analizado el requerimiento se emite respuesta por esta misma via durante las siguientes 24 horas habiles,
para los procedimientos quirdrgieos de grupo de complejidad mayor o igual que 9 (Decreto 2423 de 1996
y sus modificaciones)se genefara” autorizacion durante la estancia del paciente, y para los grupos
quirdrgicos menores se‘emitir al'egreso del paciente tal como se menciona en el numeral 5.8. Se adjunta
listado de CUPS con grup®de clasificacion.

En el evento de joyemitir el anexo 3, debera enviar resumen de historia clinica que soporte el servicio
solicitado jupt®’ con el andlisis de los apoyos diagndsticos y orden médica. Una vez analizado el caso se
procederd a generar las autorizaciones respectivas para los casos pertinentes.

Para los servicios hospitalarios autorizados por paquete que incluyan estancia hospitalaria, si se llega a
superar la estancia previamente definida, se debe solicitar autorizacién enviando la historia clinica con la
justificacion de la prérroga de esta.

Los hallazgos quirargicos hospitalarios derivados de la urgencia (no ambulatorios programados) deben ser
radicados por el prestador maximo al siguiente dia habil de su realizacién, seran avalados por back
hospitalario-previa verificacion de soportes de nota quirdrgica, con el fin de cambiar o generar las
autorizaciones correspondientes. Las reintervenciones quirdrgicas por complicaciones requeriran
autorizacion adicional.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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5.10 AUTORIZACION DE SERVICIOS ELECTIVOS

Inicia desde la solicitud de autorizacion de servicios electivos por parte del usuario o el prestador, hasta la
emision de la autorizacion o definicibn de EPS Famisanar.

5.10.1 Lineamientos Generales

Las solicitudes de servicios electivos podran ser generadas por médicos y odontdlog@s, denerales o
especialistas, enfermeras y otros profesionales del &rea de la salud, segun el nivel de Complejidad de la
atencion.

Toda solicitud de servicio electivo debera:

e Ser generada por un profesional de la salud adscrito 0 no a la EPS{Famisanar.

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

e La solicitud de servicios médicos debe ser diligenciadaspor parte del prestador con todas las
variables de informacién definidas y utilizando los formatos‘establecidos en la normatividad vigente.

En ninguna circunstancia se generan autorizaciones retroagtivas o extemporaneas que no correspondan a
acuerdos por proceso con los prestadores; excepto epseasos‘de contingencia definidos por la EPS.

Se cuenta con los siguientes canales de solicitud pafa semvicios electivos:

e En caso de ser gestionada por el usuario, este podra radicar la solicitud por las herramientas no
presenciales como correos electrénicostautorizacionesambulatorias@famisanar.com.co whatsapp
Camila 3006438831 y para servicigss,PAC autorizacionespac@famisanar.com.co, APP o Portal
WEB, o dirigirse a cualquiera deJos ptintos de atencion que disponga la EPS, que para cada ambito
se ha dispuesto en cada numetral de este documento., adjuntando orden médica y soportes
requeridos o mediante el proceso de Integracion Tecnoldgica con los prestadores que lo tengan
dispuesto.

Si el servicio electivo requerido es de caracter prioritario, el profesional ordenador debera especificarlo en
la solicitud.

5.10.2 Grupos gdexiesgo
Para los grupos deTiesgo intermedio y avanzado y cohortes de alto costo

Oncologia adulto y pediatrica

Trasplantes

Enfermedades huérfanas (Enfermedades huérfanas en general y las cohortes especificas de
fibrosis quistica, esclerosis multiple, y hemofilia)

VIH

Dialisis

Reemplazos articulares

Cirugia Bariatrica, Cirugia Cardiovascular (Hemodinamia, electrofisiologia y cirugia
cardiovascular), Neurocirugia (procedimientos)

SAHOS

e Dolor

¢ Hipertensién pulmonar, Hepatitis C, Hipertension Arteria

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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e Diabetes Mellitus, Nefroproteccion
¢ Reumatologia y enfermedades del Colageno)

Se han establecido rutas administrativas con el fin de gestionar de forma directa IPS-EPS la autorizacién
de servicios y facilitar el acceso a los mismos excluyendo al usuario del tramite administrativo.

Las rutas administrativas pueden incluir:

e Gestion directa IPS-EPS de solicitudes individuales, a través de correo electrénico de la cohorte
correspondiente, y/o al back office de alto costo.

e Solicitudes grupales a través de planillas a correo electrénico especifico, enviadas por el prestador
para validacion y emision de autorizaciones masivas.

e Radicacion directa de la solicitud desde el prestador por via portal web, para aprobacion por parte
del Back de alto costo o para autogestion.

La EPS cuenta con un back office exclusivo para manejo de los grupos,de riesgo Intermedio y avanzado,
en donde se gestionan las solicitudes derivadas de los programassde atencion para esta poblacion, dando
cumplimiento a los tiempos de norma. Se aclara que para solicitudes que requieran mayor prioridad a la
definida normativamente, se tienen acuerdos con los prestaderes{para marcacion especial de estos casos,
permitiendo su identificacidn, gestion y respuesta el mismesdia:

Para cuidados paliativos domiciliarios ademas de (las op€iénes descritas, se puede realizar radicacion
directa por parte de usuario cuyos casos son direccionadgs al back office de atencién domiciliaria, medio a
través del cual se gestiona la solicitud internamente con los prestadores domiciliaria segin orden médica.

5.10.3 Tiempos de respuesta a servicigs elegtivos
Los tiempos para generacion de autorizacion de servicios electivos por parte de las EPS son los siguientes:

e Servicios electivos prioritarios: dos dias
e Servicios electivos nofpriggitarios: cinco dias

La EPS generara una autgrizacion de servicios enviada por via electronica o por medio fisico; para medio
electrénico la autoriza€iép debe informar en observaciones “Valida en formato PDF”.

EPS Famisanar /generara autorizaciones de servicios segun los cédigos contratados; en caso de emision
de autorizagiones,por paquete no se generaran autorizaciones adicionales para los servicios que ya se
encuentrenicontenidos.

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

En caso de no ser procedente la autorizacion del servicio, la EPS diligenciara el formato de “Negacion de
Servicios" de acuerdo con lo definido en la Circular Externa 008 de 2018 expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud y seguir el procedimiento por ella definido.

En cuanto a las solicitudes de cotizaciones de servicios, en ninglin caso se podra trasladar al paciente o a
su acudiente el tramite de estas, para obtener la autorizacion de servicios por parte de la EPS; la gestion,
en caso de requerirse, serd realizada directamente entre la entidad responsable de pago y el prestador de
servicios de salud, sin afectar los términos establecidos para el tramite de respuestas de autorizacion
definidos en la normatividad vigente.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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5.11 ATENCIONES ORIGINADAS EN FALLO DE TUTELA Y MEDIDAS PROVISIONALES

Para la prestacion del servicio se debe verificar que haya sido previamente notificada EPS Famisanar por
el juzgado y autorizado por la misma.

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

La prestacion de servicios derivados de acciones de tutela y medidas provisionales, sé efectuaran bajo
autorizacion de EPS Famisanar si a ésta es a quien va dirigida.

En caso de que el prestador junto con la EPS, esté involucrada como ejecutortde los servicios definidos en
la accion de tutela o de la medida provisional, ésta notificara a la EPS de dicha¢éondicién y procedera a la
prestacion del servicio dentro de los plazos establecidos por la ley para evitar entrar en desacato.

El prestador debe verificar el tipo de documento que presenta el usuario (accion de tutela, fallo de tutela o
medida provisional). En caso de tratarse de accion de tutela, asi mismoydebe informar al usuario que se
debe esperar que el fallo de tutela sea notificado por el juzgado a'la EPS.

Para los casos de accion de tutela con medida provisional seydebe autorizar el servicio solicitado por el
termino definido por la Unidad de Tutelas de la EPS_g,documentar las razones de fuerza mayor por las
cuales no se puede dar cumplimiento a dicha medida con“eLfin de informar al juzgado, teniendo en cuenta
gue las medidas provisionales son de obligatorio cumplimiento.

Cuando se trate de un fallo de tutela 0 medida provisional en horario habil, el prestador debe orientar al
usuario, indicando que se debe dirigir a la oficina principal de EPS Famisanar para la notificacion de este.

En el caso de medida provisional en herariesho habil, el prestador lo notificara a EPS Famisanar a través
de Familinea.

La EPS debe definir en la autefizacion el cobro o no, de cuotas moderadoras o copagos del servicio, de
acuerdo con el alcance de fallode)tttela o de la medida provisional.

La EPS informara al usuakio sobre el cubrimiento de los servicios médicos asistenciales, suministros o
medicamentos ordenados, en el fallo judicial y solicitara su presentacion en la oficina de la EPS para la
entrega de las autesizagiones correspondientes.

La EPS entregaraatusuario o su representante, la gestion del autorizacion a través de los canales definidos
Para todo sexvicio a autorizar, derivado de un fallo de tutela, medida provisional o desacato, debe mediar
siempre una prescripcion en la plataforma Mipres Tutela, de la cual se derive la correspondiente
autorizacion.

5.12 CONDICIONES ESPECIALES EN LA SOLICITUD Y AUTORIZACION DE SERVICIOS

Aplica a situaciones particulares del usuario que orientan la prestacién del servicio por condiciones de
normatividad vigente o contractuales entre este y su asegurador.

e Lineamientos Generales
En todos los casos los prestadores deben realizar la verificacion de derechos del usuario y clasificar el tipo

de evento que genero el ingreso a la IPS (enfermedad general, SOAT, posible accidente de trabajo, entre
otros), asi como el reporte al pagador dentro de los tiempos establecidos por la norma segun sea el caso.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
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Toda solicitud y respuesta de servicios debe contener las variables de informacion definidas en los Anexos
Técnicos y ajustarse a los tiempos definidos en la Resolucién 4331 de enero 2012.

EPS Famisanar establece un canal de comunicacién para el usuario, (linea amable nimero 6013078069 o
en el 018000113264 para el resto del pais, bajo el cual puede hacer las aclaraciones directamente con la
EPS.

Se consideran casos especiales los siguientes: Usuarios con incapacidad de pago de cuotas moderadoras
y/o copagos, Usuarios dependientes suspendidos con mora mayor a dos meses, Servi¢ilos'No Cubiertos
por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC, Usuarios inexistentes en base de datosskamisanar, Usuario
en traslado de EPS, Condicion de enfermedad catastréfica y/o huérfana en tratamientg aetivo.

+ Usuarios con incapacidad de pago de cuotas moderadoras y/o copagos:“® El usuario esta en
desacuerdo y/o refiere no tener capacidad econémica para el pagofparecial”que deben asumir los
cotizantes o beneficiarios, segln el caso, por concepto de la prestaciondesservicios y de acuerdo con
lo definido en el Acuerdo 260 de 2004 y aplicar el procedimiento\{Analisis socioeconémico” para no
generar barreras de acceso en los servicios ambulatorios, gn casoyde ser servicios hospitalarios el
prestador deberd iniciar estudio con trabajo social para determinar la capacidad econémica.

Si el usuario solicita opciones de pago o pago parcial, de acuerdo con el mecanismo de recaudo
pactado con el prestador o directo por la EPS, sesplUede)ofrecer al usuario alternativas para el pago
parcial como es el uso de tarjetas débito y crédito, chegues, pagarés, entre otros.

* Usuarios dependientes suspendidos con mora mayor a dos meses: Corresponde al usuario cuyo
empleador no ha hecho el pago de la cotizacion, pero el usuario acredita mediante desprendible de
némina, descuento del porcentaje que, le cotresponde asumir®

Estos usuarios podran ser atendidos Siempre y cuando demuestren y anexen copia del desprendible de
némina en el cual certifican que su empleador hizo el descuento. Si el ingreso se da por urgencias, el caso
debe ser reportado a la EPS dentro del tiempo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 Modificada
parcialmente por la Resolugiomy4331 de 2012, para que a su vez la EPS pueda hacer la gestion
correspondiente con el empleadorde solicitud de pago y recobro de los servicios.

« Usuarios inexistentesten base de datos Famisanar: Se presenta en los siguientes casos:

- Usuarios Recién Nacidos con madre afiliada a EPS Famisanar, que requiere atencién de urgencias
o internacién y alin no aparece en base de datos para emision de autorizacion. El prestador debera
solicitar los servicios por los canales establecidos, informando el nombre completo y nimero de
identificaciéon de la madre, fecha de nacimiento y sexo del recién nacido, y debera enviar estos
datos al correo electrénico creacionreciennacidospos@famisanar.com.co;_junto con el certificado
de nacido vivo, para proceder con la creacion del usuario.

En ninguna circunstancia el prestador negara la prestacion de los servicios a un recién nacido sin
importar si aparece registrado o no en la base de datos de la EPS y se realizara la gestion requerida
directamente con la entidad responsable de pago identificada tras la verificacién de derechos

“4Articulo 187, Ley 100 de 1993,
5Acuerdo 260 de 2004. Articulo 2
SArticulo 11, Decreto 4747 del 2007. Compilado en el decreto 780

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
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- Usuarios Dependientes con afiliacidn reciente que no aparecen en base de datos para emisién de
autorizacién y donde es necesario una atencién de Urgencias. El prestador deberd enviar a
Familinea el formulario de afiliacion que tendra que cumplir con los siguientes requisitos: fecha de
radicacién menor a 30 dias, nUmero de radicacion suministrado por EPS Famisanar, firma y sello
de funcionario de Famisanar que recibi6 el documento.

* Usuario en Traslado de EPS: Los servicios requeridos por estos usuarios seran cubierta@s per la EPS
anterior hasta que el traslado se haga efectivo con su nueva EPS.

+ Condicion 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 cahcelado y que la no
prestacion del servicio ponga en riesgo la vida del usuario debera escalatse a la“direccion de Riesgo
Intermedio y Avanzado para definir la decision del servicio.

5.13 ACCIDENTE DE TRANSITO

Toda victima de accidente de transito que ingrese al servicio de, urgencias debe ser notificado a la EPS,
dentro de las 24 horas siguientes a la atencion inicial de urgengias de acuerdo con el articulo 3 de la
Resolucién 3047 del 2008 modificada parcialmente por la Resolueion4331 de 2012.

Las pdlizas de Seguro Obligatorio de Accidentes dekrénsite (SOAT) dan cobertura de acuerdo con lo
establecido en el articulo segundo del Decreto 2644{de 2022«

Una vez agotados los topes de cobertura de las pdlizas SOAT y ADRES, el usuario tendra derecho a los
servicios contemplados en el Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC para los casos de usuarios
de la EPS Famisanar o a través del Plan,Camplementario segun la cobertura.

