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Por ti, por tu familia.

Apreciado afiliado,

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

-
Queremos contarle que en COMFASUCRE EPS trabajamos I N.I.H 0 D U G G I 0 N

cada dia para brindarle a nuestros afiliados un mejor servicio,
bajo un modelo de atencién en salud que busca la promocidn
de la salud y la prevencion de la enfermedad.

A través de este documento queremos darle a conocer
informacidn de interés sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Asi mismo, encontrara orientacién para
acceder a los servicios de salud, los programas de promocidn
y prevencidon con los que cuentan nuestros afiliados, los
canales de comunicacion que se tienen establecidos para la
atencion, los medios de participacion ciudadana, los deberes y
derechos, la red de oficinas y de Instituciones Prestadoras de
Servicio adscritas a COMFASUCRE EPS, entre otros.

Igualmente damos a conocer el desempefio de nuestra EPS,
para lo cual encontrara informacion sobre:

Resultados de los indicadores de calidad de la EPS y de
las instituciones prestadoras de servicios adscritas a
nuestra entidad.

Nivel de posicionamiento de la EPS obtenido en el Ranking
que realiza el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Listado de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que se encuentran acreditadas.

Indicadores financieros.
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COMFASUCRE EPS, cuenta con oficinas
Municipales que lo guiaran en caso de cualquier

inquietud, también puede ingresar a través de

nuestro sitio web www.comfasucre.com o la
linea de atencion gratuita: 01 8000 938 810
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A continuacion se detalla el significado de los términos que

se utilizan con mayor frecuencia en este documento con el

propdsito de lograr una mayor comprension de la

informacion:

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

Afiliacion: Es el acto de ingreso al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través de la inscripcién en
una Entidad Promotora de Salud - EPS.

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

Alianzas o Asociaciones de Usuarios: Es una agrupacion
de afiliados del régimen contributivo y subsidiado, del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
tienen derecho a utilizar unos servicios de salud, de
acuerdo con su sistema de afiliacion, que velaran por la
calidad del servicio y la defensa del usuario.

Alto Costo: Son los tratamientos y servicios de salud que
reciben las personas que padecen enfermedades
ruinosas o catastroficas, como sida y sus
complicaciones, dialisis por insuficiencia renal vy
trasplantes de rifidn, corazén, médula 6sea o cérnea,
entre otros.

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

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

consecuencias

1.1.

GLOSARIO

a conservar la salud.

Beneficiarios: Son las personas afiliadas, que no hacen
aporte de cotizacion, pertenecientes al grupo familiar del
cotizante al sistema, quienes reciben beneficios en
salud luego de ser inscritos por su parentesco y/o
dependencia econémica.

BDUA: Base de datos Unica de afiliados al SGSSS.
Cobertura: Es la garantia para los habitantes del
Territorio Nacional de acceder al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y al Plan de Beneficios de
Salud.

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

temporalidad, general o especializada, segun la
complejidad.
Consulta odontolégica: Valoracién y orientacién

brindada por un odontélogo a las situaciones
relacionadas con la salud oral. Comprende anamnesis,
examen clinico, analisis, definicion de impresion
diagndstica y plan de tratamiento. La consulta puede ser
programada o de urgencia, general o especializada.
Consulta no programada: Es la atencion en salud que le
brinda el Centro Médico, cuando usted o alguno de sus
beneficiarios presenta una situacion de salud que
amerita una atencién prioritaria, pero que no
corresponde a una urgencia vital.

Cotizacion: Es el aporte obligatorio que con base en el
ingreso mensual hacen los afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud en el Régimen
Contributivo.

Cotizante: Las personas, nacionales o extranjeras,
residentes en Colombia, que por estar vinculadas a
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través de un contrato de trabajo, ser servidores publicos,
pensionados o jubilados o trabajadores independientes
con capacidad de pago, aportan parte de los ingresos
para recibir los beneficios del sistema de salud.

Cuotas Moderadoras: Son los aportes en dinero que se
cobra a todos los afiliados (cotizantes y a sus
beneficiarios) por servicios que éstos demanden, que
tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de
salud y estimular el buen uso del servicio de salud,
promoviendo en los afiliados la inscripcion en los
programas de atencion integral desarrollados por las
Entidades Promotoras de Salud.

