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CONOCE TU PLAN DE BENEFICIOS

A la persona dfiliada y al paciente se le delben garantizar los servicios y tecnologias
autorizados por la autoridad competente y segin pertinencia médica, salvo los
que estén expresamente incluidos.

¢ Quiénes somos?

Somos una Entidad Promotora de Salud, que garantiza los servicios de salud a las
personas identificadas por el Sistema de Seleccidn de Beneficiarios para Programas
Sociales - Sisbén y la poblacién especial identificada en listados censales.

El valor del respeto, transparencia, cercania, equidad y responsabilidad son los
principios que nos mueven cada dia a realizar nuestro trabajo. Comfachoco EPS,
tiene como misibn atender a las personas del Régimen Subsidiado, asi como
personas que por movilidad ingresan al Régimen Contributivo de conformidad con
el cambio normativo establecido con el Decreto 780 de 2016.

Resolucidn No. 2292 de 2021:

Porla cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologia de salud financiados
con recursos de la UPC.

Resolucidn No. 2077 de 2021:
Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS
¢ Qué es el plan de beneficios?

Conjunto de actividades, servicios, insumos, medicamentos, procedimientos e
intervenciones, a los cuales fienen derecho los aofiliados al sistema de salud.

VIGILADO SuperSubsidio &)

Régimen Subsidiado
¢Qué es y quiénes pueden dfiliarse al Régimen Subsidiado?

El régimen subsidiado es el conjunto de normas que rigen la vinculacion de las
personas al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través del pago de
una cotizacion subsidiado con recursos fiscales o de solidaridad.

Esta dirigido a las personas que no cuentan con los requisitos para estar afiliados al
régimen confributivo o a un régimen de excepcion y especial y adicionalmente
cumplen con las siguientes condiciones:

e Personas clasificadas en las nuevas categorias del Sisbén.
e Habitantes de la calle.

- e Poblacién en programas de proteccion a testigos. ©
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e Poblacién reclusa a cargo de la entidad territorial.

e Adulto mayor en centros de proteccion.

e Comunidades indigenas.

e ROM (gitanos).

e Poblacién infantil a cargo del ICBF.

e Personas en prision domiciliaria a cargo del INPEC.

e Migrantes colombianos repatriados.

e  Miembros de los grupos armados al margen de la ley que celebran acuerdo
de paz.

e Menores desvinculados del conflicto armado.

e Desmovilizados.

e Victimas del conflicto armado interno.

e Voluntarios acreditados y activos de la Defensa Civil Colombiana.

e Personas con discapacidad en centros de proteccion.

e Migrantes venezolanos con PEP (Permiso especial vigente,

Como puedes obtener la dfiliacion al
¢Régimen Subsidiado en Salud?

El gobierno Municipal deberd constituir un listado de poblacion elegible de
acuerdo a la normatividad y lo entregard a las EPS inscritas en el Municipio para
adelantar la afiliacion. Las personas que resulten beneficiarias deberdn seleccionar
una EPS y suscribir su aofiliaciéon por medio de la plataforma establecida por el
Ministerio de Proteccidon Social denominado SAT (Sistema de Afiliacion
Transaccional) o suscribiendo el Formulario Unico de Afiliacién y Traslado definido
por el Ministerio de la Proteccién Social (Resolucion 974 de 2016) y siguiendo el
proceso descrito en el Decreto 780 de 2016. El servicio adquiere vigencia desde el
momento de afiliacion.

VIGILADO SuperSubsidio &)

Asi mismo podrds solicitar directamente tu dfiliaciéon en cualquier oficina de la EPS
o por medio de la plataforma SAT si ya tienes aplicada en las nuevas categorias
del Sisbén.

Si aun no cuentas con la encuesta podrds solicitarla en las oficinas del
Departamento Nacional de Planeacién ubicadas en tu Territorio. Las personas con
las condiciones especiales mencionadas anteriormente no requieren del Sisbén,
basta con acreditar su calidad segun el insfrumento definido en la ley.

Régimen Contributivo

. Qué es y quiénes pueden dfiliarse al Régimen Contributivo?
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El Régimen Contributivo es al que se deben dfiliar las personas que tienen una
vinculaciéon laboral, es decir, con capacidad de pago como los tfrabajadores
formales e independientes, los pensionados y sus familias.

Tipos y requisitos de dfiliacion por ocupacion
Trabajadores Dependientes

TU como empleado puedes escoger la EPS que prefieras y se lo comunicas a fu
empleador junto con los datos de tu familia para que realice el trdmite pertinente.
Tu empleador deberd solicitar a Comfachoco EPS su inscripcion para lo cual
deberd diligenciar el formulario de inscripcion y adjuntar:

e Copia de certificado de existencia y representacion expedido por la
Cdmara de Comercio (menos de 30 dias de vigencia).

e Copia del Rut de tu empresa.

e Copia de la cédula del representante legal. Luego para realizar la afiliacion
del

trabajador, tu empleador deberd adjuntar el Formulario Unico de Afiliacién, la
copia de la cédula del cotizante y la copia del contrato de aprendizaje (para
aprendices y practicantes).

Trabajadores Independientes

El frabajador independiente deberd acercarse a una sede de atencién vy
diligenciar el Formulario Unico de Afiliacién.

e Copia del confrato por prestacion de servicios o carta donde la empresa
e dice cudles van a ser las condiciones del contrato. (Solo para confratistas).
e Certificado de ingresos (expedido por contador publico).

e Copia de la tarjeta profesional del contador que expidid el cerfificado.

e Copia del documento de identidad del cotizante.

VIGILADO SuperSubsidio &)

Grupo familiar del Cotizante

Cuando desees incluir a tu grupo familiar como beneficiarios debes aportar
adicionalmente:

e Hijos: copia del registro civil, copia de la tarjeta de identidad (ninos de 7 a
18 anos) copia de la cédula (hijos de 18 a 25 anos).

e Cobnyuge o companero (a) permanente: copia del registro de matrimonio
y/o declaraciéon juramentada de convivencia.

e Padres: copia del registro civil del cotizante y copia del documento de
idenfidad del padre y/o madre.

Pensionado
(@)
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En caso de obtener la calidad de pensionado tU y tu administradora de pensiones
deben hacer llegar:

e Resolucién de pensionado y copia de la cédula.
e Movilidad entre régimen confributivo y el régimen subsidiado

¢Cudl es la diferencia entre movilidad y traslado?

e Movilidad: es la garantia que tiene el afiliado de continuar en la misma EPS
cuando por alguna circunstancia cambie

e derégimen.

e Traslado: es el derecho que tiene el dfifiliado de cambiar de EPS transcurrido
doce meses de antigledad en la misma EPS.

Nota: tanto la movilidad como el traslado se debe realizar para todo el grupo
familiar.