Para accidentes de transito ocasionades perivehiculos no asegurados por el SOAT o no identificados, la
ADRES asumira el reconocimiento y pago de estas reclamaciones en los términos contenidos en la
“Resolucion 1645 de 2016”

En caso de presentarse accidefite de transito y accidente de trabajo simultdneamente, primero entrard a
cubrir la péliza SOAT y alagotar €l tope entrard a cubrir la ARL Los prestadores podran comenzar a facturar
los servicios a la EPSguna, vez agotados los topes cubiertos por las polizas SOAT y FISALUD, previa
autorizacion y bajo las tarifas pactadas si asi esta definido dentro del acuerdo de voluntades.

Considerande™a, interpretacion taxativa del articulo 106 del Decreto 2106 de 2019 y los diferentes
pronunciamientos @€l Ministerio, se concluye que, debera seguirse dando aplicacion a lo establecido en el
Decreto 7806,des2016 o las normas que lo complementen, adicionen, modifiquen, es decir, la Adres
reconocera a los prestadores estas reclamaciones dado que legalmente son las Unicas facultadas para
solicitar el reconocimiento de dicho servicio, hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamente el articulo 106 del Decreto 2106 de 2019.

5.14 ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORAL

Para los usuarios que acudan a la prestacion del servicio y se defina que es un evento originado por un
accidente de trabajo o enfermedad laboral el prestador debe prestar la atencién y escribir en la historia
clinica o epicrisis la descripcién del evento que contengan tiempo lugar, modo y remitir a medicina laboral
para calificacion del origen del accidente. En los casos de enfermedades de presunto origen laboral debe
contar con el diagnostico confirmado por parte de los especialistas tratantes.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
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Ingresos por ECAT (Subcuenta de Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito): Para el caso de SOAT
no se requiere reporte a la Aseguradora. Se procede con la verificacion de los topes del SOAT junto con
los documentos requisito de ingreso. Se cuenta con tres dias para el reporte a la EPS u otra entidad a la
cual se encuentra afiliado el usuario con el fin de garantizar la cobertura de los servicios en caso de superar
los topes” del SOAT. Si se trata de un accidente de transito que haya sido ocasionado por actividades
laborales, igualmente, se debe realizar la verificacion y reporte a la ARL con que cuenta el usuario,
adicionalmente el prestador debe describir en la historia clinica la descripcion del evento que gentengan
tiempo lugar, modo y remitir a medicina laboral para calificacion del evento.

Para el caso de eventos catastréficos se requiere reporte a la Alcaldia de la localidad=en fasque ocurrié el
evento con el fin de obtener la certificacion de victima de dicho evento8.

Ingresos por ARL: Verificacion y reporte a la ARL a la cual esta afiliado el usuarig y asi mismo a la EPS o
entidad adaptada a la cual también esta afiliada.

El trabajador que sufra un accidente de trabajo deberd presentafiinforme de accidente de trabajo
diligenciado por el empleador.

Para los casos de urgencia por ATEL el prestador tratante debérayedistrar en la historia clinica claramente
el origen.

Para servicios posteriores a la urgencia, el usuario debe dirigirse a su aseguradora ARL para continuidad
del tratamiento; en el evento que la aseguradora naycuente con la prestacion de servicios de salud, EPS
Famisanar procedera a autorizar los servicios con posterior recobro a la ARL correspondiente.

El prestador debe identificar la prestacion d¢ servicio como un suceso ocasionado por ATEL.

5.15 SERVICIOS NO INCLUIDOS ERREFPEAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC
(NO PBS UPC)

5.15.1 Lineamientos™@enerales definidos porlalLey 1751 o Ley Estatutariade Salud de 2015
relacionado’con)los servicios NO PBSUPC

EPS Famisanar no podia hacer entrega de servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los
siguientes criterios:

a) Que tengan ‘como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la
recuperacidn o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas;

b) Que no exista’evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;

d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

e) Que se encuentren en fase de experimentacion;

f) Que tengan que ser prestados en el exterior.

"De acuerdo con lo definido en el Decreto Nacional 56 de 2015
8De acuerdo con lo definido en el Decreto Nacional 56 de 2015

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
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5.15.2 Tramite de las solicitudes NO PBSUPC

El proceso para el tramite de las solicitudes de servicios y/o tecnologias en salud no cubiertas en el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC (NO PBSUPC), en el &mbito de urgencias, hospitalario con
internacion, hospitalario domiciliario, ambulatorio o para los egresos de los usuarios, se encuentra definido
por la resolucién 1885 de 2018°.

Se describe a continuacion las caracteristicas descritas en la normatividad para el trémite de estos
servicios:

Una vez el profesional de la salud tratante requiera de un servicio y/o tecnologias en'salue’no cubiertas en
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC (NO PBSUPC) debera realizar la préscripcion a través
del aplicativo MIPRES que se encuentra dispuesto por Minsalud, el cual opera mediante la plataforma
tecnolégica del Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social & SISPRO, este tramite es de
caracter obligatorio.

Una vez finalice la prescripcion via MIPRES, el sistema del ministerio le genera un formato con un nimero
de prescripcion, la cual debe ser impresa y entregada al usuarioypor parte del prescriptor le genera un
formato de solicitud con nimero de prescripcion. Para todos flosyefectos, la prescripcion efectuada en el
aplicativo sera equivalente a la orden y/o formula médica para‘eclamar los servicios.

En casos donde corresponda a una urgencia vital; o'que €sté en riesgo inminente para la vida o salud del
paciente; o cuando se trate de las victimas de la violencia definidos en el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011,
el profesional de la salud tendra la posibilidad de decidir sobre el servicio o la tecnologia a utilizar, previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos en la normatividad legal vigente. En todo caso,
el profesional de la salud deberé reportaglagprescripcion en dicho aplicativo MIPRES.

Los requisitos que deben cumplir les “prafesionales para la prescripcion se encuentran normados
igualmente bajo los siguientes preceptost

1. Que la(s) tecnologia(s)€msalud no se encuentre(n) financiadas con recursos de la UPC.

2. Que el uso, ejecucion, utifizacién o realizacién de la tecnologia en salud no financiada con recursos
de la UPC hayassideautorizado por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,
Invima, en el€asojde medicamentos, alimentos para propositos médicos especiales o dispositivos;
o las demasyentidades u 6rganos competentes en el pais segun sea el caso.

3. Que el usg,"€jecucion, utilizacion o realizacion en caso de procedimientos en salud no financiados
con recursos de la UPC se encuentre codificado y denominado en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS).

9 Modificada por la Resolucion 2966 de 2019, 'por la cual se modifica el articulo 97 de la Resolucion nimero
1885 de 2018, publicada en el Diario Oficial No. 51.131 de 8 de noviembre 2019.

- Modificada por la Resolucion 1343 de 2019, 'por la cual se modifica el articulo 12 de las Resoluciones
1885 y 2438 de 2018 en relacion con la prescripcion de productos de soporte nutricional a menores de
cinco (5) afios', publicada en el Diario Oficial No. 50.968 de 29 de mayo 2019.

- Modificada por la Resolucion 848 de 2019, 'por la cual se modifica la Resolucién numero 1885 de 2018
en relacién con el giro previo de recursos al proceso de auditoria integral y el agrupamiento de solicitudes
de recobro/cobro’, publicada en el Diario Oficial No. 50.917 de 5 de abril 2019.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
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4. Que se hayan agotado o descartado las posibilidades tecnolégicas, cientificas y técnicas, para la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, de las
tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC y no se haya obtenido resultado clinico o
paraclinico satisfactorio en el término previsto de sus indicaciones, o se hayan previsto u observado
reacciones adversas o intolerancia por el paciente, o existan indicaciones o contraindicaciones
expresas, de todo lo cual, debera dejarse constancia en la historia clinica y en la herramienta
tecnoldgica.

5. Que la decision de prescribir una tecnologia en salud no financiada con recurs@s dgyla UPC sea
consecuente con la evidencia cientifica disponible, el diagnostico y lo autorizades€n el registro
sanitario o la autoridad competente, segin sea el caso.

6. Que se consigne de forma expresa en la historia clinica del paciente y en lajherramienta tecnol6gica,
sin que ello implique realizar registros dobles de la informacion, el Cumplimiento de los criterios a
gue se refiere el articulo siguiente de esta resolucién, para la prescripcidn de tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC.

7. Que el estado de salud del paciente sea coherente con 1a,solicitud de la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC o servicios complenientarios a prescribir y que la misma cumpla
un fin de prevencion, recuperacion, tratamiento, rehabilitacion de la enfermedad o el mantenimiento
de la salud o la capacidad vital o funcional de las persenas.

8. En el evento de prescribir medicamentos vitales ng disponibles que no se encuentran incluidos en
el listado definido por Invima segun el Decreto 481 de 2004 o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya, se debera realizar la prescripcion en el formato de formula médica de la institucion o
personal, teniendo en cuenta lo definidlo por el Decreto Unico 780 de 2016 o la norma que lo
modifique o sustituya, el cual servird para realizar el tramite de importacion ante el Invima. Una vez
dicho Instituto autorice su importaciénpla EPS ingresara la informacion a la herramienta tecnolégica
dispuesta. En todo caso, el ingreso de la informacién a la plataforma web no es condicionamiento
para efectuar el suministro al usuario.

9. Para los casos de sewicios y tecnologias excluidas de la financiacién de recursos publicos
asignados a la“salud 0“de medicamentos que no cumplan con la indicacién INVIMA o las
indicaciones UNIRS; el prestador prescriptor o el profesional a cargo del paciente, debera evaluar
los mecanismos 0, alternativas disponibles para brindar el tratamiento en salud que el paciente
requiera.

5.15.3 EnVio de respuestas de los servicios NO PBSUPC

EPS Famisanar tiene disefiado un modelo para que una vez se realice el direccionamiento se notifique al usuario
mediante mensaje de texto al celular o por correo electrénico del lugar o proveedor que prestara el servicio, esto
dentro de, los tiempos definidos asi:

a. Solicitudes de tipo ambulatorio; dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a partir de la fecha
de la prescripcion del profesional de la salud. Si se trata de una solicitud ambulatoria priorizada, se
notificard dentro de las 24 horas siguientes a su prescripcion.

b. Solicitudes de atencion con internacion y atencion de urgencias; No corresponde notificacion al
usuario, una vez el proveedor dispense de acuerdo con los criterios técnicos - normativos y una vez
confirme el ID de reporte efectivo de prestacion o dispensacion, la EPS dentro de las 24 horas
siguientes entraria a validar y reportar el direccionamiento al prestador para el proceso de
legalizacién de cuentas

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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c. Para los casos de medicamentos, procedimientos o insumos que requieran tramites especificos,
como importacion, preparaciones especiales o programacion de procedimientos se realizara de
acuerdo con la oportunidad del prestador y proveedores de los servicios.

Para los casos donde es necesario tener el concepto de la Junta de Profesionales, los tiempos definidos
anteriormente comienzan a correr a partir del momento que se conozca la decision emitida por la Junta de
Profesionales de la IPS.

5.15.4 Facturacién con servicios NO PBSUPC

Para todas las cuentas donde facturen Servicios NO PBSUPC se debe anexar o registrar en la factura el
respectivo nimero de direccionamiento otorgado por la EPS y/o el nimero de, prescripCion generado por
el aplicativo MIPRES y consecutivo del servicio para cada uno de servicios 1o0s\NO PBSUPC facturados,
verificando que la informacién contenida en la factura sea idéntica a la qué se\reporte ante la plataforma
MIPRES ( que se indica més adelante) , condicion necesaria para la legalizaeion de la cuenta.

En todo caso el prescriptor validara el tipo de servicio NO PBS y para aquellos definidos en la norma como
complementarios o medicamentos de listados UNIRS que requieken junta de profesionales, el prestador
anexara la respectiva acta de la junta de profesionales cumpliefdd®los*fequisitos de ley como condicionante
para el procesamiento de la cuenta médica y en el caso _particular de medicamentos de listados UNIRS
adicionara igualmente el respectivo consentimiento informade que firma el paciente para la prestacion de
€s0s servicios .

Dada la normatividad vigente, es necesario que adicionalmente el prestador de los servicios asegure el
respectivo reporte de prestacion efectiva ante la plataforma MIPRES como lo establecen los anexos
técnicos publicados por esa entidad® “hitps://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mipres.aspx (Médulo
Dispensador — Proveedor) obteniendo y reportando el respectivo ID segun el ambito de atencién, para
gue la EPS pueda consumir la informacion electrénica del Ministerio, lo cual permite realizar la asociacion
para la activacion del direccionamiento y lograr completar el proceso de cuentas medicas cuando la factura
sea radicada en la EPS.

5.16 GESTION DE SERVICIOS(EXTRAMURALES
5.16.1 Lineamientos generales

Los servicios en gldomigilio se prestan unicamente para afiliados activos a la EPS Famisanar POS, PAC,
subsidiado yyA® incluye servicios a particulares.

La gestion de,sewvicios domiciliarios se encuentra descentralizada, por lo cual cada regional se encarga del
manejo de la poblacién asignada

La prestacion de los servicios debe realizarse a través de los prestadores domiciliarios contratadas por
EPS Famisanar SAS.

En caso de que no se cuente con red contratada, se debe realizar el procedimiento definido para
prestadores no adscritos con el respectivo aval.

La prestacion de servicios se realiza Unicamente en el domicilio permanente del paciente acorde con la
normatividad vigente de habilitacion de servicios extramurales en el domicilio. Es de aclarar que el
lineamiento anterior aplica para el servicio de auxiliar de enfermeria o cuidador ordenado por tutela
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Los prestadores domiciliarios que identifiquen usuarios con domicilio en &rea rural pueden pedir la tarifa
adicional de desplazamiento en el momento en el que se dé la aceptacion del servicio

El usuario o su familia son responsables de la consecucién de un acompafiante permanente que pueda
asumir las funciones de cuidador primario activo en el domicilio

Cuando se presente una defuncion en el ambito domiciliario, el familiar y/o cuidador se debefComunicar a
la linea amable 3078069, donde se activara la ruta determinada.

Los prestadores domiciliarios son las responsables del recaudo del valor correspopdientesa copago y/o
cuota moderadora generado por la autorizaciéon de los servicios, acorde a los lineamientos normativos y
los que la EPS defina.

En los casos donde la autorizacién de los servicios se haga posterior a la préstacion, el prestador debe
hacer la verificacion por la pagina de Famisanar del estado de la afiliacion,del usuario (solo se presta
servicios para usuarios activos), validar si el usuario es cotizante 4@ beneficiario y la categoria, para
proyectar el valor a cobrar de copago y/o cuota moderadora de acuerdo'eon la normatividad vigente

La prestacion de los servicios debe estar acorde con el manual de fa€turacion de servicios domiciliarios.