Copago: Es el aporte en dinero que corresponde a una
parte del valor del servicio requerido por el beneficiario;
tiene como finalidad ayudar a financiar el sistema. Se
cobra sélo a los afiliados beneficiarios (familiares del
cotizante). No se paga en actividades de promocion y
prevencién, atencién inicial de urgencias 'y
enfermedades catastroficas.
Demanda Inducida: Son todas las acciones
encaminadas a informar y educar a la poblacion afiliada,
con el fin de dar cumplimiento a las actividades,
procedimientos e intervenciones de proteccion
especifica y detecciéon temprana establecidas en las
normas técnicas.

Deteccion Temprana: Es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que permiten
identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad,
facilitan su diagnostico precoz, el tratamiento oportuno,
la reduccion de su duracion y el dafio causado, evitando
secuelas, incapacidad y muerte.

EAPB: Entidad Administradora de Planes de Beneficios
EPS: Entidad Promotora de Salud.

Enfermedad de alto costo: Las enfermedades de alto

b
‘J ) "
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costo y catastrdficas” son aquellas que representan una
alta complejidad técnica en sumanejo y un alto costo de
las actividades; la mayoria de los tratamientos son de
baja efectividad y catastroéficos en lo econdémico, social,
familiar y personal puesto que tiene una fuerte carga
psicosocial.

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

Historia Clinica: Es un documento privado, de tipo
técnico, clinico, legal obligatorio y sometido a reserva,
en el cual se registran
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y
los demas procedimientos ejecutados por el equipo de
salud que interviene en su atencién.

Integralidad: Toda tecnologia en salud contenida en el
Plan de Beneficios de Salud para la promocion de la
salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, incluye lo
necesario para su realizacion de tal forma que se
cumpla la finalidad del servicio, segun lo prescrito por el
profesional tratante.

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

Inscripcion a la EPS: Es el proceso mediante el cual una
persona adquiere beneficios, derechos y deberes del
SGSSS, con el diligenciamiento de un formulario de
afiliacion.

Licencia de Maternidad: Es el reconocimiento de tipo
econdémico que hace el Sistema General de Seguridad

cronolégicamente las
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Social en Salud, a la progenitora del recién nacido, a la
madre adoptante del menor de 18 afos o al padre
adoptante cuando éste carezca de conyuge o companera
permanente.

Licencia Remunerada de Paternidad: Consiste en un
permiso, descanso o licencia remunerada de ocho (8)
dias habiles, que se concede al esposo o compaiero
permanente por los hijos nacidos del conyuge o de la
compaieray por los hijos adoptados. Para tener derecho
a la licencia de paternidad hay que ser cotizante, lo que
excluye a los beneficiarios de la madre del nifio y se
encuentra incluida en el articulo 236 del Cddigo
sustantivo del trabajo.

Libre Escogencia: Es el principio del Sistema General de
Seguridad Social en Salud que le da al afiliado la facultad
de elegir entre las diferentes Entidades Promotoras de
Salud la que le administrarda la prestacion de sus
servicios de salud derivados del Plan de Beneficios. A su
vez, la Entidad Promotora de Salud garantizara al afiliado
la posibilidad de escoger, entre un numero plural de
prestadores, la o las Instituciones Prestadoras de
servicios a través de las cuales accedera al Plan de
Beneficios de Salud.

Mipres: Es una herramienta tecnoldgica que permite a
los profesionales de salud reportar la prescripcion de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC o servicios complementarios.

Mias: Modelo de atencion en salud.

Movilidad: Es el cambio de pertenencia a un régimen
dentro de la misma EPS para los afiliados en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud focalizados en los

niveles 1 y 1l del SISBEN y algunas poblaciones
especiales.

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

Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC: Es el
conjunto de servicios y tecnologias en salud contenidas
en la resolucion 5857 de 2018, estructurados sobre una

concepciodn integral de la salud, que incluye la promocion

de la salud, prevencién, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliaciéon de la enfermedad y que se
constituye en un mecanismo de proteccion al derecho
fundamental a la salud para que las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) o las entidades que hagan
sus veces, garanticen el acceso a los servicios y
tecnologias en salud bajo las condiciones previstas en

la citada resolucion.

Planilla Integrada de Pago de Aportes (PILA): Es un
formato electronico que facilita a los aportantes realizar
el pago integrado de los aportes a la Seguridad Social y
demas parafiscales, a través de transferencias
electronicas de fondos.

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

Promocion de la Salud: Es el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla.

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

PBSUPC: Plan de beneficios en salud con cargo a la
unidad de pago por capitacion.