¢Quién regula la movilidad entre el Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado
en las nuevas categorias del Sisbén?

La movilidad del régimen subsidiado hacia el régimen contributivo y
viceversa, sin que exista interrupcion en la dfiliacién ni cambio de EPS, estd
consagrada en el Decreto 2353 de 2015.

¢ Qué pasa si estoy dfiliado en régimen subsidiado y adquiero capacidad de pago
o vinculaciéon laboral que imponga la obligacién de cotizar al régimen
contributivo?

e No fe preocupes, al ser dfiliado al regimen contributivo vas a permanecer
en la misma EPS y recibirds todos los beneficios

e junto con tu ndcleo familiar.

e Acércate a alguna de nuestras oficinas y

e diligencia el formulario de afiliacion.

VIGILADO SuperSubsidio §>

Cuando paso a régimen contributivo y permanezco en la misma EPS del régimen
subsidiado, ;cémo hago los aportes a la EPS?

e Cotizacién mediante vinculacién laboral: el empleador aportard el 8.5% vy el
empleado el 4% del salario base.

e Cotizacién independiente: el cotizante independiente aportard el 12.5%
sobre el ingreso base de cotizacion.
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Si estoy dfiliado al régimen contributivo y pierdo capacidad de pago, ;cémo
ingreso al régimen subsidiado?

e Si te encuentras afiliado previamente y estds calificado en las nuevas
categorias del Sisbén, podrds pasar al régimen subsidiado de la misma EPS
donde te encuentres afiliado, sin perder la continuidad en la prestacion del
servicio. Acércate y diligencia el Formulario Unico de Afiliacion.

e SiNO te encuentras clasificado en las nuevas categorias del Sisbén, deberds
solicitar la aplicacién de la encuesta Sisbén a Planeacién Municipal o
Distrital.

¢ Qué tramite debo realizar para hacer efectiva la movilidad?

e Debes solicitar a la EPS la movilidad en el sistema (cambio de régimen
subsidiado o contributivo) con el fin de no perder la contfinuidad en la
prestaciéon del servicio.

e Debes acercarte a las oficinas y diligenciar nuevamente el Formulario Unico
de Afiliacion.

e 3LasEPS delrégimen subsidiado deben reconocer prestaciones econdmicas
a las personas que tengan dfiliadas en el régimen contributivo?

iMuy importante!
Los periodos de carencia

La Ley 1438 de 2011, articulo 32, establecid que, a partir del primero de enero del
2012, no habria periodos de carencia en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Muy Importante!l Debes diligenciar nuevamente el formulario de
afiliacion cada que realices una movilidad en cualquiera de los dos regimenes.

VIGILADO SuperSubsidio §->

¢Cudles servicios de salud te cubre el
plan de beneficios?

A través de la IPS bdsica o red de a tencidn podrds disfrutar de los siguientes
servicios

e Atencién ambulatoria.

e Atenciéon domiciliaria.

e Acceso a servicios especializados de salud.

e Atencién de urgenciacs.

e Atencién para la recuperacion de la salud.

e Principios activos y medicamentos.

e Suministro de sangre total o de productos hemoderivados.

© P
icontec I Net

Supersalud (;/)

Calle 23 N° 4-31 Calle Las /\guilos PBX (604) 671 1597 - 01 8000 94 25 65
www.comfachoco.com.co Quibdé, Chocd, Colombia



Caja de Compensacion Familiar del Choco
COMFACHOCO
NIT: 891 600 091-8

A DE COMPENSIOONFAMAIAL ML (HOCO

e Lentes externos. (Frecuencia segun norma).
e Kit de glucometria.

e Ayudas o soportes técnicos.

e Aparatos ortopédicos ario

Coberturas relacionadas con la salud oral

Se cubren las tecnologias en salud oral como estdn descritas en la Resolucion 3512
de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y sus fres anexos de obligatorio
cumplimiento, donde se listan todos los procedimientos a los cuales tienen derecho
los afiliados. A continuacion, se enumeran los principales servicios:

1. Promocioén y prevencién

Educacion en salud oral y aplicaciéon de medidas preventivas como fldor vy
sellantes.

2. Consulta y tratamiento de odontologia general

Operatoria temporal y definitiva (resinas de fotocurado, iondmero de vidrio y
amalgama, cementos de oxifosfato o de eugenato).

3. Consulta y tratamiento de urgencias
Atencion de urgencias a patologias y fraumas

relacionados con la cavidad oral.

VIGILADO SuperSubsidio §>

4. Consulta de odontologia especializada
De acuerdo a la pertinencia que el odontdlogo

general determine.

5. Prétesis total mucosoportada (caja de dientes)
é. Ayudas diagnésticas

Rayos x, tomografia axial computarizada (TAC),

resonancia magnética.

© Fam
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7. Tratamientos de odontologia con anestesia general
En caso de requerirlos segun criterio profesional

(pacientes con discapacidad mental o cognitival).

Nota: no se prestan tratamientos

considerados estéticos y ofros que no estdn incluidos en el plan de beneficios de
salud oral.

A partir de la expedicion de la Ley 1751 de 2015, el dfiliado tiene derecho a las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en
el Plan de Beneficios y aquellos que sin ser financiados con recursos de la UPC no
han sido excluidos.

Coberturas relacionadas con la salud mental
Atencion de urgencias en salud mental.
Internacién para manejo de enfermedaden salud mental.

e Atencién a victimas de violencia intrafamiliar abuso sexual o con trastornos
alimentarios.

e Internacién para menores victimas de violencia, con trastornos alimentarios
0 en caso de uso de sustancias psicoactivas.

e Psicoterapia ambulatoria para menores.

e Atencidén psicoldgica y/o psiquidtrica de mujeres victimas de violencia.

e Atencidn con internacion en salud mental para mujeres victimas de
violencia.

e Atencidén integral de gestacion, parto y puerperio.

e Atenciéon de enfermedades de Alto Costo.

VIGILADO SuperSubsidio §->

Coberturas en el PBS para condiciones especiales

e Atencién del cdncer.
e Kit de ostomia para pacientes con diagndstico de cdncer de colon y recto.
o Trasplantes.

e Atencién de pacientes con enfermedades terminales.

e Atencién de enfermedades de interés en salud publica.
e Atencién neonatal.

e Complementos nutricionales para bebés.

e Cobertura de implante coclear para menores de 3 ano
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Cobertura y exclusiones

Puedes encontrar la cobertura y exclusiones del Plan de Beneficios en
Medicamentos, de forma detallada en el sitio WEB: https://www.minsalud.
gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio- desalud-pos.aspx

Cobertura y exclusiones

Puedes encontrar la cobertura y exclusiones del Plan de Beneficios en
Medicamentos, de forma detallada en el sitio WEB: https://www.minsalud.
gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio- desalud-pos.aspx

¢Qué no te cubre el plan de beneficios?