Todo profesional médico o paramédico debe hacer gl,régistro en la historia clinica de cada una de las
actividades realizadas durante la atencién domiciliafia y dexaeuerdo con la normatividad vigente.

El paciente y la familia deben aceptar voluntariamente €l manejo con servicios en el domicilio, posterior a
recibir la informacion sobre el tipo de atencion por parte del prestador domiciliario y firmar el consentimiento
o disentimiento informado acorde a la nogmatividad vigente.

Cuando se identifigue ordenamiento de Servicios domiciliarios con fines sociales se solicitara valoracion
por trabajo social.

No son condicionantes para la"prestacion de servicios domiciliarios horarios, sexo o raza del personal
asistencial o requisitos especifi¢os fel paciente o familia.

La familia o responsable, del paciente debe tramitar ante los puntos autorizadores las 6rdenes médicas
generadas en la consulta®domiciliaria que no corresponden a servicios domiciliarios. Ej: Medicamentos
orales del Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC y prescripciones no incluidas en plan de
beneficios de saludhcomgeargo a la UPC, consultas especializadas, etc.

En caso de prescripciones no incluidas en plan de beneficios de salud, el médico tratante en urgencias,
consulta externas en la IPS hospitalaria debe diligenciar la formula médica, y realizar el traémite de MIPRES
y demas documentos establecidos de acuerdo con la normay a lineamientos de la EPS Famisanar SAS.
Si el paciente se encuentra en el domicilio estos formatos seran diligenciados por el Médico del prestador
Domiciliario.

5.16.2 Gestion de Servicios Domiciliarios para el Egreso Hospitalario e Desde el Domicilio

Los servicios de extensién hospitalaria deben ser solicitados por el médico tratante (servicios de urgencias,
hospitalizacion, consulta externa y/o en el domicilio) de acuerdo con su criterio y las necesidades en salud
del paciente sin tener en cuenta fines sociales.

Se cuenta con la estrategia de busqueda activa definida con algunos prestadores domiciliarios, con
asignacion de IPS hospitalarias de la red para captar y egresar los usuarios que cumplan con los criterios
cinicos y administrativos para continuar manejo médico en el domicilio, en donde solo se autoriza las
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valoraciones intrahospitalarias (por médico o enfermera profesional) de los egresos efectivos. El prestador
debe hacer el reporte de los efectivamente egresados acorde con proceso definido para la solicitud de las
autorizaciones respectivas.

El plan de manejo para pacientes agudos tiene una duracién limitada, es decir, debe tener una fecha
definida de ingreso y de egreso, para el cual se genera una sola autorizacién por el tiempo definido del
manejo.

Los casos presentados por correo electrénico deben tener el aval por parte del equipo administrativo de la
EPS para confirmar la valoracion intrahospitalaria, de lo contrario no se reconocer lasautofizacion de esta.

La autorizacion de la valoracion intrahospitalaria se remite por correo electrénico unashora posterior a la
aceptacién por parte de la IPS domiciliaria y la de los planes de manejo se_remite 24 horas posterior al
egreso del paciente con la confirmacién por parte del prestador de los serviCioSya autorizar.

La autorizacién de las UCC se realiza por el tiempo restante para finalizar el mes y posterior se continla
gestionando desde el procedimiento de Gestién de servicios domiciliarios para el paciente crénico segin
proceso establecido con los prestadores.

Se autorizan las valoraciones intrahospitalarias fallidas unicamente’cuando sean por evolucion térpida, no
aceptacion por parte de la familia o temas netamentg.administrativos, si es por no cobertura, capacidad
instalada o algo especifico de los prestadores no sefautoriza«€l servicio.

Desde Famisanar se debe garantizar la gestion de [0S medicamentos, insumos, oxigeno y traslado de
acuerdo con ordenamiento, con la red de prestadores (farmacias, proveedores de ambulancias,
proveedores de oxigeno o prestador domiciliaries, acorde con contratacion).

Para los tratamientos superiores a 30dias=(@aplicacion de medicamentos) se genera autorizaciéon por los
primeros 30 dias y otra por el tiempo faltante.

El prestador domiciliario debefasegurar la valoracion médica prioritaria al paciente hospitalizado en el
domicilio en el que se identifiqué evolucién térpida, para lo cual debe solicitar la autorizacién adicional de
este servicio. La oportunidad definida para esta valoracién prioritaria es de maximo 12 horas para impactar
en las Re-hospitalizacienes

En los casos ensles qué el médico en la valoracion médica domiciliaria, identifique la necesidad de
prestacion de"servicios adicionales a los definidos en el plan de manejo de egreso, se debe remitir la
solicitud con el sop@ftte de la historia clinica al correo ehospitalaria2019@famisanar.com.co para el aval de
la prestaciony, audtorizacion respectiva.

El prestador domiciliario debe garantizar la valoracién médica al finalizar el plan de manejo establecido
para definir la conducta y remitirla al correo ehospitalaria2019@famisanar.com.co para dar el cierre o
gestionar la continuidad del manejo acorde con los procesos establecidos.

5.16.3 Gestion de Servicios Domiciliarios para el Paciente Crénico

El plan de manejo de los pacientes crénicos con servicios en el domicilio se define en la valoracién médica
periodica y se ajustan en el siguiente corte de acuerdo con los periodos definidos por la EPS Famisanar
(actualmente del 21 del mes vigente al 20 del siguiente mes). Si se identifica que el usuario requiere un
servicio prioritario (toma de exdmenes para definir conducta, terapia respiratoria, u otro que tenga la
justificacion clinica) se debe remitir la solicitud al correo cronicosdomiciliarios@famisanar.com.co para que
se actualice la informacion y se pueda generar la autorizacion respectiva.
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Las autorizaciones se generar por paguete o evento segln corresponda y se tienen en cuenta los
lineamientos del Manual operativo paquetes de servicios domiciliarios para paciente crénico.

La solicitud de las autorizaciones se realiza posterior a la prestacion reportando los servicios efectivamente
realizados en el periodo (actualmente del 21 del mes vigente al 20 del mes siguiente), segun proceso y
fechas de reporte definidas,

Las solicitudes extemporaneas no se autorizan y deben solicitarse a través el proceso dgyautorizaciones
retroactivas.

Los servicios domiciliarios no incluyen atencién de urgencias, debido a que estos songprogramados. Dado
lo anterior, toda vez que un paciente requiera atencién por una agudizacion,puede seolicitar la valoracion
médica prioritaria al call center (601) 4871414, |la cual previa validacion por los jefes de gestion de pacientes
cronicos se gestiona con la IPS domiciliaria asignada y/o el prestador qué, de |a disponibilidad para su
realizacion, esto aplica en horario habil.

Las autorizaciones de las valoraciones médicas que el prestador,no reposte seran anuladas.

El prestador domiciliario no debe realizar transcripcién de ningdhayordén generada por médicos en consulta
ambulatoria, sean o no especialistas; para dichos casos las ordenés deben ser radicadas en un punto de
EPS Famisanar para la gestion correspondiente.

5.16.4 Gestion de Servicios Transitorios,en el Domicilio Del Paciente

La prestacion de los servicios de los pacientes transitorios con servicios domiciliarios tiene una duracién
limitada, acorde a la orden médica. Si la,ordemyes para valoracion médica domiciliaria, se debe definir la
pertinencia de ingreso como paciente cronico,y establecer el plan de manejo, el cual se remite al correo de
transitoriosdomiciliarios@famisanar.com.€o=para validacién y gestion administrativa.

En los casos de orden para valoracion médica o de servicios terapéuticos, se debe prestar el servicio y
remitir el soporte al correo trafSitoriosdomiciliaris@famisanar.com.co, posterior a esto se les enviara la
autorizacion respectiva, la cual deb€ ser emitida en el mismo mes de la prestacion. Si el prestador hace el
reporte extemporaneo Ng,se autoriza y se debe solicitar como autorizacién retroactiva.

La solicitud de las autorizaciones se realiza posterior a la prestacion reportando los servicios efectivamente
realizados en el pesiode(actualmente del 21 del mes vigente al 20 del mes siguiente), seglin proceso y
fechas de reporte definidas.

Las ordenesymedicas no son acumulables, un nuevo ordenamiento o cambio en el plan de manejo tiene
prioridad y por tanto se gestiona el dltimo plan.

El prestador domiciliario no realizara transcripcion de ninguna orden generada por médicos en consulta
ambulatoria, sean o no especialistas, para los casos en los que las ordenes sean de servicios domiciliarios,
el paciente y/o cuidador debera radicar las 6rdenes para la respectiva validacion.

5.17 REFERENCIA DE USUARIOS

Aplica al usuario ubicado en el servicio de Urgencias o de Hospitalizacion, el cual requiere ser trasladado
a una IPS de diferente nivel de complejidad para el manejo de su patologia, el que requiere de una
tecnologia o una especialidad médica con la que no se dispone (traslado redondo) o porque no se cuenta
con contrato vigente con el prestador donde se encuentra. Inicia con la solicitud del médico tratante de la
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IPS remitente y finaliza con la ubicacién del paciente en la IPS remitida o con la realizacion de la ayuda
diagndstica o terapéutica requerida y regreso al prestador de origen.

5.17.1 Lineamientos Generales

La EPS cuenta con dos canales para las solicitudes de referencia, las cuales estan disponibles 24 horas
al dia, 365 dias al afio.

Estos canales son:
Correo referencia2022@famisanar.com.co
Familinea: Teléfono Bogota 3078089 Nacional 018000 113264

La EPS cuenta con tres canales para las solicitudes de referencia, las cuales estan disponibles 24 horas
al dia, 365 dias al afio. Estos canales son:

» Correo referencia2022@famisanar.com.co
* Familinea: Teléfono Bogota 3078089 Nacional 018000 113264

Segun la prioridad del caso EPS Famisanar tiene definidas la Siguiente promesa de servicio:

« Vital: 4 horas
¢ Prioritaria: 12 horas
¢« Normal: 24 horas

El proceso de referencia da prioridad aylas  remisiones para poblaciones especiales como gestantes y
usuarios menores de edad.

Conforme a lo establecido en el numerall.1.3 del literal 1 del Manual de habilitacion de redes integrales
de prestadores de servicios de salud, la EPS Famisanar cuenta con un area de Red de Servicios
debidamente distribuida a nivelfiacional para atender los procesos de referencia y contrarreferencia en las
zonas en las que se encuentran Jdebidamente habilitadas para operar, a fin de garantizar la atencion
integral en salud, oportihidad y continuidad, conforme lo ordena la Resolucion 1441 de 2016 y la Ley 1751
de 2015. Asi mismo, el,proceso de Gestion de Contratacion de Red de Servicios de Salud que ejecuta la
EPS, garantiza la revision 'y evaluacion de los prestadores a contratar y contratados, mediante la
implementacion desseguimiento y relacionamiento administrativo contractual, ademas se cuenta con una
metodologiag€Standatizada que facilita la verificacion y evaluacion en forma sistémica y sistemética de
problemas (de cali#ad o riesgos objeto de intervencién en los prestadores priorizados de la red de
prestadores:

EPS Famisanar cuenta dentro de su red con mdltiples prestadores de servicios de traslado en ambulancia
terrestre y aérea, para suplir la poblacién en donde tiene presencia, contratados segun la normatividad
vigente, también tiene habilitada la opcién de generar autorizaciones de traslados con todas las E.S.E del
pais, lo que permite aumentar la presencia para asegurar el traslado efectivo de los asegurados segln su
georreferenciacion.

En las zonas de dificil acceso de acuerdo con el nivel de complejidad y distancia entre las IPS, para el
traslado se debe autorizar la ambulancia de la institucién remitente, en caso de que el prestador remitente
no cuente con el servicio de ambulancia, se coordina con la ambulancia de un prestador aledafio o se
desplaza desde el centro urbano mas cercano.
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Todo paciente que inicie proceso de referencia y contrarreferencia debera ser comentado con la red de
prestadores georreferenciada adscrita a EPS Famisanar, luego en la red adscrita NO georreferenciada. Si
es aceptado en alguna IPS fuera de la georreferenciacion, se validard con el médico de turno el caso para
aprobacioén de traslado. En caso de haber agotada la red adscrita, se comentara con red privada no adscrita
y red publica; en caso de no ubicacion del paciente en la red mencionada se debera notificar por parte de
Familinea de la EPS al Centro Regulador de Urgencias de la Secretaria de Salud correspondiente para los
casos complejos (Urgentes), con el fin de ser informados por parte del CRUE las InstitucionesfPrestadoras
de Servicios de la red publica que cuentan con el servicio requerido por el paciente.

En caso de solicitud de Necropsia Clinica por parte del prestador remitente, Familinea ‘debe realizar el
tramite de remision con el fin de ubicar la IPS receptora del cadaver para su estudio €ofrespondiente, pero
la movilizacion de este, estara a cargo de la familia a través de un carro funehre, tenieddo en cuenta que
la e, teniendo en cuenta que la resolucién 3512 de 2019 que establece que el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC no financia el transporte o traslado de cadaveres, comg@ tampoto servicios funerarios.
En caso de necropsias medico legales, el prestador debe realizar el tramitesseguin normatividad legal
vigente.

5.17.2 Politicas operacionales prestadores de ambulancias

En cualquier tipo de traslado en ambulancia terrestre cuando“se te€nga un paciente abordo, durante todo
el tiempo del traslado, por lo menos un tripulante debe pefmanecer con el paciente en el cubiculo dedicado
a la atencion del mismo, con el fin de que puedalasumikdas acciones necesarias para prestarle una
asistencia adecuada de estabilizacion o mantenimiento y a'su vez pueda recopilar la informacion adicional
para la historia clinica prehospitalaria o bitdcora del traslado, registrar los signos vitales, y transmitir los
datos sobre la evolucién del paciente.

Durante el transporte en ambulancia el paciente debe estar acompafado de una persona responsable,
quien debe cumplir con los derechos civiléspara la toma de decisiones a que haya lugar, sin que esta sea
obligatoria cuando la condicién de salud del paciente amenace su vida y se obligue a un traslado inmediato.
Se podra transportar en calidad de acompafante como maximo a una persona, que debe ir en el asiento
delantero derecho para facilitaraylabor de la tripulacion.

Si durante un traslado ‘Sg presenta un inconveniente técnico del automotor, accidente o emergencia, el
vehiculo debe informara Iateentral de radio para solicitar apoyo externo, sin desviar la atencién del paciente
que se lleva inicialmehte."La central de radio debera notificar a referencia para definir el envio de otro movil
o dar aviso al prestadorgrémitente o receptora sobre la demora presentada.