Referencia y Contrarreferencia: Conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicos y administrativos
que permiten prestar adecuadamente los servicios de
salud a los pacientes, garantizando la calidad,
accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad
de los servicios, en funcion de la organizaciéon de la red
de prestacion de servicios definida por la entidad
responsable. La referencia es el envio de pacientes o
elementos de ayuda diagndstica por parte de un
prestador de servicios de salud a otro prestador para
atencion o complementacion diagnéstica; considera el
nivel de resoluciéon y se realiza con el fin de dar
respuesta a las necesidades de salud. La
contrarreferencia es la respuesta que el prestador de
servicios de salud receptor de la referencia, da al
prestador que remitid. La respuesta puede ser la
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contrarremision del paciente con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacién
sobre la atencién prestada al paciente en la institucion
receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda
diagnostica.

Régimen Contributivo: Es un conjunto de normas que
rigen la vinculacion de los individuos y las familias con
capacidad de pago al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través
de un aporte o cotizacion. Reporte de Prescripcidon de
Servicios o Tecnologias en Salud No Cubiertas en el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.
Diligenciamiento de la prescripcion que realiza el
profesional de la salud, o en casos excepcionales, las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) o las Entidades
Obligadas a Compensar (EOC) de acuerdo con sus
competencias, o en caso de servicios analizados por
Juntas de Profesionales de la Salud, el profesional de la
salud designado por las Instituciones Prestadoras de
Servicios, mediante el aplicativo dispuesto por este
Ministerio, que corresponde a un mecanismo
automatizado en el que se reportan los servicios o
tecnologias en salud prescritos que no se encuentren
cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la UPC.

CARTA DE DEREGHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS Y PACIENTES EN EL SGSSS Y CARTA DE DESEMPENO

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

Rias: Rutas integrales de atencion

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.
SAT: Sistema de afiliacion transaccional.

Tecnologia de Salud: Medicamentos, equipos Yy
dispositivos meédicos, procedimientos médicos y
quirurgicos, modelos organizativos y sistemas de
apoyo, necesarios para su empleo en la atencion a
pacientes.

Traslados: Son los cambios de inscripcion de EPS
dentro de un mismo régimen o los cambios de
inscripcion de EPS con cambio de régimen dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Triage: Método de seleccion y clasificacion de pacientes
que ingresan al servicio de urgencias, realizado por
personal de salud, donde se debe brindar una valoracién
rapida y ordenada para identificar enfermedades que
requieran atencion médica inmediata.

UPC: Unidad de pago por capitacion.

Urgencia: Es toda situacion que requiera una actuacion
médica inmediata.
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¢Queé es el Plan de beneficios con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC)?

Es el conjunto de servicios y tecnologias para la atencion en
salud y prestaciones econdémicas (incapacidades, licencias
de maternidad y paternidad) a las que tienen derecho el
afiliado y su grupo familiar por tener una afiliacion vigente
en el régimen contributivo y/o subsidiado que deben ser
garantizadas por la EPS.

Las coberturas de estos servicios se encuentran
reglamentadas por el Gobierno Nacional en la Resolucién

5857 de 2018 y son actualizadas afo tras afo.

¢Quienes tienen derecho a acceder a los Servicios
del Plan de Beneficios?

Los afiliados cotizantes (dependientes, independientes y los
pensionados), asi como los beneficiarios que conformen su
grupo familiar y aquellos que cumplan con los requisitos
para ser beneficiarios del régimen subsidiado.

Servicios del Plan de Beneficios con cargo a la
UPC

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

B Consulta odontoldgica

B Procedimientos odontologicos: obturaciones en
amalgama vy exodoncias temporales 'y
permanentes, tratamiento de conductos temporales y
permanentes, consulta prioritaria de odontologia,
radiologia oral, protesis totales para usuarios con
ingresos hasta 2 salarios minimos mensuales legales
vigentes.

resina,
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1.2.

PLAN DE BENEFIGIOS, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

Consulta odontoldgica

B Procedimientos odontoldgicos: obturaciones en
amalgama vy resina, exodoncias temporales y
permanentes, tratamiento de conductos temporales y
permanentes, consulta prioritaria de odontologia,
radiologia oral, protesis totales para usuarios con
ingresos hasta 2 salarios minimos mensuales legales
vigentes.

B Actividades de promocidn y prevencion en Salud Oral:
control de placa bacteriana, profilaxis, remocién de
célculos, sellantes de fosas y fisuras, fluorizacion y
educacion en salud oral.