Tecnologias cuya finalidad no sea la promocion de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon o paliaciéon de la enfermedad.
Tecnologias de cardcter educativo, instructivo o de capacitacion, que no
corresponden al dmbito de la salud aungue sean realizadas por personal
del drea de la salud.

Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi como la infernacion en
instituciones educativas, entidades de asistencia o proteccién social tipo
hogar geridtrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja
protegida, entre otros.

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

Servicio y tecnologias en salud conexos, asi como las complicaciones que
surjan de las atenciones en los eventos y servicios que cumplan los criterios
de exclusion senalados en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.
Incapacidades derivadas de procedimientos estéticos o tratamientos no
PBS.

Ademas:

Las siguientes prestaciones estdn excluidas de la financiaciéon con recursos de la
salud, por tanto, no estdn cubiertos en el PBS ni se podrdn autorizar como No PBS:
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e Prestaciones suntuarias o cosméticas. (Estéticas).

e Las experimentales sin evidencia cientifica.

e Aquellas que se ofrezcan por fuera del territorio nacional.

e Los usos no autorizados por la autoridad no competente en el caso de
medicamentos y dispositivos.

Recursos humanos con finalidad de asistencia o proteccidén social, asi sean
prestados por personal de salud (cuidador primario). Adicional a este grupo de
prestaciones no financiadas existe un listado especifico de exclusiones que no
pueden ser aprobadas ni autorizadas por la EPS y que podrds consultar en la
siguiente ruta: https://www.minsalud.gov.co/

Resolucion 244 de 2019 “por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias
que serdn excluidos de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud.

Mas beneficios para ti
Atencion domiciliaria

En los casos que el médico tratante lo considere pertinente tu podrds acceder a la
atencion en la modalidad domiciliaria bajo las normas de calidad vigentes. Esta
cobertura estd dada solo para el dmbito de la salud.

Consulta de optometria y suministro de lentes - monturas
Cobertura de consulta optométrica

Se cubre para el régimen subsiado y régimen contributivo la consulta optométrica
en todas las edades.

VIGILADO SuperSubsidio &)

Cobertura de lentes y monturas

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, da el derecho a suministro de
lentes correctores externos en vidrio o pldstico (incluyen policarbonato) en las
siguientes condiciones:

Régimen subsidiado

Para menores de 21 anos y mayores de 60 anos de edad, se cubren una vez al ano,
por prescripcidon médica o por optometria y para defectos que disminuyan la
agudeza visual.

Comfachoco EPS cuenta con un grupo de especialistas aliados como estrategia,
que busca mejorar la oportunidad y accesibilidad en algunas especialidades de

alta demanda vy dificil acceso. =
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La cobertura incluye el suministro de montura hasta por un valor equivalente al 10%
del salario minimo legal mensual vigente.

* Para las personas mayores de 21 anos y menores de 60 anos de edad se cubren
los lentes externos una vez cada cinco anos por prescripcion médica o por
optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La cobertura incluye
la adaptacion del lente formulado a la montura.

Régimen contributivo

Se cubren una vez cada ano en las personas de 12 anos de edad o menores y una
vez cada cinco en los mayores de 12 anos de edad, por prescripcidén médica o por
optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La cobertura incluye
la adaptacion del lente formulado a la montura. El valor de la montura es asumido
por el usuario.

¢Cudles son los pagos por los servicios del plan de beneficios?
Pagos moderadores y copagos

Para disfrutar de los servicios tales como: consultas médicas y odontoldgicas,
exdmenes de diagndstico y atencidn en casa, entre otros, debes hacer unos
pagos, de acuerdo con tu nivel de dfiliacion.

Poblaciéon exenta

Segun lo que establece la ley, los siguientes son grupos de poblacidn que no
requieren realizar el pago de las cuotas moderadoras y

VIGILADO SuperSubsidio &)

copagos para acceder a los servicios de salud:

Personas con discapacidad mental que tienen derecho a servicios de salud
gratuitamente, salvo si su patrimonio le permite asumir esos gastos.

Menores de 18 anos con diagndstico confirmado y certificado por Onco -
Hematdlogo Pedidtrico o de los que el Médico General o Especialista tenga
sospecha (hasta que el diagndstico se descarte), de: cdncer, aplastias medulares
y sindromes de falla medular, desérdenes hemorrdgicos hereditarios,
enfermedades hematoldgicas congénitas histiocitosis y desérdenes histiocitarios.
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Supersalud @ icontec

1SO 9001

Calle 23 N° 4-31 Calle Las /\guilos PBX (604) 671 1597 - 01 8000 94 25 65 SRRET
www.comfachoco.com.co Quibdé, Chocd, Colombia




Caja de Compensacion Familiar del Choco
COMFACHOCO
NIT: 891 600 091-8 G

A DE COMPENSIOONFAMAIAL ML (HOCO

1. Prdctica de vasectomia y ligadura de tfrompas en personas mayores de
edad.

2. Servicios y medicamentos de la parte especial y diferenciada del Plan de
Beneficios de Salud para ninos y adolescentes en las nuevas categorias del
Sisbén, con discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas, enfermedades
catastréficas y ruinosas certificadas por médico fratante.

3. Servicios de rehabilitacion fisica, mental y atencion integral (hasta su
recuperacion) para ninos y adolescentes victimas de violencia fisica o
sexual, y competente; asi como, para mujeres victimas de violencia fisica o
sexual certificada (hasta su recuperacion), sin importar su régimen de
afiliacion.

4. Atencidon para victimas del conflicto armado interno y perteneciente a
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en las nuevas
categorias del Sisbén.

5. Rehabilitaciéon funcional de personas discapacitadas, cuando se establezca
su procedimiento.

6. Servicios médicos y psicologicos a victimas de tensiones personales con
dcido o sustancia corrosiva que genere dano o destruccidon al tejido
humano, deformidad o disfuncionalidad para restituirlos.