Para los traslados™que requieran ser realizados en ambulancia aérea, este se realiza con la red de
prestadoresWyigente y se debe efectuar en aeronaves ambulancias, especialmente equipadas y
autorizadas para este tipo de servicio. Se debe contar con la autorizacién del médico tratante, informar al
paciente y/o familiares de los riesgos del traslado por via aérea.

La ambulancia asumira la responsabilidad del paciente durante su traslado como prestador ambulatorio
de acuerdo con la normatividad legal vigente.

El prestador de ambulancia debe entregar al paciente en la IPS receptora, con el formato de referencia del
prestador de referencia y la evolucion de paciente durante dicho traslado.

Seré obligacién de los servicios de ambulancia diligenciar el récord del servicio prestado durante el traslado
de acuerdo con la resolucion 9279 de 1993.
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Si durante el tramite de ubicacién, la familia y/o el paciente decide trasladarlo por su propia iniciativa a otro
centro asistencial, la copia de la hoja de remisién o la historia clinica debe ser firmada por el paciente o su
responsable, como salida voluntaria y ser registrado como tal junto con los riesgos a que se expone el
paciente. En estos casos, Familinea debe dar por cerrado el caso.

Cuando el usuario o sus familiares no acepten el prestador receptor en donde fue aceptado el paciente,
Familinea debe dejar constancia en los registros pertinentes y el médico debe informar al paciente y a sus
familiares las consecuencias de esa decision quienes deberan manifestar por escrito la comprension de lo
explicado. Familinea debe dar por cerrado el caso.

5.17.3 Politicas operacionales de prestadores remisores

El prestador remitente debe hacer la solicitud formal al correo referencia2022 @famisanar.com.co o a través
de Familinea incluyendo la historia clinica inicial y evoluciones, las cuales debemincluir servicios requeridos
para el traslado, adicionalmente son necesarios los datos administrativos ‘definidos en los anexos de la
reglamentacién vigente y confirmando el requerimiento para el transperte adecuado.

La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente seré de la1RS remitente hasta que ingrese a la IPS
receptora.

El prestador remitente debe enviar al usuario con el resynien de [a historia clinica o el formato de referencia
gue tenga definido. Aplica para pacientes con manejo en ambito ambulatorio y hospitalario.

A nivel hospitalario las solicitudes deben ser tramitadas directamente por las IPS solicitantes, sean servicios
PBS o NO PBS, a través de los medios dispuestos por Famisanar EPS.

En caso de no lograrse la remisién, la IPSyremitente debe dejar constancia de la gestion de referencia y
manejo clinico instaurado acorde con el nivelide atencion.

Es responsabilidad del prestador cancelar una solicitud de traslado, cuando por las condiciones clinicas o
administrativas del usuario nog&yrequiera del mismo.

La complejidad y tipo de'transporte requerido para el traslado del paciente debe ser definido por el prestador
remitente de acuerdo_contel cuadro clinico y las variables a considerar segun el acceso geografico y/o
distancia entre la IPSremitente y la receptora, si existen dudas frente a la solicitud, el médico de Referencia
de Famisanar pogdra,validar la informacion con el médico tratante y aclarar lo correspondiente.

Para los pacientes®menores de edad no se acepta retiro voluntario y prima la decision de la institucion
tratante frente al/proceso de remision y/o de manejo integral del paciente y se debe reportar al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, policia de infancia y adolescencia o en su defecto a la Fiscalia General
de la Nacion.

Famisanar cuenta con un plan de contingencia para los cambios en la oferta y/o demanda de la red de
prestadores, el cual define las estrategias a implementar en caso de eventos fortuitos que impidan la
operacion en el sitio de trabajo normal, garantizando asi la continuidad de los servicios de la empresa para
sus asegurados.

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

La operacién de referencia y contrarreferencia se coordina desde el nivel central para los usuarios a nivel
nacional, no obstante, desde las regionales se realiza seguimiento a la gestion de los casos, a cargo del
director o coordinador gestién salud del nodo o la regional segin la estructura organizacional de EPS
Famisanar.

5.17.5 Articulacion de la gestion de referencia y contrarreferencia ¥y los /Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE)

EPS Famisanar, dara cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucign 2441 de 2016 en
relacion con la atencion adecuada y oportuna de los pacientes que requierenatencion’en situaciones de
urgencia, articulando el proceso con lo definido por el CRUE y la Resolucion 0926 de 2017 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Dentro del marco normativo exigido en la Circular 036 de 2017, ERS Famisanar garantiza la atencién
médica integral para los usuarios que la requieran y que se encuentrenen condiciones de vulnerabilidad
dadas por fenébmenos amenazantes, alineado a lo establecido en‘la Resolucién 0926 de 20171° que tiene
por objeto reglamentar el desarrollo y operacién del Sistema dé Emergencias Médicas - SEM en Colombia.

Para los casos de pacientes que requieran ser trasladados desde zonas geograficamente complejas, que
no permitan el ingreso de transporte convencional’ (ambulancias terrestres y/o transporte aéreo), EPS
Famisanar se adhiere a los estipulado en el Articulo'd5 de/la Resolucion 0926 de 2017 ° que indica que la
entidad territorial de salud gestionara la prestacion del*servicio de atencion pre-hospitalaria y transporte
asistencial de pacientes en su jurisdiccion, para lo cual deberd definir las formas de organizacion,
disponibilidad y ubicacion de los vehiculas guetgperen en el Sistema de Emergencias Médicas (SEM).

La articulacién con el CRUE de cada, départamento se realizara bajo los parametros definidos por la
Resolucién 0926 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

EPS Famisanar garantizard la”atencién prehospitalaria y traslado de su poblacion afiliada acorde a lo
definido en al articulo 16 de la Res6lucién 926 de 2017, que establece que “La atencion prehospitalaria y
el traslado de los pacientes desde el sitio de ocurrencia del evento, debera ser realizado por prestadores
de servicios de salud_habilitados. Paragrafo. Todos los vehiculos que presten los servicios de atencion
prehospitalaria y tranSporte asistencial de pacientes deberan contar con un sistema de georreferenciacion
y comunicacién gue permita el monitoreo y contacto con la entidad territorial en salud a través del -
CRUE’". Para™operativizar lo anterior la EPS garantizard el pago a los proveedores de servicios
prehospitalarios acorde a lo previsto en el Decreto 4747 de 2007 y Compilado en el Decreto 780 de 2016
o aquella normagque lo modifique o sustituya.

EPS Famisanar se articula con el CRUE asi: los pacientes con requerimiento de Atencion Prehospitalaria
(APH) se comunican a la linea de emergencias del territorio, donde se evalla el requerimiento de atencion
médica o paramédica quienes realizan la valoracién y definen la necesidad de traslado a un centro
asistencial. Desde el CRUE se direccionan las ambulancias y se genera la orden del servicio con la cual el
prestador podra generar la cuenta de cobro de APH o traslado segun el caso, con la cual EPS Famisanar
procedera a realizar el pago.

10 Modificada por la Resolucion 1098 de 2018, 'por la cual se maodifica la Resolucién 926 de 2017 en lo
relativo al plazo para la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas (SEM)', publicada en el
Diario Oficial No. 50.549 de 28 de marzo de 2018

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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5.18 AUTORIZACION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Aplica al usuario que egresa de cualquiera de los servicios hospitalarios o ambulatorios y requiere el
suministro de medicamentos.

5.18.1 Lineamientos Generales

Hacen parte del Plan de Beneficios en Salud con Cargo a la UPC, los medicamentos esengiales§ senalados
en la Resolucion 2808 del 2022 y demas normas que la modifiquen o sustituyan

Famisanar EPS puede entregar al paciente cualquiera de las alternativas autorizadas per el INVIMA del
principio activo (Denominacion Comun Internacional DCI), forma farmacéutica, y conceftracion prescritos
de acuerdo con el Decreto 780 del 2016, en caso de que se requiera una marcakespecifica que no sea de
estrecho margen terapéutico por pertinencia médica se solicitara la justificacion clinica previamente
reportada al INVIMA mediante el formato FOREAM (Formato de ReaccCienes y Eventos Adversos a
Medicamentos) que soporte la falla terapéutica.

Para el caso de medicamentos del Plan de Beneficios en Salud comcargo a la UPC incluidos dentro de una
negociacion en modalidad de capitacion, no es necesariof contaf con una autorizacion emitida por
Famisanar EPS para la dispensacion de medicamentos en las, farmacias de la IPS primaria a la cual se
encuentra adscrito el usuario. Si un medicamento incluidd emesta modalidad de contrato es formulado en
nombre comercial, es responsabilidad de la IP$ primaria del usuario validar la pertinencia de la
prescripcion.

Los medicamentos de alta complejidad para tratamiento de patologias catastroficas o de alto costo, asi
como los medicamentos NPBS-UPC, deherén ser reportados en la herramienta WEB MIPRES o la definida
por el Ministerio para su seguimiento. El pracedimiento de entrega es el establecido en la norma y acatado
por la EPS, en su totalidad. Asi mismoploS'medicamentos prescritos para usuarios del régimen subsidiado,
se realizara segun lo vigente en la normatividad.

La formulacion de medicamenteSypara enfermedades cronicas (como Hipertension Arterial y Diabetes), se
realizaran conforme a la normatividad vigente, estando definido por un periodo minimo de tres meses, en
una sola orden o en érdenes separadas. La EPS generaré una autorizacién a la fecha y dos posfechadas;
éstas se activaran engla fecha de entrega de los medicamentos, dentro del rango establecido en las
autorizaciones. Se debe informar al usuario que debe acercarse a reclamar sus medicamentos dentro de
las fechas establgeidasyen la autorizacion de servicios.

Los medicament@S”ambulatorios deben ser formulados en original y copia por el prestador y seran
entregados teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:

e La autorizacién debe estar vigente

e Los servicios formulados deben coincidir con los autorizados

e La formula médica debe cumplir con los parametros establecidos en el Decreto 2200 de 2005 -
Compilado en el Decreto 780 de 2016

Se debe tener en cuenta que la solicitud debe ser ordenada en papeleria institucional del prestador y/o
profesional adscrito a EPS Famisanar.

La cantidad en las autorizaciones de medicamentos se realizara teniendo en cuenta la unidad minima de
dispensacion, con el fin de no incurrir en el fraccionamiento de estos en las farmacias. Los medicamentos
sélidos (como tabletas) seran entregados considerando las presentaciones de estos, dando cumplimiento
a normatividad relacionada con el no fraccionamiento.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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EPS Famisanar emite autorizaciones a través de oficinas de atencion o Back Office, en donde son
autorizados todos los servicios que no hacen parte de la capitacién. En ningin caso EPS Famisanar
generara autorizaciones retroactivas.

Para medicamentos capitados el médico debe prescribir la formula, entregéarsela al usuario y direccionarlo
a la farmacia respectiva segun contratacion realizada por la EPS, informada a la IPS Primaria.

El usuario solo debe pagar una cuota moderadora por formula, siempre que la férmula,nofexceda un
maximo de 10 medicamentos. Si excede el limite de mas de 10 medicamentos por fdrmula, el usuario
debera cancelar una cuota moderadora adicional.

El usuario debe presentar el documento de identificacién y el prestador o gestorfarmacéttico debe verificar
los derechos del usuario. Cuando los medicamentos son solicitados por un apoderado o acudiente se debe
presentar la misma documentacion.

Si se trata de un paciente menor de edad los medicamentos seran efitregados a sus padres o familiares
cercanos, previa confirmacion.

Los medicamentos que requieren aplicacion seran entregados{inicaméente en el sitio de infusion autorizado
y en ninguno de los casos se hara entrega de este medicamento directamente al paciente. Este es un
tramite interno entre el prestador y el asegurador.

En caso de que el paciente requiera salir del pais, la,EPS’entregara el tratamiento correspondiente a tres
meses maximo, previo analisis de la pertinencia del"€aso y dando cumplimiento a las normas legales
vigentes para tal analisis el usuario solicitard por escrito su requerimiento, adjunto como soporte los tiquetes
de salida. Para el caso de medicamentos,que Se encuentre dentro de una negociacion de capita para esta
entrega es necesario notificar al Gestor Fakmaceutico para gestionar la entrega de los medicamentos.

El cobro de cuotas moderadoras se realizara con base en la categoria asignada en la base de datos que
se envia semanalmente a las IPS prestadoras o validando a través de la pagina web de EPS Famisanar.

El usuario siempre cancelara elfmenor valor entre la cuota moderadora segun la categoria del usuario y el
valor total de la formuld, adicionalmente el prestador debe garantizar el cumplimiento de la normatividad
vigente relacionada con,el'eobro y exoneracion de Copagos y Cuotas Moderadoras.

Al momento de Jasentyega del medicamento el usuario deberé& firmar recibido con nuero de cedula
en la autoriza€ion yjen la formula médica.

5.18:2 _4Prescripcion de medicamentos

De acuerdo con lo establecido en el articulo 16 del decreto 2200 de 2005, compilado en el Decreto 780 de
2016. Famisanar adopta que: Toda prescripcion de medicamentos debera hacerse por escrito, previa
evaluacion del paciente y registro de sus condiciones y diagnéstico en la historia clinica, utilizando para
ello la Denominacion Comun Internacional (nombre genérico), papeleria institucional del prestador o
profesional adscrito a EPS Famisanar y cumpliendo los siguientes requisitos:

Solo podra hacerse por personal de salud debidamente autorizado de acuerdo con su competencia. La
prescripcion debe ser en letra clara y legible, con las indicaciones necesarias para su administracion.

Se hara en idioma espafiol, en forma escrita ya sea por copia mecanografica, medio electromagnético y/o
computarizado.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos secretos, abreviaturas o simbolos
guimicos.

La prescripcion debe permitir la confrontacion entre el medicamento prescrito y el medicamento dispensado
(en el caso ambulatorio) y administrado (en el caso hospitalario) por parte del profesional a cargo del
servicio farmacéutico y del Departamento de Enfermeria o la dependencia que haga sus veces.

La prescripcion debe permitir la correlacién de los medicamentos prescritos con el diagnosticot

La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decimal y enseasoss€speciales en
unidades internacionales cuando se requiera.

Cuando se trate de preparaciones magistrales, ademas de los requisitos de prescripcion, se debe
especificar claramente cada uno de los componentes con su respectiva conCentracion, forma farmacéutica
y cantidad total. Adicional, para que dicha magistral sea financiada con reeursos publicos de la salud y
pueda ser autorizada debe cumplir con la normatividad legal vigente:

e Ley Estatutaria 1751 del 2015, articulo 15, Prestaciones de,salud.

e Resolucion 2808 del 2022 y demas normas que la modifiquen o sustituya: para las magistrales que
sean financiadas por la UPC, tendran que cumplir conel Articulo 37, Indicaciones autorizadas y el
Articulo 43, Férmulas magistrales.

e Resolucion 586 del 2021 y demas normas que la medifiquen o sustituyan: para las magistrales que
sean financiadas por presupuestos maximos, tendran que cumplir con el Articulo 6; Indicaciones
autorizadas, Articulo 7; Dispensacion y administracion, Articulo 8; Férmulas magistrales.