7. Maternas.

NUESTROS SERVICIOS DEMANDA INDUCIDA

Para acceder a los servicios de salud debes tener en cuenta:

e Ellugar donde te atienden

e Tu IPS bdsica generalmente estd ubicada en el municipio de fu residencia y
en el caso de Medellin en tu comuna o corregimiento. Alli encuentras un
médico general, servicios de odontologia y urgencias. Consulta nuestra Red
de Prestadores y el tipo de servicios que presta cada uno en el Capitulo
Anexos pdgina 56.

e Para que te atiendan recuerda llevar siempre: tu documento de identidad o
documento con foto y para los menores

e de 7 anos con registro civil.

e Tipo de atencién

e Asignacion de citas y actividades de primer nivel de atencion

e Parala asignacién de citas con el médico

e general, el odontdlogo y el resto de actividades descritas para el primer nivel
de atencién, debes acudir a tu IPS bdsica u hospital del municipio

e donde resides.

e Asignacion de citas y actividades de segundo y tercer nivel ambulatorias
Una vez tengas la solicitud de atencién expedida

VIGILADO SuperSubsidio §->
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e por el médico general, para actividades de segundo y tercer nivel incluidas
en el Plan de Beneficios de Salud, la IPS y/o ESE podrd enviar esta solicitud a
nuestras oficinas de atencidon ubicadas en cada municipio.

e Desde dlli, el personal administrativo de Comfachoco EPS autorizard el
servicio a dicha IPS y/o ESE, quien te contactard para asignarte la cita
solicitada. Si tienes algun inconveniente puedes comunicarte

A las lineas telefonicas 3167393200 o al 3153450991

Para tus citas médicas ten en cuenta:

Sirequieres atencion de urgencias puedes acudir a cualquier unidad de salud, fodo
hospital o centro médico de salud, estd obligado a prestar la atencidn inicial en
caso de alguna emergencia. En nuestro listado de prestadores encuentras el tipo
de urgencia que cubre cada una de nuestras IPS y/o ESE.

Lliega como minimo 20 minutos antes de tu cita o atencién y sé precavido, lleva tu
Ultima férmula médica o los nombres de medicamentos que estés tomando, historia
clinica, reportes de ayudas diagndsticas, resultados de laboratorio, pregunta
cudnto serd el copago para que lleves el dinero requerido y ten preparadas las
preguntas que debes hacerle a la persona que te atienda.

Cancela la cita si no puedes llegar con un tiempo prudencial para que le des lugar
a personas que estén buscando una cita.

Si al hacer uso de los canales oferfados, no logras solicitar la cita médica, puedes
dirigirte a la oficina de  atencidn al usuario SIAU de la IPS

Pide asi tus medicamentos

Consulta médica

e De acuerdo a su criterio profesional tu médico tratante te prescribird los
medicamentos mds indicados segun tu estado de salud.

e Elmédico te hard entrega de la férmula médica para que puedas reclamar
tus medicamentos e informarte donde debes reclamarlos.

e Si el medicamento prescrito no estd en el Plan de Beneficios de Salud, el
médico tratante debe realizar la férmula por la plataforma del ministerio
(MIPRES), este tramite tiene un tiempo prudente de cinco dias calendario.

e Para la renovacion de la formula ten en cuenta las fechas de inicio y de
terminacion del medicamento y puedes hacerlo en el hospital de primer
nivel o centro de salud bdsico donde te atienden.

e Si posterior a una atencion en el servicio de urgencias u hospitalizacién, te
ordenan un medicamento, recuerda reclamar la férmula médica y con éstq
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debes dirigirte a tu IPS bdsica para que te franscriban la féormula y te
suministren el mismo.

Reclama los medicamentos
Medicamentos capitados:

son medicamentos que estdn incluidos en el paguete de atencion del paciente
(cdpita), que hacen parte del Plan de Beneficios de Salud y se basan en un perfil
de morbilidad de la poblacion para elegir los medicamentos que hardn parte de
éste. Son dispensados por la red bdsica y no requieren autorizacion.

Siempre debes dirigirte al servicio farmacéutico de la IPS primaria donde te
afienden, o a la ESE del municipio donde resides.

Medicamentos evento:

son medicamentos que no estdn incluidos en el paguete de atencién del paciente
(capita), generalmente estos no hacen parte del Plan de Beneficios de Salud. Para
la entrega de estos medicamentos la EPS contrata un prestador (operador
logistico) el cual se encarga de la dispensacion y algunos requieren ser autorizados
previomente.

Para los usuarios del Municipio de Quibdo:

e Para reclamar medicamentos que estdn incluidos en el Plan de Beneficios,
podrds dirigirte a la Drogueria de Comfachoco presentando los siguientes
documentos:

e Formula médica.

e Copia del documento de identidad.

e Situ como dfiliado no eres el que reclama los medicamentos, la persona que
readlice el frdmite deberd presentar fotocopia de tu documento.

e Parareclamar medicamentos NO incluidos en el Plan de Beneficios de Salud,
una vez la tecnologia en salud haya sido direccionada, podrds dirigirte a la
Drogueria Comfachoco o al Prestador donde se haya direccionado el
medicamento presentando los

e siguientes documentos:

e FOrmula Mipres.

e Copia del documento de identidad.

e SitUcomo dfiliado no eres el que reclama los medicamentos, la persona que
readlice el frdmite deberd presentar fotocopia de tu documento.

e Paralos usuarios de municipios fuera de Quibdé:

e Para reclamar medicamentos incluidos y NO incluidos en el Plan de
Beneficios de Salud, podrds dirigirte a las oficinas de Comfachoco EPS
ubicadas en cada Municipio con la férmula médica y el gestor se encargard
de generarte la autorizacién y por ende gestionard internamente con la
Drogueria de Comfachoco para que realicen el envio al municipio
exceptuando los medicamentos de control especial. Es importante que @

Calle 23 N° 4-31 Calle Las /\guilos PBX (604) 671 1597 - 01 8000 94 25 65
www.comfachoco.com.co Quibdé, Chocd, Colombia

C

A DE COMPENSIOONFAMAIAL ML (HOCO

VIGILADO SuperSubsidio &)



Caja de Compensacion Familiar del Choco
COMFACHOCO
NIT: 891 600 091-8 G

A DE COMPENSIOONFAMAIAL ML (HOCO

momento de la solicitud anexes los datos de tu domicilio y teléfonos de
contacto.

e Ten en cuenta que todo medicamento de aplicacidn requiere ser
autorizado previamente.

Notas:

Todo medicamento que no esté disponible en el momento de la dispensacion,
desde el servicio farmacéutico generardn un formato de faltante el cual se te
entregard como soporte y posteriormente se te hard llegar al domicilio en un
tiempo no mayor a las 48 horas.

Ten presente que si el medicamento prescrito estd agotado, el servicio
farmacéutico te deberd dar una carta, emitida por el laboratorio donde se certifica
la informacién, para que el médico tratante busque ofras alternativas de
tfratamiento

Atencion por urgencias y cita Urgencia

Son aqguellas situaciones en las que debes ser atendido porque estds enfermo vy tu
vida corre peligro. Algunos de los sintomas y signos para ser atendido en el servicio
de urgencias son:

e Confracciones o ruptura de la fuente en embarazadas.

e Asfixia severa.

e Fiebre mayor a 38°C, especialmente en ninos menores de 1 ano.

e Dolor en el pecho acompanado de voémito, mareo y sudoracion.

e Dolor de cabeza intenso acompanado de vomito, vision borrosa o pardilisis.
e Pérdida de la conciencia y desmayos.

e Mutilaciones, caidas, fracturas o sangrado abundante.

e Cambios repentinos de las capacidades mentales o fuerzas musculares.

VIGILADO SuperSubsidio &)

Atencion por cita
Es el servicio al que debes acudir cuando estds enfermo y tu vida no corre peligro.

Algunos de los sinftomas mds comunes para consultar son:

e Dolor de oidos, garganta, cabeza, espalda o cuello que aparecié hace

menos de 3
- e dics. (@
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e Fiebre menor a 38°C.

e Heridas menores.

e Sitienes diarrea que aparecié hace menos de 3 dias.

e Sitienes vomito sin sangre que aparecié hace menos de 3 dias.
e Sintomas respiratorios recientes.

e Conjuntivitis menor a 3 dias de aparicion.

e Colico menstrual intenso.

Solicitud de portabilidad

Cuando tU como dfiliado a Comfachoco EPS requieras el cambio de domicilio
deberds hacer uso de la portabilidad, la cual permitird a la EPS confinuar
garantizdndote los servicios de salud en tu nueva residencia.

La solicitud podrds realizarla por alguna de las siguientes opciones:

Linea telefénica de Atencion al Usuario 3167393200 y al 3153450991

Correo electronico: portabilidad@ comfachoco.com.co (exclusivo para
trdmites de portabilidad)

Cualguiera de las oficinas de atencion al usuario de Comfachoco EPS mds
cercana al lugar de tu residencia.

o O O O

TEN ENCUENTA

El Decreto 1683 del 2013 pretende garantizar la portabilidad del aseguramiento
para los dfiliados al régimen subsidiado a nivel de todo el territorio nacional,
teniendo en cuenta el tipo de emigraciéon que realice el afiliado; Comfachoco EPS
garantizard el acceso alos servicios de salud en una IPS primaria de dicha localidad
con la cual se tenga convenio

VIGILADO SuperSubsidio &)

Cuando se trate de un cambio de residencia permanente deberas

Informarle a Comfachoco EPS, los nuevos datos completos de tu residencia como
son el municipio, barrio, direccidn, teléfono y correo electronico. Relacionar los

usuarios que solicitan portabilidad o cambio de residencia con
nombres completos y documentos de identidad.

Solicitar en el nuevo municipio de residencia la encuesta del Sisbén.

(@)
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Realizar el traslado para una EPS que opere en el municipio receptor en caso de
que Comfachoco EPS no opere en el nuevo municipio,

Cuando se trate de un cambio de residencia ocasional o temporal deberds:

Informarle a Comfachoco EPS, los nuevos datos completos de residencia como son
el municipio, barrio, direccion, teléfono y correo electrénico.

Relacionar los usuarios que solicitan portabilidad o cambio de residencia con
nombres completos y documentos de identidad.

Nota: es tu obligacion actualizar tus datos en los canales de la EPS.

Incapacidades y licencias
Para recibir subsidio en dinero en caso de incapacidad

Exclusivamente aplica para los afiliados al régimen contributivo cuando por causa
de enfermedad o accidente no relacionado con el frabajo, tu médico tratante te
expide una incapacidad temporal en estos casos, tu dfiliacion te da derecho a
recibir durante ese tiempo, un subsidio en dinero equivalente al 66.6% del ingreso
mensual base de tu cotizacion a la EPS.

VIGILADO SuperSubsidio &)

Si eres empleado, estas prestaciones reemplazardn tu salario, si es inferior a tres dias
serd cubierto por el empleador y a partir del segundo dia es asumido por la EPS.

Para acceder a las prestaciones econdmicas generadas como incapacidad por
enfermedad general, como afiliado deberds haber cotizado un minimo de cuatro
(4) semanas en forma ininterrumpida y completa al inicio de la incapacidad. No
habrd lugar a reconocimiento de prestaciones econdmicas por concepto de
incapacidad por enfermedad general cuando éstas se originen en tratamientos
con fines estéticos o sus complicaciones, los cuales se encuentran expresamente
excluidos de los beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

_ Licencia de maternidad (@)
Supersalud @ icontec
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Es el tiempo que se le otorga a la afiliada cotizante al régimen contributivo (madre)
correspondiente a dieciocho (18) semanas remuneradas, con el fin que brinde los
cuidados necesarios a su bebé entre ellos la lactancia. Podrd solicitarse desde 2
semanas previas al parto

Para recibir subsidio en dinero en caso de licencia de maternidad

Como dfiliada cotizante tienes derecho a una licencia de maternidad remunerada
equivalente al 100% del ingreso base de la cotizacién o proporcional al tiempo
cotizado. Si eres cotizante empleada, este tiempo no te lo paga tu empleador.
Pero, si tu empleador te paga, el puede recobrar este valor a la EPS. Para acceder
a las prestaciones econdmicas derivadas de la licencia de maternidad debes
coftizar ininterrumpidamente al sistema durante tu periodo de gestacion en curso.

Y si eres pensionado (a)

Como pensionado no tienes derecho al pago de subsidios por licencia de
maternidad, ni porincapacidad, ya que el pago de tu pensidn no serd interrumpida
por ningun motivo. Sin embargo, en caso de vincularte nuevamente al sistema
como empleado o trabajador independiente debes hacerlo a la misma EPS y en
estos casos podrds recibir los subsidios por incapacidad, por enfermedad general
y si se da la situacioén, las licencias de maternidad. Asi mismo, si regresas como
empleado es obligatorio para tu nuevo patréon el dfiliarte al sistema de riesgos
profesionales, mientras que, en el caso de ser independiente, esta dfiliaciéon es
voluntaria.

VIGILADO SuperSubsidio &)

Licencia de paternidad

Es el tiempo que se otorga al dfiiado cotizante al régimen contributivo (padre)
correspondiente a ocho (8) dias hdbiles remunerados, con el fin de que disfrute de
su bebé desde el dia de su nacimiento.

Siempre y cuando haya redlizado la cotizacion completa durante el periodo de
gestacion.

La licencia de paternidad es vdlida cuando se adoptan nifnos hasta los (18) anos

Condiciones y procedimientos para obtener el transporte vy financiacion de la

7)es’rodl'ct. (@) ﬁ
(f- icontec N
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Enrelacion con el transporte de pacientes ambulatorios, la Resolucidén 2503 del 2020
dispone que como dfiliado tienes derecho al servicio de transporte en un medio
diferente a la ambulancia, para acceder a una atencidon incluida en el Plan de
Beneficios en Salud, toda vez que ésta que no esté disponible cerca a tu lugar de
residencia, entonces serds remitido al municipio o corregimiento mds cercano que
lo pueda brindar.

Adicional, las enfermedades de alto costo para menores tienen derecho al
transporte y albergue si no se encuentran en un municipio de dispersion.