Con respecto al contenido de la prescripeion médica, Decreto 2200 de 2005, compilado en el Decreto 780
de 2016 y La Resolucion 1403 de 2007 “porda cual se determina el Modelo de Gestién del Servicio
Farmacéutico, se adopta el Manualtde™€ondiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras
disposiciones “establece que la prescripcién del medicamento debera realizarse en un formato el cual debe
contener, como minimo, los siguientes datos cuando estos apliquen:

e Nombre del prestador de jservicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccién y
ndmero telefénice o direccion electronica.

e Lugary fechasde [ayprescripcion.

e Nombre del paciente y documento de identificacion.

¢ Numero deVa historia clinica.

e Tipg'de Usuario (Contributivo, subsidiado, particular, otro).

¢ Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional (nombre genérico).
e Concentracion y forma farmacéutica.

¢ Via de administracion.

e Dosisy frecuencia de administracion.

e Periodo de duracion del tratamiento.

¢ Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras.
e Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor.

¢ Vigencia de la prescripcion.

¢ Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional.

La formulaciéon de medicamentos de control especial o de monopolio del estado se encuentra regida por la
Resoluciéon 1478 de 2006, la Resolucion 315 del 2020 y deméas normas que las modifiquen o sustituyan.
La cantidad total prescrita de medicamentos sometidos a fiscalizacion se hard, teniendo en cuenta los
siguientes parametros:

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Medicamentos correspondientes a: "Analgésicos Narcéticos", "Analgésicos Moderadamente Narcéticos”, a
"Barbitdricos o Medicamentos, que contienen Barbitdricos, con excepcion de Fenobarbital; a "Anfetaminas
y Estimulantes Centrales”; a "Tranquilizantes e Hipnoticos no Barbitiricos" y deméas medicamentos de
control especial, hasta la dosis requerida para treinta (30) dias calendario.

Fenobarbital, hasta las dosis requeridas para noventa (90) dias calendario.

Para todo producto farmacéutico elaborado a partir de cannabis y que este clasificado éema@ de control
especial, el tiempo méximo de tratamiento que podra prescribirse sera de treinta (30) dias calendario. Se
considerara de control especial los medicamentos de sintesis quimica, fitoterapeutieo ywpreparaciones
magistrales, elaborados a partir de aceites, extractos o derivados de cannabis psicoactiveso no psicoactivo
gue contengan una cantidad igual o superior a 2mg de tetrahidrocannabidiol ({HC)

Segun lo establecido en el articulo 86 de la misma Resolucion, los recetari@s oficidles para la formulacion
de medicamentos de control especial tendran un original, que quedara en el'‘Establecimiento o Entidad que
dispense, y dos copias, en las cuales se anotara que fue dispensadofuna para el paciente y otra para el
trdmite administrativo pertinente. Ninguna entidad podré exigir la presentacién de una formula médica en
dos (2) originales para soportar tramites internos administrativos.

El articulo 89 de la Resolucién en mencion establece que ‘el Recetario Oficial para la formulacion de
medicamentos de control especial o monopolio del estddo,\debe contener como minimo los siguientes
datos:

Codificacion.

Nombre del prescriptor, direccién y teléfono.

Fecha de expedicion de la prescripgion:

Nombre del paciente, direccidn.y nimero del documento de identidad si es el caso.
Denominacién Comudn Internacional” del medicamento, concentraciéon y forma farmacéutica,
cantidad total en numeros y letras y dosis diaria (frecuencia de administracion), via de
administracion y tiempo de tratamiento.

¢ Sello que permita identificar,el nombre y registro profesional del prescriptor

e Firma del prescriptor.

La férmula médica debessenunica para los medicamentos de control especial. En ella no deben prescribirse
otros medicamentes‘diferentes a los sometidos a control especial. Una vez dispensado el medicamento se
debera colocar sélloydetdispensado en la prescripcion correspondiente, segun lo estipulado en el articulo
90 de la nogMa e, mencion.

La vigencia deslas férmulas de prescripcién de medicamentos tendra una vigencia no superior a a 15 dias,
contado a partir de la fecha de su expedicidon, segun lo establecido en el articulo 97 de la Resolucién 1478
del 2006.

5.18.3 Entrega de medicamentos con autorizacion
Adicional a las validaciones realizadas en los lineamientos generales la farmacia debe:
e Las autorizaciones generadas por EPS Famisanar seran en los formatos de Aprobaciéon de
Servicios y tendran una vigencia de 30 dias calendario a partir de la expedicién de la autorizacion.

e En todos los casos la autorizacion de medicamentos debe contener claramente el nombre del
medicamento, la presentacion y la cantidad.

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

19/07/2022


https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=procesos&procesoid=10135&option=verproceso

Proceso: Gestion de Servicios en Salud

\hj Famisanar Subproceso: Gestién de Acceso a los Servicios

3 Manual: Autorizaciones

Pagina

Fecha Actualizacion: 31/08/2023 40/60

e La farmacia debe cobrar la cuota moderadora indicada en la autorizaciébn de servicios, con
excepcion de aquellos que presentan exoneracién emitida por la EPS.

e La farmacia debe validar las indicaciones y/o aclaraciones manifestadas en el campo de
observaciones de la autorizacion para proceder a la entrega del medicamento

¢ Adicionalmente la farmacia debe verificar:

- LalPS remisoria.

- Los medicamentos autorizados deben ser iguales a los medicamentos prescritos.

- El'nombre del usuario debe ser el mismo en la autorizacion y en la formula.

- Toda autorizacion debe estar soportada con una férmula médica (originalG)copida validada con
firmay sello de EPS Famisanar).

5.18.4 Entrega de medicamentos con Remision.

EPS Famisanar ha disefiado un modelo de autorizacion para pacientes crénicos con la modalidad de
remision, para lo cual el prestador debera solicitar una autorizacion défipitiva en el momento de la entrega
del medicamento.

Una vez la farmacia recibe el formato de remision, debe:

e Legalizar las remisiones desde la plataformamelal momento de la prestacién del servicio

e En todos los casos la autorizacion de medicamentdos debe contener claramente el nombre del
medicamento, la presentacion y la cantidad.

e Los formatos de remision tendran la vigencia impresa en la orden.

La farmacia debe verificar:

La IPS referida.

Los medicamentos autorizados deben ser iguales a los medicamentos prescritos.

El nombre del usuario debe ser el mismo en la remisién y en la férmula.

Toda autorizacién debesiriseportada con una féormula médica (original o copia validada con firma

de Famisanar).

e Una vez se verifique que la orden es vigente para reclamar los medicamentos, la farmacia debe
solicitar la autorizacion definitiva a través de Internet o comunicarse con el IVR de Familinea,
ingresando.elfaumero de remision de servicios impreso en la parte superior derecha de la orden.

e Cuande(el sistema genere el nimero definitivo de autorizacion, el prestador o gestor farmacéutico

debe anctar’el nimero en la orden de autorizacion, cobrar la cuota moderadora que indique la

orden y proceder a la entrega del medicamento.

5.19 AUTORIZACION Y SUMINISTRO DE OXIGENO

Aplica al usuario atendido en ambito hospitalario o ambulatorio con indicacion de oxigeno domiciliario.
5.19.1 Lineamientos Generales

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

Dentro de las politicas de la EPS se clasificaran los usuarios como agudo o crénicos. Agudos son los

usuarios que no habian sido tratados previamente con oxigenoterapia y tiempo de uso igual o menor a 2

meses; cronicos son los usuarios con requerimiento de suministros de oxigeno por un lapso mayor a 2
meses.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
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Cuando a un paciente agudo o crénico se le suspenda por un periodo el suministro de oxigeno y con el
tiempo requiera reformulacion del medicamento se tratard como un reingreso, para efectos administrativos
se gestionara como un paciente agudo.

Es obligacion de los usuarios asistir a controles periddicos con médico tratante para manejo integral de
patologia de base y determinar pertinencia de continuidad o ajustes en oxigenoterapia.

Para el acceso al suministro de oxigeno Incluyendo concentrador estacionario, cilindro de‘soparte, cilindro
portatil, regulador, humidificador, canula, mascara o equipos adicionales como concentrader portétil) el
usuario debe realizar un pago de cuota moderadora o copago segln corresponda sutipesde afiliacion y
categoria.

El prestador proveedor de oxigeno debera gestionar la entrega del oxigeno en el"domicilio del usuario entre
8 a 24 horas para ciudades Principales y maximo 48 en municipios o vereda, trkas‘la solicitud del servicio.
Para pacientes ambulatorios el usuario se comunica con el proveedor y acuerda la programacion para la
entrega de los equipos segun disponibilidad del usuario

Para egreso hospitalario las solicitudes enviadas pory, parte del prestador al correo
oxigenohospitalario@famisanar.com.co seran previamente validadas®por la EPS y reportadas al proveedor
antes de las 3:00 pm, de tal manera que éste realice la entréga de los insumos el mismo dia siempre y
cuando haya un adulto responsable que reciba los mismos, Si no, el proveedor debe realizar la entrega a
mas tardar el dia siguiente. En caso, que el usuafio nolse‘encuentre en Bogota, el proveedor debera
entregar en un plazo méximo de 48 horas después de recibida la autorizacion por parte de la EPS.

El prestador proveedora debe realizar un entrenamiento del paciente y/o la familia sobre el cuidado y
manipulacidn de los equipos al momentodefla‘entrega.

El servicio sera suministrado a usuarios comestado de afiliacion: activo, suspendidos pero parametrizados
en sistema de informacién como activosypor proteccion especial (activo gestante, activo menor de edad,
activo tratamiento), nuevo y en proteccién laboral.

Si el usuario se encuentra hospitalizado, cambia de residencia, etc., debe reportar a la IPS prestadora del
servicio de oxigeno la Suspension temporal del servicio; de lo contrario el usuario debera asumir el costo
del servicio hasta tantg;notinforme la novedad al correo electrénico oxigenoterapia@famisanar.com.co.

Es responsabilidadydeNa’IPS prestadora del servicio de oxigeno retirar los equipos que sean reportados
por parte ded6s usuatios'o de la EPS Famisanar, con un plazo maximo de 24 horas desde el momento de
la solicitud de retiror

El prestador debe asegurar el mantenimiento preventivo de los equipos dos veces por afio y correctivo
cuando se requiera, garantizando registro del cumplimiento de los mismos.

Los insumos deberan ser reemplazados con la periodicidad establecida en los protocolos y normas de
Bioseguridad vigentes. Los proveedores deberan allegar sus protocolos y actualizaciones a la EPS.

El prestador debe suministrar mensualmente reportes de consumo y uso de elementos por cada paciente,
usuarios vigentes, primeros servicios y recolecciones, adjuntandolo a la cuenta médica.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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5.19.2 Lineamientos Especificos
5.19.2.1 Oxigeno ambulatorio

e El médico tratante generara férmula de oxigeno especificando el flujo y el nidmero de horas
requeridas y el periodo de tiempo por el que se requiere (nimero de meses).

e La orden medica en pacientes cronicos no debe superar los 6 meses, para renovar ofdemmediara
valoracion médica de control, en aras de garantizar el seguimiento a los usuarigs, asi/como el
ajuste de la oxigenoterapia si es requerido.

e En caso de necesidad de suministro de oxigeno portatil, se debe prescribirsin,espécificar el tipo
de dispositivo portatil, ya que estos se asignaran de acuerdo con la disponibilidad de estos y no
hay diferencia terapéutica entre los diferentes tipos de dispositivos postéatiles. El profesional debe
justificar la indicacion del suministro portatil. En caso de equipos tipo_conéentrador portétil, la orden
medica debe ser gestionada por un médico neumologo, el cual avala y'a justifica el mismo.

e Elmédico que expide la orden debe direccionar el usuario al punto auterizador de EPS Famisanar
o canales no presenciales, para radicar la solicitud.

e El punto autorizador verifica derechos administrativos, @actualiza datos de contacto y genera la
autorizacion para el primer mes de suministro e indica,al isuario comunicarse con proveedor de
oxigeno, para programar el servicio informando datos/de‘eontacto y nimero de autorizacion.

e En ninguna circunstancia, se generan autorizaciopes retroactivas o extemporaneas, posterior a la
primera entrega, se generaran autorizaciones’ masivas segin informacion compartida entre el
prestado de oxigeno y la base de pacientes oxigenérequrientes de la EPS.

5.19.2.2 Egreso hospitalario

e EI prestador hospitalarid ehvia a través del correo electrénico
oxigenohospitalario@famisanat.com.ee” minimo 1 dia antes al egreso del paciente y solicita
autorizacién para oxigeno domiciliario anexando al mismo la formula de remisién del oxigeno,
nombre completo del usuario, Nnimero de identificacion, direccion de residencia del usuario,
teléfono fijo y celular, nombre y teléfono de persona de contacto, para la entrega del oxigeno en
el domicilio del usuari@.

El Back hospitalario de‘@xigeno verifica derechos administrativos del usuario.

El Back hospitalasio de oxigeno hace el contacto con la IPS de oxigeno, genera la autorizacion y
reporta la migsma, junto con los datos de contacto del usuario, el proveedor se contacta con el
usuario o su familia para programa la entrega del equipo en el domicilio de este, una vez entregado
el suministrojla IRS de oxigeno debe reportar al Back hospitalario de oxigeno la confirmacién de la
entrega.

e En'easos/donde el paciente requiera oxigeno de alto flujo para el egreso hospitalario, se evaluara
primer@ las condiciones de la vivienda, esto con el objetivo de garantizar al usuario que si se puede
prestar el servicio de alto flujo. El prestador del servicio confirmard si cuenta con las condiciones
antes de egresar el paciente.

e El usuario o un familiar de este, se debe acercar en el transcurso del mes vigente de la orden
médica a la IPS de oxigeno para entregar la formula médica original, cancelar la cuota moderadora
en caso de que aplique y firmar la documentacion respectiva.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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5.19.2.3 Egreso Hospitalario concomitante a extensién hospitalaria

El prestador hospitalario envia al correo electrénico ehospitalaria@famisanar.com.co minimo 1 dia antes
al egreso del paciente y solicita autorizacion para oxigeno domiciliario anexando al correo electrénico la
férmula de remision del oxigeno nombre completo del usuario, nimero de identificacion, direccién de
residencia del usuario, teléfono fijo y celular, nombre y teléfono de persona de contacto, para la entrega de
este, en el domicilio del usuario.