Recuerda que para solicitarlo debes dirigirte a la oficina mds cercana a tu
residencia con los

soportes de salud que serdn prestados.

Este servicio solo serd otorgado a los dfiliados que residan en los municipios
catalogados como zonas dispersas.

Si es un paciente oncolégico menor de edad, tendrd derecho, cuando asi lo exija
el tratamiento o los exdmenes de diagndstico, a contar con los servicios de un
hogar de paso, pago del costo de desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar,
de acuerdo con las necesidades certificadas por el Trabajador Social o
responsable del Centro de Atencidén a cargo del menor.

MODELO DE ATENCION

Comfachoco EPS tiene un Modelo de Atencién basado en Atencidn Primaria en
Salud (APS), que busca recuperar, mejorar y mantener las condiciones de salud de
la poblaciéon afiliada,

VIGILADO SuperSubsidio &)

:(Sabes qué es atencion primaria en salud?

Es la estrategia de coordinacién entre los diferentes sectores en territorio para que
nuestros afiliados reciban la atencién que requieren de forma integral e integrada
en todos los niveles de atencion, incluye:

o Lasalud publica.

o La promocion de la salud.

o La prevencion de la enfermedad.

o El diagnéstico.

o El tratamiento.

o Larehabilitacion.

(@)
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El Modelo de Atencidén estd alineado con MAITE (Modelo de Accidon Integral
Territorial) el cual es un conjunto de acciones y herramientas que buscan lograr que
todos los actores en territorio realicen acciones orientadas a las prioridades de
atencion de la poblacién.

Nuestro modelo de atencidn contiene los diez componentes del MIAS
caracteristicas de la poblacion dfiliada:

Caracterizacion de la poblacién dfiliada.

Delimitacion territorial.

Rutas Integrales de Atencién en Salud —RIAS.

Gestion Integral del Riesgo en Salud — GIRS.

Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS.
Redefinicién del rol del asegurador.

Redefinicidon del sistema de incentivos.

Requerimientos y procesos de sistemas de informacion.
Fortalecimiento del recurso humano en salud.

WoONOOA LN~

¢Como llegamos a nuestros dfiliados con nuestro modelo de atencién?

Disenamos estrategias por medio de la regionalizacion y se implementan en los
territorios con equipos de salud conformado por profesionales, auxiliares y vigias de
salud.

¢Como puedes contribuir a fortalecer el modelo de atencién en salud basado en
atencion primaria en salud?

e Actualizando los datos de contacto.

e Participando en las Jornadas de Salud.

e Alimentdndote de forma saludable.

e Redlizando actividad fisica de forma regular.

e Asistiendo a las actividades preventivas tales como: control prenatal, recién
nacido, crecimiento y desarrollo, consulta del joven, consulta del adulto.

e Redlizdndote los exdmenes de confrol y siguiendo las instrucciones del
equipo de salud.

e Asistiendo a los programas especiales cuando la enfermedad lo requiera.

e Evitando el consumo de licor, cigarrillo y otras sustancias psicoactivas.

VIGILADO SuperSubsidio §>

Atencion en planificacién familiar

Proteccion para planificar tu familia

Supersalud (;/)
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Brindamos a las mujeres, hombres y sus parejas educacion y acompanamiento
para la eleccion adecuada de un método anticonceptivo que se ajuste a tus
necesidades asegurando el acceso al método anficonceptivo elegido,
contribuyendo a la reduccién de embarazos no planeados y por supuesto al
bienestar personal y de pareja.

Atencion preconcepcional Acompanamiento en la planeacion del embarazo

Acompanamos a la mujer que desea embarazarse, orientada a reconocer los
derechos sexuales y reproductivos que lleven a la identificacion de riesgos que
podrian afectar la gestacion, realizando las intervenciones necesarias para
atenuarlos o eliminarlos, garantizando asi una gestacion feliz y sin riesgos evitables.

Atencion para el control prenatal Embarazo saludable y parto seguro

Vigilamos y acompanamos la evolucion del proceso de embarazo, de manera que
contribuya a mejorar la salud materna, identificando tempranamente los riesgos,
generando condiciones 6ptimas que permitan un embarazo sano y un parto
seguro, articulado a acciones educativas dirigidas a la gestante y su grupo familiar
que faciliten la interrelacion adecuada entre los padres, la familia y su hijo desde
la gestacion.

Atencion del recién nacido

Bebés en las mejores condiciones de salud Acompanamiento y asistencia al recién
nacido y sus familias, contribuyendo a una infancia

en condiciones 6ptimas de salud y bienestar y garantizando su ingreso a los demds
programas que permitan un crecimiento y desarrollo sano.

Madre canguro

VIGILADO SuperSubsidio &)

Proteccion desde el primer momento Contamos con una IPS especializada que se
encarga del cuidado de tu bebé y le brinda todo el

acompanamiento necesario para el crecimiento y control adecuado en caso de
que tu bebé nazca prematuro o con menos de 2500 gramos.

Crecimiento y desarrollo
Para crecer sanos y fuertes

Promovemos el cuidado integral (fisico, mental, emocional y social) de los nifos,
detectando oportunamente las alteraciones en su proceso de crecimiento vy
desarrollo para canalizar a los servicios respectivos.

Vacunacion (PAI)

Para fortalecer tus defensas

(@)
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Ofrecemos el servicio de vacunacion en cada una de las IPS y/o ESE que hacen
parte de la red de prestadores de manera GRATUITA. Recuerda llevar siempre tu
carné de vacunacion.

Servicios amigables para adolescentes (12 a 17 aios) y jovenes (18 a 28 anos)
Adolescencia y juventud sana y con responsabilidad

Acompanamos al adolescente y joven en lo relacionado a su salud sexual y
reproductiva, estado nutricional, salud visual, auditiva y mental, orientando a los
jovenes y adolescentes a tomar decisiones a partir de informacion de calidad, para
que asi puedan fortalecer el control de su propia salud.

Atencion en salud del adulto (29 a 59 anos)
Adultez plena

Acompanamos al adulto identificando factores de riesgo que afecten su salud,
brindando las acciones de salud necesarias que propendan por su bienestar fisico
y mental.

Atencion en la vejez (mayores de 60 anos)
Envejeciendo activamente

Garantizamos la realizacion de actividades para detectar de manera temprana
las alteraciones que afectan la salud de las personas mayores, interviniéndolas de
forma oportuna, propiciando condiciones de salud fisicas y mentales adecuadas.

Régimen subsidiado y régimen contributivo

VIGILADO SuperSubsidio §->

En cumplimiento a las Resolucion 1885 y 2438 de 2018, las tecnologias NO PBS,
deben ser prescritas por un profesional de la salud mediante la plataforma MIPRES,
dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La EPS deberd redlizar las validaciones pertinentes a cada una de las
prescripciones, tendiendo en cuenta los criterios normativos.

Las causas de decision para las tecnologias NO PBS son la siguientes:

Entrega total: se dispensan o se prestan las tecnologias en salud, no financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios,

en forma completa y en el tiempo establecido.

Enfrega parcial: se dispensan o se prestan las tecnologias en salud, No finaNCIOAC gy
conrecursos de la UPC o servicios complementarios, en forma incompleta o porqusé © i_§
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no cumple los tiempos establecidos por la norma para su prescripcion. Se aplica en
caso de:

Presentacién comercial del producto.

e Dosis mdaxima permitida excede lo prescrito.
e Se prescribe por primera vez y el tiempo de prescripcion excede 3 meses.
e Eltiempo de prescripcion excede 12 meses.

Entrega diferida: se dispensan o se prestan las tecnologias en salud, no financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios, pero no en los tiempos de la
resoluciéon. Se aplica en caso de que el paciente tenga medicamento de un
suministro reciente y se va a suministrar lo prescrito cuando se termine.

No entrega total: esta decision, es cuando las tecnologias en salud, no financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios no serdn dispensadas a los
usuarios, por las siguientes razones:

e Misma solicitud en otra prescripcion.

e Existe evidencia de interaccidon o reaccion

e Medicamentos.

e Laindicacion de uso del medicamento no estd aprobada por el INVIMA.

e Suministro por ftutela.

e Paciente corresponde a ofra EPS.

e Paciente fallecido.

e No se han agotado los topes o su prescripcidon corresponde a los
condicionamientos de cobertura del PBS.

e EIINVIMA no aprobd los Medicamentos Vitales No Disponibles (MVND).

e El prescriptor y el paciente son el mismo.

e Tecnologia incluida en el Plan de Beneficios en Salud.

e Exclusion del Plan de Beneficios en Salud.

e Tecnologia cubierta por ofro Plan Adicional en Salud.

Formato de contingencia:

Para los casos que se presente con imposibilidad de acceso y registro en la
herramienta tecnolégica de reporte de prescripcion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios.

El profesional de la salud deberd realizar la prescripcion mediante el formulario de
contingencia establecido por este Ministerio

de Salud cuando se presenten las siguientes circunstancias que imposibilitan el
acceso d la herramienta tecnoldgica. 1) Dificultades técnicas,

C
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2) Ausencia de servicio eléctrico, 3) Falta de conectividad, 4) Inconsistencias de
afiliacion o identificacion. Serd la IPS la responsable de radicar dicho formato de
contingencia ante la EPS dentro de los tiempos establecidos en la norma.

Juntas de Profesionales de la Salud: las IPS que se encuentren habilitadas de
acuerdo con la normativa vigente, deberdn conformar una Junta de Profesionales
de la Salud en caso de que los profesionales de la salud de su planta de personal
prescriban o presten tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o
servicios complementarios, con el fin de aprobar bajo criterios médicos, técnicos y
de pertinencia, Unicamente aquellas prescripciones de servicios complementarios.
Productos de soporte nutricional presentes en el dmbito ambulatorio o
medicamentos de la lista temporal.

de medicamentos con uso no incluido en registro sanitario del que trata los articulos
95y 96 de la Resolucion 1885y 2438 de 2018.

En las solicitudes ambulatorias durante los cinco (5) dias siguientes a la prescripcion
en la plataforma, la EPS o el prestador de los servicios, estard comunicdndose con
el usuario por correo electronico y/o via telefénica para indicarle donde le
prestardan la atenciéon. Es muy importante que actualicen los datos de contacto.

En cumplimiento ala Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, se establecié en la
Resolucion 5267 de 2017 un listado de servicios que no podrdn ser financiados con
recursos publicos de la Salud, te invitamos a visitar el sitio web del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, y a registrarte en www.miseguridadsocial.gov. co para
mantener tus datos actualizados, en el proceso que se llevard en las siguientes
fases:

e Fase de nominacion y priorizacion.

e Fase de andilisis técnico-cientifico.

e Fase de consulta a pacientes potencialmente afectados.
e Fase de adopcidon y publicacion de las decisiones.

VIGILADO SuperSubsidio &)

Posibilidad de acudir a la Superintendencia Nacional de Salud

Para los casos en los que tU consideres que no encuentras respuesta satisfactoria a
tus solicitudes y con el fin de hacer efectiva la prestacion del derecho a la salud
puedes acudir ala Funcion Jurisdiccional creada por la Superintendencia Nacional
de Salud en el articulo 41 de la Ley 1122, cuya decisidn equivale a una sentencia,
estd prevista para:

Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del Plan Obligatorio
de Salud cuando su negativa por parte de las entidades promotoras de salud o
entidades que se les asimilen, ponga en riesgo 0 amenacen la salud del usuario.
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un vigilado por accién u omision ponga en riesgo la vida o la integridad fisica de la
persona, de conformidad con el articulo 125 de la Ley 1438 de 2011.

El recurso judicial ante la Superintendencia Nacional de Salud en los términos de los
arficulos 41 de la Ley 1122 de 2007 y 126 de la Ley 1438 de 2011 y la prdctica de
medidas cautelares.

ASOCIACION DE USUARIOS

Son agrupaciones de dfiliados al régimen subsidiado o contributivo cuya funcion
primordial es velar por la calidad del servicio de salud y la proteccion del usuario.

Dentro de las funciones de las ligas de usuarios se destacan las siguientes:

—_

. Orientar a los usuarios en el Plan de Beneficios de Salud.

2. Vigilar que las aplicaciones de las tarifas de los copagos se realicen segin
las nuevas categorias del Sisbén.

3. Proponer medidas que mejoren la calidad técnica y humana de los servicios
de salud y preservar su cumplimiento.

4. Canadlizar las inquietudes y demandas de los usuarios.

5. Verificar que las listas de las personas prioritarias para ser elegidas como

beneficiarios del régimen subsidiado, se realicen siguiendo como criterio de

eleccion los niveles de pobreza y vulnerabilidad de las personas, tal como lo

establece la ley.

VIGILADO SuperSubsidio &)

¢ QUIENES CONFORMAN LA LIGA DE USUARIOS?

Todos los afiliados al régimen subsidiado y contributivo en Comfachoco EPS en los
diferentes Municipios, hacen parte de la Asamblea General, Asamblea Municipal
y de los diferentes comités de trabajo de la misma.

(@)
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DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS

Todo dafiliado o paciente sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion
econdémica o condicién social, tiene

Derechos a.

e A acceder a un servicio de salud que requiera un nino, nina o adolescente
Acceder en condiciones de calidad, oportunidad y eficiencia y sin
restriccion a las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y
medicamentos que no estén expresamente excluidos del plan de beneficios
financiados con la UPC.

e Acceder a las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos vy
medicamentos no incluidos en el Plan de Beneficios que sean requeridos con
necesidad.