El profesional de gestion de egreso hospitalario verifica derechos administrativos del usiariojademas del
histdrico de autorizaciones con el fin de establecer si es un paciente nuevo o con usgser6nie@ de oxigeno.
Si es un paciente nuevo en el programa de oxigenos hace el contacto con la IPS defoxigeno, genera la
autorizacion y reporta la misma junto con los datos de contacto del usuario, ehproveeder se contacta con
el usuario o su familia para programar la entrega del equipo en el domicilio de este, una vez entregado el
suministro la IPS de oxigeno debe reportar al Back hospitalario de oxigenofla cenfirmacion de la entrega.

El prestador realiza la entrega de concentrador estacionario, un cilindre'de respaldo para dosis de oxigeno
superior a 16 horas, canula y humidificador.

El prestador cuando realice la entrega de cilindros portatile§ debe”incluir elementos adicionales para
facilitar el desplazamiento y movilizacion de esta (bolsa de_lona, reata o un carro de rodachines). Para el
caso en que aplique, el usuario al finalizar el desplazamiento se comunicara con la IPS para solicitar la
recoleccion de la bala portatil en su domicilio.

El prestador al momento de la entrega da las indicaciones acerca de la limpieza de los insumos para
asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y reglas de seguridad durante y después de la
utilizacion, adicionalmente debera entregardastespecificaciones claras y detalladas por escrito del tipo de
equipo, requisitos de manipulacién, contingencias, identificacion clara del proveedor, teléfonos disponibles
las 24 horas de domingo a domingo, para“daprespuesta a los requerimientos que se presenten.

El usuario firma la autorizacion y los documentos que solicite el prestador.

EPS Famisanar validara los defechos del usuario y la continuidad en el programa de oxigenoterapia para
generar las autorizaciopes por” los meses siguientes de tratamiento a través de un proceso de
autorizaciones masivas,y ‘entregara | prestador un archivo con los nimeros de autorizacion generados.
Estas autorizaciones sonialidas para el mes vigente a la prestacion del servicio y con Unico prestador de
servicio de oxigepeydomiciliario

Si el usuario no est& activo, no se generara la autorizacion.

Cuando pierda vigencia la férmula, el usuario debe acercarse nuevamente a su médico para que le genere
una nueva formulacion en caso de ser requerida y debe ser enviada junto con la actualizacion de los datos
de contacto al correo de oxigenoterapia@famisanar.com.co.

El prestador es responsable de retirar los equipos de suministros de oxigeno en caso de que se deba
suspender, por finalizacion de tratamiento o terminacién de contrato entre el proveedor y la EPS.

5.19.2.4 Autorizaciones Ambulatorias de servicios de oxigeno.

Una vez el paciente solicite el servicio por linea de frente o a través del correo de
oxigenoterapia@famisanar.com.co, se deja el numero de remisién del servicio de oxigeno, el prestador se
comunica con el usuario para programar la entrega de los equipos y este debe activar la remision por el
Portal Web durante el mes vigente de la entrega de los equipos.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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5.19.2.5 Insumos paraterapiarespiratoriadomiciliaria adicional al servicio de oxigeno

domiciliario.

El prestador de oxigeno puede remitir la solicitud de los insumos, como nebulizador, succionador de
secreciones y pulso oximetro al correo electronico oxigenoterapia@famisanar.com.co, estos seran
gestionados por parte del area de oxigenos para el paciente ambulatorio, siempre y cuando no tenga
servicios de atencién domiciliaria 0 no pertenezca al programa de paciente domiciliario, a eXcepcion del
nebulizador tipo PARI, pues este es solo para pacientes con diagndstico de fibrosis quistica y Sera el area
de alto costo quien defina la gestion del insumo.

Se debera validar si el familiar o cuidador esta entrenado para el manejo de 10s £quipos, si no esta
entrenado el proveedor que entrega el insumo debe brindar la capacitacion alusuario‘@’cuidador.

Es gestion del area de oxigenos, el seguimiento a los pacientes que se leg asigné estos equipos, ya sea
en alquiler o compra y que no pertenezcan al area de domiciliarios o al grupode’riesgo de fibrosis quistica.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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5.20

ANEXOS

ANEXO 1. OFICINAS DE ATENCION PERSONALIZADA

DEPARTAMENTO CIUDAD

OFICINA

(0 Punto) Direccion Tipo Teléfono Horario
Avenida Boyaca AV L-V:6:30 a
- . . Cra72 #12b-18 - 18:00
Distrito Capital Bogota El Eden Local 2-084 Etapa | Oficina | 6013078069 Sabado 8:00 a
Piso 2 14:00
L-V6:30 am -
Distrito Capital Bogota Oficina Principal |CL78#13A-07 | Oficina | 6013078069 | &0 P
Sabados 7:30
am - 12:30 pm
L-V6:30am -
Distrito Capital Bogota PAC Principal | CR 14 # 77A - 62 Oficina | 6013078069 | 430 PM
P 9 P Sébados 7:30
am - 12:30 pm
L-V6:30am -
- . . Calle 15 sur No. 16- - 4:30 pm
Distrito Capital Bogota Restrepo 33/37 Oficina | 6013078069 Sabados 7:30
am - 12:30 pm
L-V:6:30 a
. . . CL145#92-30LC - 18:00
Distrito Capital Bogota Suba Acuarela 201 CC ACUARELA Oficina | 6013078069 Sabado 8:00 a
14:00
:ggggﬁk ) Lunes y viernes
Cundinamarca Agua de Dios Agua de Dios SANATORIO AGUA Itinerante | 6013078069 7:r§0 am a 1:00
DE DIOS P
Lunesy
CENTRO DE miercoles
Cundinamarca Anapoima Anapoima SALUD DE Itinerante | 6013078069 | 7:30 a 1:00 pm
ANAPOIMA y 2:00 pm a 4:30
pm
Lunes, martes,
miercoles y
jueves 8:00 am
Cundinamarca Apulo Apulo ALCALDIA Itinerante | 6013078069 | a 1:00 pm - 2:00
MUNICIPAL '
pm a 4:30 pm
Viernes 2:00 pm
a 4:30 pm
Martes y jueves
. . . CENTRO DIA - . 7:30 am a 1:00
Cundinamarca Cachipay Cachipay ALCALDIA Itinerante | 6013078069 pm - 2:00 pm a
4:30 pm
] ) ) o 7:30-4:30L-V
Cundinamarca Girardot Girardot Calle 20 N° 8 A-20 Oficina | 6013078069 | 8:00 - 12:00
Sébados
_ o 7:30-4:30L-V
Cundinamarca La Mesa La Mesa Calle 8 N° 18-51 Oficina | 6013078069 | 8:00 - 12:00
Sébados

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

Direccion

Tipo

Teléfono

Horario

DEPARTAMENTO CIUDAD

(o Punto)

Miercoles 2:30

CASA DE LA m a4:30 pm
Cundinamarca Nilo Nilo CULTURA - ltinerante | 6013078069 | P! oo p
y Viernes 8:00 am
ALCALDIA .
a 12:30 pm
. . . E.S.E CENTRO DE | .. ; .
Cundinamarca Ricaurte Ricaurte Itinerante | 6013078069 | Miercoles 7:30
SALUD RICAURTE am a 12:00 m
viernes 8 am a
Cundinamarca Tena Tena ALCALDIA Itinerante | 6013078069 | 1:00 pm - 2:00
MUNICIPAL .
pm a 4:30 pm
Martes, juevesy
viernes 7:30 am
Cundinamarca Tocaima Tocaima ALCALDIA Itinerante | 6013078069 | a 12:30 pm -
MUNICIPAL . .
2:00 pm a 4:30
pm
o 7:30-4:30L-V
Boyaca Puerto Boyaca Puerto Boyaca Kra 4 #17-31 Oficina | 6087460460 | 8:00 - 12:00
Sébados
7:30 2 4:30 L-V
Boyaca Chiquinquira Chiquinquira Calle 16 10 94 Oficina | 6087460460 | 8:00 a 12:00
Sébados
7:30 a 4:30 L-V
Boyaca Duitama Duitama Cra 16 N° 18-31 Oficina | 6087460460 | 8:00 a 12:00
Sabados
7:30 a 1:00 PM
i - 2:00 a 4:30 PM
Boyaca Garagoa Garagoa Transversal 8 # 7-06 | Oficina | 6087460460 8:00 a 12:00
Sébados
. Lo Lo . 7:30 211:30 PM
Boyaca Moniquira Moniquira Cra. 4 No. 19-71 Itinerante | 6087460460 2:00 a 4:30 PM
Boyaca Paipa Paipa Centro I\_/le_d|co_ Itinerante | 6087460460 | 7:30 a 11:30 L-V
Colsubsidio Paipa
Boyaca Samaca Samaca Calle 4 No. 4-80/84 | ltinerante | 6087460460 | 7:30 a 11:30 PM
Hospital San
. . . . . . 7:30 a2 9:30 PM
Boyaca Soata Soata Antonlo de Soata Itinerante | 6087460460 9:30 a 11:30 PM
Disfarma
Centro Médico
Boyaca Sogamoso Sogamoso Colsubsidio Itinerante | 6087460460 | 7:30 a 11:30 L-V
Sogamoso
Av Universitaria #39- 7:30 a 6:30 L-V
Boyaca Tunja Tunja 77 Local 1011 CC Oficina | 6087460460 | 8:00 a 5:30
Unicentro Sabados
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DEPARTAMENTO CIUDAD OGN Direccion Tipo Teléfono Horario
(o Punto)
. . . Hospital de Villa De . 7:30 a 1:00 PM
Boyaca Villa de Leyva Villa de Leyva Leyva Itinerante | 6087460460 2:00 a 4:30 PM
Lunes a Sabado
IPS RH OCAMPO // 7:00 a.m. a
Cundinamarca Caqueza Caqueza HOSPITAL DE Itinerante | 6013078069 | 12:00 p.m. -
CAQUEZA 1:00 p.m. a
05:00 p.m.
Miercoles 7:00
. . . ESE Hospital de . am a 12:00 pm -
Cundinamarca Chipaque Chipaque Chipaque Itinerante | 6013078069 1:00 p.m. a 5:00
pm
Centro de Salud
Cundinamarca Choachi Choachi Choachi- Hospital Itinerante | 6013078069 | Jueves 2:00 a
San Vicente de Paul 5:00 pm
Viernes 7:00
. HOSPITAL DE . am a 12:30 pm -
Cundinamarca Fomeque Fomeque FOMEQUE Itinerante | 6013078069 1:00 pm a 5:00
pm
Martes 7:00 a.m.
. LA CASA . a 12:00 p.m. -
Cundinamarca Fosca Fosca PASTORAL Itinerante | 6013078069 1:00 p.m. a
05:00 p.m.
FARMACIA ;”rﬁ"flg%%
Cundinamarca Guayabetal Guayabetal DISFARMA DE Itinerante | 6013078069 | = " "
p.m. - 1:00 p.m.
GUAYABETAL i
a 05:00 p.m.
Sabado 07:00
. . - ALCALDIA DE . ama 12:00 m -
Cundinamarca Medina Medina MEDINA Itinerante | 6013078069 1:00 pm a 5:00
pm
Miercoles 7:00
. CENTRO DE . a.m. a12:00
Cundinamarca Quetame Quetame SALUD QUETAME Itinerante | 6013078069 p.m. - 1:00 p.m.
a 05:00 p.m.
CENTRO DE
Cundinamarca Ubaque Ubaque SALUD DE Itinerante | 6013078069 | Jueves 07:00
UBAQUE amal2:00 m
Lunes 7:00 a.m.
. LA CASA DE LA . a 12:00 p.m. -
Cundinamarca Une Une CULTURA Itinerante | 6013078069 100 p.m. a
05:00 p.m.
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DEPARTAMENTO CIUDAD OGN Direccion Tipo Teléfono Horario
(o Punto)
7:00 a 12:00
14:00 a 17:00 L
Meta Acacias Acacias Eﬁ:i alrg #32-77 Brr ii‘:r:‘éigre] 6086819330 -V
8:00 a 12:00
Séabado
7:00 a 12:00
14:00a 17:00 L
Meta Granada Granada Sjﬂgra 16 #14- i‘tje”rfgigﬁ 6086819330 -V
8:00 a 12:00
Séabado
7:00 a 12:00
14:00 a 17:00 L
Meta Puerto Gaitin | Puerto Gaitan %‘"’i‘ﬂnij 7-44 Bir Bl iﬁé‘;gigﬁ 6086819330 -V
8:00 a 12:00
Séabado
Meta San Martin San Martin Multisalud Itinerante | 6086819330 Martes - Viernes
07:00 a17:00
7:00 a 12:00
14:00 a 17:00 L
Meta Puerto Lépez Puerto Lépez gglrl]frg #r-11 iijenrtgigr? 6086819330 -V
8:00 a 12:00
Séabado
7:00a16:00 L -
Meta Villavicencio Villavicencio CR 42 # 34-60 Oficina | 6086819330 8:00 a 12:00
Séabados
ESE Hospital Lunes a viernes
Profesor Jorge 7:30 a.m. a 4:30
. L L Cavelier . p.m.
Cundinamarca Cajica Cajica Centro Medico San Itinerante | 6013078069 Sabados de
Luis Clinica 8:00 am a
Quirurgica 12:00m
Miercoles,
. Carmen De Carmen De ESE Hospital . jueves y viernes
Cundinamarca Carupa Carupa Habacuc Calderdn ltinerante | 6013078069 7:30 a.m. a 4:30
p.m.
7:30a5:30L-V
Cundinamarca Chia Chia CR 9 No 16a-09 Oficina | 6013078069 | 8:.00 a 12:00
Séabado
Cundinamarca Choconta Choconta Cra .5 #7-89 Itinerante | 6013078069 Ma}rtes 08:30a
Sadisalud 15:30
ESE Hospital
Cundinamarca Cogua Cogua Universitario Itinerante | 6013078069 Miercoles 7:30