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

e Que la EPS autorice los servicios que requiera y aguellos que requiera con
necesidad, incluso si no se encuentran en el Plan de Beneficios. El acceso a
los servicios de salud debe ser oportuno, de calidad y eficiente.

e para conservar su vida, su dignidad, su integridad, asi como para su
desarrollo armdnico e integral, y su derecho fundamental a una muerte
digna, estdn especialmente protegidos.

e Recibir la atencidn de urgencias que sea requerida con la oportunidad que
su condicion amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de
pago previo alguno, ni sea obligatoria la atencién en una institucién
prestadora de servicios de salud de la red definida por la entidad promotora
de salud.

e Disfrutar y mantener una comunicacion permanente y clara con el personal
de la salud, apropiada a sus condiciones psicoldgicas y culturales.

e Mantener la confidencialidad y secreto de su informacion clinica, sin
perjuicio de la posibilidad de acceso a la historia con su autorizacion o por

VIGILADO SuperSubsidio &)
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parte de las autoridades competentes en las condiciones que la ley
determine.

e Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia
médica disponible, respetando los deseos del paciente, incluso en el caso
de enfermedad irreversible.

e Revisaryrecibir explicaciones acerca de los costos de los servicios obtenidos.

e Recibir un trato digno en el acceso a servicios de salud que respete sus
creencias y costumbres, su intimidad, asi como las opiniones personales que
tenga, sin recibir tfrato discriminatorio.

e Recibir los servicios de salud en condiciones de habitabilidad, higiene,
seguridad y respeto a su infimidad. Recibir informacién sobre los canales
formales para presentar peticiones, quejas reclamos y/o denuncias y, en
general, para comunicarse con la administracion de las instituciones, asi
como a recibir una respuesta oportuna y de fondo.

e Agotar las posibiidades razonables de tratamiento efectivo para la
superacion de su enfermedad y a recibir, durante todo el proceso de la
enfermedad, la mejor asistencia médica disponible por personal de la salud
debidamente competente y autorizada para su ejercicio.

e Elegir libremente el asegurador, el médico y en general los profesionales de
la salud.

e Recibir o rehusar apoyo espiritual 0 moral cualquiera sea el culto religioso

que profesa o si no profesa culto alguno.

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

Deberes a.

VIGILADO SuperSubsidio §>

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

e Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal
de salud vy las recibidas en los programas

e de promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad.

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

e Respetar al personal responsable de la prestacion y administracién de los
servicios de salud.

e Usar adecuada yracionalmente las prestaciones ofrecidas por el sistema de
salud, asi como los recursos del mismo.
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e Cumplirlas normas del sistema de salud.

e Actuar de buena fe frente al sistema de salud

e Suministrar de manera voluntaria, oportuna y eficiente la a informacién que
se requiera para efectos de recibir el servicio de salud, incluyendo los
documentos de voluntad anticipada.

MUERTE DIGNA

Teniendo en cuenta que el derecho fundamental a vivir en forma digna implica el
derecho fundamental a morir con dignidad y que esta prerrogativa no se limita
exclusivamente a la muerte anficipada o eutanasia, sino que comprende el
cuidado integral del proceso de muerte, incluyendo el cuidado paliativo, sin que
este Ultimo se entienda como exclusivamente del final de la vida, la carta de
derechos y deberes de la persona dfiliada y del paciente deberd incluir un capitulo
especial concerniente al derecho fundamental a morir dignamente donde se
ponga en conocimiento publico de los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud los derechos y deberes en lo concerniente a una muerte digna asi:

Derecho fundamental a morir con dignidad.

Facultades que le permiten a la persona a vivir con dignidad el final de su ciclo
vital, permitiéndole tomar decisiones sobre como enfrentar el momento de muerte.

CUIDADO PALIATIVO

VIGILADO SuperSubsidio &)

Cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad terminal,
enfermedad incurable avanzada, degenerativa e irreversible, donde el control del
dolor y otros sintomas, requieren atencidn integral a los elementos fisicos,
psicoldgicos, emocionales, sociales y espirituales, durante la enfermedad vy el
duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida
posible para el paciente y su familia.

ADECUACION DE LOS ESFUERZOS TERAPEUTICOS

Ajuste de los tratamientos y objetivos de cuidado a la situacidon clinica de la
persona, en los casos en que se padece una enfermedad incurable avanzadag,
degenerativa, irreversible o terminal, cuando estos no cumplen los principios de
proporcionalidad terapéutica o no sirven al mejor interés de la persona, no
representan una vida digna para esta.
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EUTANASIA

Procedimiento médico en el cual se induce activamente la muerte de forma
anticipada a una persona con una enfermedad terminal que le genera sufrimiento,
tfras la solicitud voluntaria, informada e inequivoca de persona. La manifestacion
de la voluntad puede estar expresada en un documento de voluntad anticipada
de la misma.

ENFERMEDAD INCURABLE AVANZADA

Aquella enfermedad cuyo curso es progresivo y gradual con diversos grados de
afectacion. Tiene respuesta variable a los tratamientos especificos y evolucionard
hacia la muerte a mediano plazo.

ENFERMEDAD TERMINAL

Enfermedad medicamente comprobada avanzada, progresiva e incontrolable,
que se caracteriza por la ausencia de posibilidades razonables de respuesta al
fratamiento y cuyo prondstico de vida es inferior a 6 meses.

AGONIA

Situacién que procede a la muerte cuando se produce de forma gradual y en la
gue existe deterioro fisico, debilidad extrema, pérdida de capacidad cognitiva,
conciencia, capacidad de ingesta de alimentos y prondstico de vida de horas o
dias

VIGILADO SuperSubsidio &)

Consentimiento informado

Aceptacion libre, voluntaria y consciente de la persona en pleno uso de sus
facultades para que tenga lugar un acto asistencial.

Para tal fin, la persona deberd entender la naturaleza de la decisidn tras recibir
informacion sobre los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto
asistencial.

El consentimiento informado se da en el momento de readlizacion del
procedimiento eutandsico, y se da como resultado de un proceso dé @
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comunicacion, donde el médico y el equipo interdisciplinario han dado
informacion clara objetiva, idénea y oportuna sobre la enfermedad o condicion,
estadio clinico y prondstico, asi como del proceso de la solicitud y del
procedimiento a realizarse, a la persona que expresa la solicitud, asi como de su
derecho a desistir de la misma.

Derechos del paciente en lo concerniente a morir dignamente.

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

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

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

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

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

VIGILADO SuperSubsidio &)

(@)

Supersalud @ Shif

Calle 23 N° 4-31 Calle Las /\guilos PBX (604) 671 1597 - 01 8000 94 25 65 50 cERu
www.comfachoco.com.co Quibdé, Chocd, Colombia