Samaritana- Centro
de Salud Cogua

a.m. a 4:30 p.m.
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. Punto de 7:30a530L-V
Cundinamarca Cota Cota CIMAD IPS Atencion 6013078069 | g- 9o a 12:00
Sabado
CENTRO DE (I\j/:’grstes cada 20
Cundinamarca Cucunuba Cucunuba SALUD CARRERA | Itinerante | 6013078069 | . )
7:30am - 12:30
4 No. 4-61
p.m.
Cundinamarca El Pefion El Pefion ESE Hospital Maria | |0 ante | 6013078069 | JU€ves 7:30
Cayetano de Rojas a.m. a 12:00 m.
E;E\cTs(izsopgil San Miercoles cada
Cundinamarca Gachala Gachala . Itinerante | 6013078069 | 15 dias 7:30
Gachetéa- Centro de am. a4:30 o.m
Salud Gachala T ~=>Up-m.
Cundinamarca Gachancipa Gachancipa Alcaldia Mumqpal Itinerante | 6013078069 Ju.eves 07:30a
de Gachancipa 16:30
Carrera 8 6A - 121
Cundinamarca Gacheta Gacheta HOSp'FaI San Itinerante | 6013078069 Mlerf:oles 07:30
Francisco de a 16:30
Gacheta
Hospital San Lunes-
. ) . Francisco de . Miercoles-Viern
Cundinamarca Guacheta Guacheta Guacheta Itinerante | 6013078069 7:30am - 4:30
Carrera2#1-50 pm
. Calle6#4-75 . Viernes 08:30 a
Cundinamarca Guasca Guasca Medisfarma Guasca Itinerante | 6013078069 15:30
E.S.E. HOSPITAL Martes y jueves
Cundinamarca Guatavita Guatavita SAN ANTONIO DE | Itinerante | 6013078069 | 7:30 a.m. a 4:30
GUATAVITA p.m.
Lunes,
. ESE Hospital Divino | Punto de miercoles y
Cundinamarca La Calera La Calera Salvador de Sopé Atencion viernes 7:30
a.m. a 4:30 p.m.
. Alcaldia Municipal ) L-M-My Vieres
Cundinamarca La Palma La Palma de La Palma Itinerante | 6013078069 | 7:30 am -
4:30pm
Hospital San
Francisco de Martes y jueves
Cundinamarca Lenguazaque Lenguazaque Guacheté - Centro Itinerante | 6013078069 | 7:30 a.m. a 4:30
de Salud p-m.
Lenguazaque
Alcaldia Municipal
Cundinamarca Macheta Macheta de Macheta - CR 8 | Itinerante | 6013078069 | | ,nes 7:30 a.m.
N°5-35 a 4:30 p.m.
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Calle 9s # 6-5 Martes, Jueves
Cundinamarca Nemocon Nemocon Hospital San Vicente | Itinerante | 6013078069 : N
. 07:30 a 16:30
de Nemocon
7:30a5:30L-V
Cundinamarca Pacho Pacho CR9 NO. 22-67 Bir Oficina | 6013078069 | 8:.00 a 12:00
La Palmita :
Sabado
Carrera5#4- 14
Unidad medico Lunes. Jueves
Cundinamarca Sesquilé Sesquilé quirdrgica y Itinerante | 6013078069 PR
. 07:30 a 16:30
odontolégica Santa
Carolina
ESE Hospital de . .
Cundinamarca Simijaca Simijaca Ubaté- Centro de Itinerante | 6013078069 07.'30 2 16:30
- Miercoles -
Salud Simijaca .
Viernes
Lunes-
. . Miercoles-Viern
Cundinamarca Sopo Sopo Calle 3 #4-89 Itinerante | 6013078069 7:30am - 4:30
pm
Santa Carolina - Martes,
Cundinamarca Suesca Suesca Un.|d'ad.med|ca Itinerante | 6013078069 ”.“erco'e? y
quirdrgica y viernes 7:30
odontoldgica Suesca a.m. a4:30 p.m.
Alcaldia de Supata . .
Cundinamarca Supata Supata oficina de Salud Itinerante | 6013078069 Viernes ,8'00
- a.m. a 4:.00 p.m.
Publica
Centro de Salud Martes v Jueves
Cundinamarca Susa Susa Susa - ESE Hospital | Itinerante | 6013078069 | . y -
. 7:30a 16:30
Salvador de Ubaté
CENTRO DE g/:,:;tes cada 20
Cundinamarca Sutatausa Sutatausa SALUD CARRERA | ltinerante | 6013078069 | . .
7:30am - 4:30
4 CALLE 2
p.m.
Carrera 18 # 4-27 Martes v Jueves
Cundinamarca Tabio Tabio Centro médico San | Itinerante | 6013078069 ) y ;
. . . 07:30 a 15:30
Luis Cajica- Tabio
CENTRO DE O'\I’:,gges cada 20
Cundinamarca Tausa Tausa SALUD CARRERA | ltinerante | 6013078069 | . .
7:30am - 4:30
4No.3-2
p.m.
Lunes,
Cundinamarca Tenjo Tenjo ESE Hospltal_ Santa Itinerante | 6013078069 rr_nercoles. y
Rosa de Tenjo viernes 7:30
a.m. a 4:30 p.m.
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. . L . 7:30a530L-V
Cundinamarca Tocancipa Tocancipa Carrera 6 # 7-71 Itinerante | 6013078069 | g. 5o 3 12:00
Sabado
Ubala sector el Lunes, Martes y
Cundinamarca Ubala Ubala Itinerante | 6013078069 | Viernes 07:30 a
Puerto ;
16:30
7:30a5:30L-V
Cundinamarca Ubaté Ubaté CR 7 No 7-75 Oficina | 6013078069 |8:.00 a 12:00
Sébado
Cra5#4-25
Cundinamarca Villapinzén Villapinzén Alcaldia Municipal | 0 ante | 6013078069 | Mi€rcoles 08:30
de Villapinzén- area a 15:30
de desarrollo social
Lunes,
miercoles,
Cundinamarca Yacopi Yacopi Centr(? de Salqd San Itinerante | 6013078069 | jueves y viernes
Antonio Yacopi 7:30 am. a 4:30
p.m.
7:30a530L-V
Cundinamarca Zipaquira Zipaquira TV 18 No 7D - 81 Oficina | 6013078069 | 8:.00 a 12:00
Sabado
Miércoles y
Viernes
. o o . 8:00am -
Cundinamarca Bojaca Bojaca Cra 7 No. 7-69 Itinerante | 6013078069 12:00m
1:00pm -
5:00pm
7:30a1:00yde
. ) 2:00a4:30 L-
Cundinamarca El Rosal El Rosal Carrera 6 #11A 75 Itinerante | 6013078069 | v/
8:00 - 12:00
Sébado
. 7:30a4:30L-V
Cundinamarca Facatativa Facatativa CE:;;ELZZ #3-66 Oficina | 6013078069 | 8:00 - 12:00
Sébado
Cral3#16-85-
Cundinamarca Funza Funza Local 208-209y 210 | Oficina |6013078069 | 7:30 a 18:00 L -
CC Mi Centro \Y
8:00 - 14:00
Sabado
E.S.E. HOSPITAL Lunes a Viernes
Cundinamarca Guaduas Guaduas SAN JOSE DE Itinerante | 6013078069 | 8:00 a.m. a
GUADUAS 12:00 m. - 1:30
p.m. a 4:30 p.m.
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Lunes a Viernes

SITIO EN 7:00 am. a
. PROCESO DE . T
Cundinamarca La Vega La Vega LEGALIZACION Itinerante | 6013078069 12:00 p.m. -
1:00 p.m. a
POR TRASLADO 05:00 p.m.
- 7:30a4:30L-V
Cundinamarca Madrid Madrid Cra._ 22 6-33 El Oficina | 6013078069 | 8:00 - 12:00
Sociego
Sébado
SITIO EN Lunes a Viernes
, PROCESO DE Punto de 7:00am.a
Cundinamarca Mosquera Mosquera LEGALIZACION Atencion 6013078069 | 12:00 p.m. -
POR TRASLADO 1:00 p.m. a
05:00 p.m.
) . _ Calle 6 #6-41 . Miercoles 08:00
Cundinamarca Nocaima Nocaima Alcaldia Municipal Itinerante | 6013078069 | 3 12:00 y 13:00
a 17:00
giTJS%ENE Jueves 08:00
Cundinamarca San Francisco San Francisco FRANCISCO DE | ltinerante | 6013078069 aan;.ofi.lc)ZO:OOmmay
SALES Cra. 7 Calle 500 0
5 esquina LU p.m.
E.S.E. HOSPITAL Martes 8:00 a.m.
. . . LOCAL HILARIO . a12:00 my de
Cundinamarca Sasaima Sasaima LUGO Cra 4 No. 8 a Itinerante | 6013078069 1:00 pm a 5:00
75 p.m.
Alcaldia Municipal - Miercoles 8:00
Cundinamarca Subachoque Subachoque Secretaria de_ ltinerante | 6013078069 | & a, 12:00my
Desarrollo Social de 1:00 pm a
Cra 2 No. 3-20 5:00 p.m.
Viernes
] i 8:00am a
Cundinamarca Utica Utica Calle 4 No. 3-19 | Itinerante | 6013078069 12:00m
1:00pm a 5:00
pm
E.S.E. HOSPITAL ) .
SANTA BARBARA . r\r/lle;nfzs-géor%
Cundinamarca Vergara Vergara DE VERGARA Itinerante | 6013078069 .de. 1,00' ma y
Vereda El Palmar 5_0'0 pm
Centro Lo pm.
730a4:30L-V
Cundinamarca Villeta Villeta CRA 8644 Piso 1 Oficina | 6013078069 | 8:00 - 12:00
Sabado
Lunes
8:00am a
Cundinamarca Zipacon Zipacon Carrera 1 No. 5 - 18 | Itinerante | 6013078069 12:00m
1:00pm a 5:00
pm
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E.S.E. HOSPITAL

Martes y jueves

Silvania

8:00 a.m. a
Cundinamarca Anolaima Anolaima SAN ANTONIO DE Itinerante | 6013078069 | 12:00 my de
ANOLAIMA Calle 3 : .
No. 1-81 1:00 pm a 5:00
) p.m.
Martes -
. Miercoles -
Cundinamarca Arbelaz Arbelaz ESE Hospital San | 00t | 6013078069 | Viemes 08:00 a
Antonio de Arbelaez ; ;
12:00y 13:00 a
17:00
HOSPITAL
. . . NUESTRA SENORA | Punto de 7:30-4:30L-V
Cundinamarca El Colegio El Colegio DEL CARMEN DEL | Atencion 6013078069 8:00 - 12:00
COLEGIO Séabados
7:00a6:00 L-
Calle 8 #25-24 Local \Y
. . . 201 - 8:00 a 4.00
Cundinamarca Fusagasuga Fusagasuga Centro Comercial La Oficina |6013078069 Sabado
Avenida 10:00 a 1:00
Domingo
Martes - Jueves
08:00 a 12:00y
Cundinamarca Pasca Pasca Centro de Salud San Itinerante | 6013078069 | 13:00 a 17:00
Rafael : )
Viernes 14:00 a
17:00
Alcaldia Municipal - Lunes
. . Secretaria de 8:00am a
Cundinamarca San Anionio de | San Antonio de desarrollo social - Itinerante | 6013078069 | 12:00m
Tequendama Tequendama e : .
Parque principal - 1:00pm a 4:00
carpa pm
Centro de Salud San Lunes y Jueves
Cundinamarca San Bernardo San Bernardo Bernardo - ESE San | Itinerante | 6013078069 | 08:00 a 12:00 y
Antonio de Arbelaez 13:00 a 17:00
Martes,
CENTRO DE miércoles,
. . . SALUD E.S.E. . jueves y viernes
Cundinamarca Sibate Sibate MARIO GAITAN Itinerante | 6013078069 7:30 am a 12:00
YANGUAS my 1:00 pm a
4:00 pm
Lunes a
Miercoles 08:00
Cundinamarca Silvania Silvania ESE Ismael Silva de ltinerante | 6013078069 | & 12:00y 13:00

al7:.00
Viernes 08:00 a
12:00
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6:30a8:00L-V
Cra 4 Este #31-40 7:30 a 6:00
Cundinamarca Soacha Soacha CC Gran Plaza Lcs. Oficina | 6013078069 | Sabados
209y 210 10:00 a 4:00
Domingos
Cundinamarca Soacha Hospltal Carrera 4 Este 31 88 Itinerante | 6013078069 7:00a16:00 L -
Cardiovascular San Mateo \Y
7:30a4:30 L-
. . Barranquilla CR 50 No 84 - 110 .- \%
Atlantico Barranquilla Principal Local 1 Oficina | 6053161980 08:00 a 12:00
Séabado
Calle 11 No. 1354 | o, 7:30 ac:so L-
Atlantico Galapa Galapa Centro Médico San ..~ 16053161980 . .
Atencidn 08:00 a 12:00
Juan .
Séabado
7:30a4:30 L-
. Calle 6 No. 5-24 Ips | Punto de \%
Atlantico Juan de Acosta | Juan de Acosta Maria Del Mar Atencion 6053161980 08:00 a 12:00
Séabado
7:30a4:30 L-
. Calle 9 No. 17-25 Punto de \%
Atlantico Malambo Malambo ProntaSalud Atencion 6053161980 08:00 a 12:00
Séabado
Calle 2No. 1025 | o 7:30 a<1/:30 L-
Atlantico Puerto Colombia | Puerto Colombia | Unidad Ambulatoria ..~ 16053161980 . )
. Atencion 08:00 a 12:00
Puerto Colombia "
Sabado
7:30a4:30 L-
. Calle 12 No. 35-99 | Punto de \
Atlantico Sabanalarga Sabanalarga Fasalud Cisne Atencion 6053161980 08:00 a 12:00
Séabado
Call_e 63No 13-71 Av 9:00a7:00L-S
Soledad Nuestro | Murillo Toro LC L- 11:00 A 6:00
Atlantico Soledad Atlantico 1014- 1014-1 - Itinerante | 6053161980 Sé.ba dos-.
1014-2 CC Nuestro Domingos
Atlantico 9
7:30a4:30 L-
CRA 8 No. 28B 48 - \%
Magdalena Santa Marta Santa Marta Taminata Oficina | 6053161980 08:00 a 12:00
Sabado
Cartagena Centro AV. del \7/:30 a4:30 L-
Bolivar Cartagena gena Arsenal CL 25 # 9A - | Oficina | 6056429370 . )
Getsemani 08:00 a 12:00
06 Lc 03 .
Séabado
7:30a4:30 L-
. Calle del Cerro No. Punto de \Y
Bolivar Turbaco Turbaco 11 - 26 Atencion 6056429370 08:00 a 12:00
Séabado
7:30a4:30L-V
Cesar Codazzi Codazzi Calle 16 # 18-31 Oficina | 6053161985 | 8:00 - 12:00
Séabado
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7:30a4:30 L-
CL 17 NO 12-76 Brr - \%
Cesar Valledupar Valledupar Gaitan Oficina | 6053161985 08:00 a 12:00
Sabado
Carrera7 No. 11-57 | o " \7/:30 a4:30 L-
Magdalena Fundacion Fundacion Barrio San Nicolas Atencion 6053161980 08:00 a 12:00
IPS SAMI .
Sabado
6:30a4:30 L -
. . . - \%

Santander Barrancabermeja | Barrancabermeja | Cll 49 N° 14-75 Oficina | 6076911140 8:00 a 12:00
Sabados
6:30a4:30 L-

Bucaramanga .- \

Santander Bucaramanga Principal CR33#52B26 Oficina |6076911140 8:00 a 12:00
Sabados
Lunes a viernes

. . Cr.513-34 Barrio | Punto de de 7:00 a.m. a

Santander El Playén El Playén Centro Atencion 6076911140 1:00 y de 2:00 -
5:00 pm

Santander Floridablanca Floridablanca Rendlnsalud~CaIIe Itinerante | 6076911140 07:00217:00 L

30 23-94 Canaveral -V
Clinica Urgencias . )
Santander Girén Girén Bucaramanga Sede | Itinerante | 6076911140 ?Z/'OO alroo L
Girén, Cr. 26 44-21
07:00a 11:00y
13:00 a 16:00 L

Santander Piedecuesta Piedecuesta Clinica Piedecuesta | Itinerante | 6076911140 |-V
8:00 a 12:00
Sabados

Calle 10 #12 184 CC \7/:30 a4:30 L-
Santander San Gil San Gil El Puente Lc 182B y | Itinerante | 6076911140 | . .
8:00 a 12:00
183 .
Sabados
7:30a16:30 L -
. . - \%

Caldas Manizales Manizales Calle 65 #23B-65 Oficina | 6068950030 8:00 - 12:00
Sabados
7:30a4:30L-V

Quindio Armenia Armenia Calle 9 # 14-31 Oficina | 6067320390 |8:00 - 12:00
Sabado

Carrera 14 No. 12- \7/:30 al6:30 L-
Risaralda Pereira Pereira 15 Los Alpes Plaza Oficina | 6063470160 | .. .
8:00 - 12:00
Nueva .
Sébados
7:30a16:30 L -
Carrera 14 No. 12-
. Santa Rosa de Santa Rosa de Punto de \Y

Risaralda Cabal Cabal ’{I?J(Ie_\(l)as Alpes Plaza Atencion 6063470160 8:00 - 12:00

Sabados
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7:30-4:30L-V
Caldas La Dorada La Dorada Colle 1% 2:02 Oficina | 6068950030 | 8:00 - 12:00
squina )
Séabados
7:30-4:30L-V
Huila Neiva Neiva Cra. 12 #7 A- 38 Oficina | 6088680480 | 8:00 - 12:00
Sabados
HOSPITAL 7:30a16:30 L -
. Carmen De Carmen De NUESTRA SENORA | ... \Y;
Tolima Apicala Apicala DEL CARMEN ltinerante | 6027380130 | .55 _ 100
CALLE 2 # 5-07 Sabados
7:30-4:30L-V
Tolima Espinal Espinal Calle 11 # 4-86 Oficina | 6082760180 | 8:00 - 12:00
Sabados
HOSPITAL 7:30a16:30 L -
) NUESTRA SENORA | ... \Y
Tolima Flandes Flandes DE FATIMA Itinerante | 6027380130 8:00 - 12:00
CALLE 6 # 9-45 Séabados
HOSPITAL 7:30a16:30 L -
. NUESTRA SENORA | .. \%
Tolima Flandes Flandes DE FATIMA Itinerante | 6027380130 8:00 - 12:00
CALLE 6 # 9-45 Sabados
Hospital San Juan Martes y Jueves
Tolima Honda Honda de DF;os de Honda Itinerante | 6027380130 | de 08:00 a 12:00
y 13:00 a 17:00
7:30-4:30L-V
Tolima Ibagué Ibague Carrera 5 Nro. 32-21 | Oficina | 6082760180 |8:00 - 12:00
Séabados
Lunes,
. . - Hospital San José . M_iercoles Y
Tolima Mariquita Mariquita de Mariquita Itinerante | 6027380130 | Viernes 07:30 a
q 12:30y 13:30 a
17:00
7:30-4:30L-V
Tolima Melgar Melgar Carrera 27 No. 6-38 | gcina | 6082760180 | 8:00 - 12:00
Centro .
Séabados
Carrera 34 No. 19- 7:30a16:30 L -
. 76 Punto Av 34 Lc .- \
Narifio Pasto Pasto 101- Los Oficina | 6027380130 8:00 - 12:00
Estudiantes Séabados
7:30a16:30 L -
. . - \Y
Valle Del Cauca Cali Cali Cra. 44 # 6B-35 Oficina | 6023691570 8:00 - 12:00
Sabados
Carrera14 No. 12- | o \7/:30 al16:30 L-
Valle Del Cauca Cartago Cartago Eié_\(/): Alpes Plaza Atencion 6023691570 8:00 - 12:00
Séabados
IPS GENSENCRO | o, \7/:30 a16:30 L -
Valle Del Cauca Tulua Tulua Cra 24 #31-35 ..~ 16023691570 | . .
.- Atencion 8:00 - 12:00
Sajonia .
Sabados
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ANEXO 2 CENTRO DE ATENCION TELEFONICA Y/O ELECTRONICA

FAMILINEA: Autorizaciones médicas, linea exclusiva para prestadores y/o solicitud de referencia y
contrarreferencia.

Teléfono Bogotéa: (031) 3078089 para Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 11 32 64

E-mail: referencia2022@famisanar.com.co

LINEA AMABLE PAC: Consulta de estado de autorizaciones
Teléfono Bogota: (031) 3078085

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 12 73 63

E-mail Hospitalario: hospitalariopac@famisanar.com.co

CAMILA WhatsApp: Autorizaciones/radicacion 3006438831
CAMILA Bot: Autorizaciones/radicaciéon
www.famisanar.com.co (Widget parte inferior izquierda)

Famisanar en linea (portal transaccional): Consulta y radicagion.
https://enlinea.famisanar.com.co/Portal/home.jspx

ANEXO 3 BACK OFFICE del Plan de Beneficios en Salud con cargo ala UPC Y PAC

AUTORIZACIONES del Plan de benéficios=en salud PBS con cargo a la UPC. Radicacién.
EMAIL IPS: autorizacionesprestador@famisanar.com.co
EMAIL Usuario: autorizacionesambulatorias@famisanar.com.co;

AUTORIZACIONES PAG; Radicacion

EMAIL: Usuarios autgfiZacionespac@famisanar.com.co
IPS gautorizacionespagc@famisanar.com.co

TEL: 6500200

ANEXO 4 GESTION DE SERVICIOS NO PBS

Tramite Hospitalario
EMAIL: ctcintrahospitalario@famisanar.com.co
TEL: 6684100

Tramite Ambulatorio
A través de los PAI o por el portal web para los proveedores autorizados.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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ANEXO 5 PORTAL WEB
www.famisanar.com.co

Acceso al portal transaccional Famisanar en linea con usuario y clave

& EPS FAMISANAR LTDA. | | Zp v B - o - Régna v Seowidad « Herramientss + @ 7

Inicio

&, Famisanar P thes %

EPS Famisanar Ltda.|

Escriba su Usuario y Clave para iniciar la sesién. >

Famisanar en Linea es su Oficina Virtual, Usuario:  * [ce
cada dia cuenta con mas servicios On-Line. — N —

Evolucionamos para estar cerca de ti.

;Qué desea hacer?

\’:'-‘ Contéactenos < Solicitar un nuevo usuario

+ Modificar su informacién de contacto

cerlicamara. < Cambiar su clave

< Recordar su clave =l

A
Servicios autorizados via web

Inicio
. o
> Famisanar “Enlinea S

¢

e Autorizacion Urgencias Médicas

AUTORIZACION EXITOSA
Afiliade POS

Autorizacién Expedida Urgencia Médica POS
Contratante PAC

Nimera Autorizacidn 11909126 EXPEDIDA POR POS
Fecha/Hora Autorizacién [220172013 1101004
. Tipo Identificacion [re
2 Estado Afiiacion Identificacidn [1028880074
& Urgencias
frr— Nombres: [saMuEL EsTEBAN
* Hospitalizacisn
+ Legaiizacion Preaprobadas Apeliidos [casasmovana
& EEESTED Estado Afiliacin Usuario [acvo
o Reportes
Autorizaciones por Afiado IPS Primaria |:oLsuaswmc CENTRO MEDICO CHICALA =
Tipo Afiliado [BENEFICIARID
& Descargar Manuales Categoria Afiiada &
Semanas Cotizadas [208
% Cobertura Senicio: IEPS Cubrira €l 100% del servicio =]
& Ver Tutoriales —
Valor Cuota Moderadora [filado No Cancela Ningun Valor por concepto |+ ]
de Pago Moderador o Copago =
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ANEXO 6. Correos electrénicos de grupos de riesgo

GRUPOS DE RIESGO CORREO ELECTRONICO

Neurocirugia

Correccién escoliosis

Cirugia de epilepsia

cohorteneurocirugia@famisanar.com.co

Esclerosis miltiple (paciente en tto
con molécula alto costo)

cohortesclerosis@famisanar.com.co

Reemplazos articulares/ clinica de
artrosis

reemplazosarticulares@famisanar.com.co

Hemofilia

hemofilia@famisanar.com.co

Trasplante de medula

Trasplante cardiaco

Trasplante de pulmén

Trasplante renal

Trasplante hepatico

trasplantes@famisanar.cem.co

Cirugia bariatrica

cirugiabariatriea@famisanar.com.co

Hepatitis ¢

programahve@farmisanar.com.co

Fibrosis quistica

fibrosisquistica@famisanar.com.co

Nefro proteccion

nefroproteccion@famisanar.com.co

Dialisis y hemodialisis

dialisis@famisanar.com.co

Cirugia cardiovascular

Hemodinamia

Hemodinamia-electrofisiologia

Electrofisiologia

cirugiacardiovascular@famisanar.com.co

Reumatologia (paciente_ en manejo
con molécula alto ¢6St)

cohortereumatologia@famisanar.com.co

Enfermedades huérfanas

enfermedadeshuerfanas@famisanar.com.co

VIH

programaespecial@famisanar.com.co

Cancer adultos

caadultos@famisanar.com.co

Céncer pediatrico

capediatrico@famisanar.com.co

Sahos

cpap@famisanar.com.co

EPOC severo

Hipertensién pulmonar severa

hipertensionpulmonar@famisanar.com.co

TBC

programatbc@famisanar.com.co

HTA

DML hipertensionydiabetes@famisanar.com.co
Dislipidemia . I . .

Obesidad obesidadydislipidemia@famisanar.com.co
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6. Bibliografia.
N/A

7. Historial de Cambios.

Fecha Descripcién de Cambios
17/03/2021 Ajuste en las politicas de Gestién NO PBS
02/09/2022 Ajuste del numeral 2.16. Accidentes de transito

Actualizacién General del documento, actualizacion en lostaumeral€s referentes a los
17/02/2023 servicios extramurales, Medicamentos, canales de atencién, validacion de normatividad
legal vigente por el area juridica

Actualizacion del marco legal, actualizacion de puntoSwdé€ atencion, actualizacion
general términos dentro del documento

31/08/2023 Actualizacion de la red de Oficinas

19/05/2023

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

19/07/2022


https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=procesos&procesoid=10135&option=verproceso

	1. PROPÓSITO.
	2. CONDICIONES GENERALES
	2.1 ESTADOS DE AFILIACIÓN
	2.2 VÍAS DE SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS
	2.2.1 Canales presenciales
	2.2.2 Canales no presenciales
	3. TÉRMINOS Y DEFINICIONES
	4. MARCO LEGAL
	5. CONTENIDO
	5.1 ESTADOS DE AUTORIZACIONES
	5.1.1 Radicación de solicitudes
	5.1.2 Direccionamiento servicios PBS
	5.1.3 Posfechadas
	5.1.4 Direccionamiento de Servicios NO PBSUPC
	5.1.5 Autorización
	5.2 MECANISMOS PARA LA GENERACIÓN DE AUTORIZACIONES.
	5.2.1 Autorizaciones masivas
	5.2.2 Autorización Individual

	5.3 TIEMPO DE RESPUESTA
	5.3.1 Solicitudes de Autorizaciones
	5.3.2 Acuerdos de Servicios con los prestadores

	5.4 VIGENCIAS DE LAS AUTORIZACIONES
	5.5 MANEJO DE COPAGOS / CUOTAS MODERADORAS /CUOTAS DE RECUPERACIÓN
	5.6 VERIFICACIÓN DE DERECHOS
	5.7 SERVICIOS DE URGENCIAS
	5.7.1 Atención inicial de urgencias

	5.8 AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS POSTERIORES A LA ATENCIÓN INICIAL DE URGENCIAS
	5.9 AUTORIZACIONES HOSPITALARIAS
	5.9.1 Lineamientos generales
	5.9.2 Egreso Hospitalario
	5.9.3 Procedimientos Quirúrgicos

	5.10 AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS ELECTIVOS
	5.10.1 Lineamientos Generales
	5.10.2 Grupos de riesgo
	5.10.3 Tiempos de respuesta a servicios electivos

	5.11 ATENCIONES ORIGINADAS EN FALLO DE TUTELA Y MEDIDAS PROVISIONALES
	5.12 CONDICIONES ESPECIALES EN LA SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS
	5.13 ACCIDENTE DE TRANSITO
	5.14 ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORAL
	5.15 SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC (NO PBS UPC)
	5.16 GESTIÓN DE SERVICIOS EXTRAMURALES
	5.16.1 Lineamientos generales
	5.16.2 Gestión de Servicios Domiciliarios para el Egreso Hospitalario e Desde el Domicilio
	5.16.3 Gestión de Servicios Domiciliarios para el Paciente Crónico
	5.16.4 Gestión de Servicios Transitorios en el Domicilio Del Paciente

	5.17 REFERENCIA DE USUARIOS
	5.18 AUTORIZACIÓN Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS
	5.19 AUTORIZACIÓN Y SUMINISTRO DE OXÍGENO
	5.19.2.1 Oxígeno ambulatorio
	5.19.2.2 Egreso hospitalario
	5.19.2.3 Egreso Hospitalario concomitante a extensión hospitalaria
	5.19.2.4 Autorizaciones Ambulatorias de servicios de oxígeno.
	5.19.2.5 Insumos para terapia respiratoria domiciliaria adicional al servicio de oxígeno domiciliario.


	5.20 ANEXOS
	ANEXO 1. OFICINAS DE ATENCION PERSONALIZADA
	ANEXO 2 CENTRO DE ATENCIÓN TELEFÓNICA Y/O ELECTRÓNICA
	ANEXO 3 BACK OFFICE del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC Y PAC
	ANEXO 4 GESTIÓN DE SERVICIOS NO PBS
	ANEXO 5 PORTAL WEB
	ANEXO 6. Correos electrónicos de grupos de riesgo

	6. Bibliografía.
	7. Historial de Cambios.