B Atenciodn inicial de urgencias.

B Diagndstico: Laboratorio clinico, radiologia, ecografias,
medicina nuclear, resonancia electromagnética vy
escanografia.

B Hospitalizacion.

B Tratamientos quirdrgicos, en servicios de baja, mediana
y alta complejidad.

B Apoyo terapéutico: Terapia
ocupacional y del lenguaje.

B Suministro de medicamentos y principios activos
senalados en la normatividad vigente.

fisica, respiratoria,

Plan de Beneficios en Salud para comunidades
Indigenas

La poblacién indigena afiliada al Sistema General de
Seguridad social en Salud tendra cobertura con los
contenidos previstos en la Resolucion 5758 de 2018, en
relaciéon con lo definido para cada régimen, incluyendo los
hogares de paso las guias bilingiies. Una vez se defina el
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI)
este sera utilizado como uno de los insumos de referencia
para determinar los beneficios que le seran
proporcionados.
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Exclusiones y Limitaciones del Plan de
Beneficios en Salud

Es el conjunto de servicios y tecnologias para la atencion en
salud y prestaciones econdémicas (incapacidades, licencias
de maternidad y paternidad) a las que tienen derecho el
afiliado y su grupo familiar por tener una afiliacion vigente
en el régimen contributivo y/o subsidiado que deben ser
garantizadas por la EPS.

Las coberturas de estos servicios se encuentran
reglamentadas por el Gobierno Nacional en la Resolucion

5857 de 2018 y son actualizadas afo tras afo.

EL Plan de Beneficios en Salud tiene exclusiones y
limitaciones, que en general son todas aquellas actividades,
procedimientos, intervenciones y guias de atencion integral
que no tengan por objeto contribuir al diagnédstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad y aquellos que
considerados cosmeéticos, estéticos o

sean como

suntuarios.

El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccién Social expidio las Resoluciones 3951 de 2016 y
532 de 2017, mediante
procedimiento que a partir del 1 de abril del 2017 regira para

las cuales establecio el
el acceso, reporte de prescripcion, verificacion, control, pago
y andlisis de la informacidn de servicios y tecnologias en
salud no cubiertas por
el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la

UPC (PBSUPC).

de
sera

La
estos

prescripcion
servicios
realizada por el profesional de la salud tratante a través del
aplicativo MIPRES que el Ministerio de Salud y Proteccién
Social dispuso para tal fin cumpliendo los criterios definidos
en las citadas resoluciones. Dentro de este nuevo
procedimiento, la responsabilidad de la EPS consiste en
garantizar el suministro de las tecnologias prescritas por los
profesionales de la salud a través de la red de prestadores,
recaudar los dineros pagados por copagos, cumplir con los

requisitos y procedimientos para la presentacion de las

de
administrativas orientadas a determinar la existencia de

solicitudes recobro, realizar las validaciones
los afiliados, su régimen y el estado de afiliacion; realizar la
transcripcion de los servicios y tecnologias ordenadas
mediante fallos de tutela en el aplicativo dispuesto para tal
fin o en los casos de contingencia y, reportar al Ministerio la
suministro

informacidon necesaria relacionada con el

efectivo de las tecnologias no cubiertas por el PBSUPC.
Cuando el profesional de la salud le ordene servicios o

tecnologias no incluidas en el PBSUPC, le entregara al
afiliado un formato o plan de manejo con un nimero de
prescripcion. La EPS le informard via mensaje de texto o
correo electrénico el lugar donde se le suministrara el
servicio o la tecnologia prescrita por el tratante, la cual sera
entregada dentro de los 5 dias siguientes de su

prescripcion.
En el caso que se ordene un servicio o tecnologia

complementaria, de soporte nutricional o medicamentos
de la lista de Medicamentos de Usos No Incluidos en
Registros Sanitarios — UNIRS, el profesional de la salud
deberd consultar la pertinencia de su utilizacién a la Junta
de Profesionales de la IPS. Una vez la IPS cuente con el
concepto de la Junta, debera registrar la decision en el
modulo del aplicativo MIPRES dispuesto para tal fin. La
decision de la junta, asi como la informacién del lugar
donde se le suministrara el servicio o la tecnologia le
sera enviada por mensaje de texto o correo electronico
de igual manera y en los tiempos anteriormente
enunciados.
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Tecnologias no financiadas con cargo a Ia UPC:

El Articulo 15 de la Ley Estatutaria No. 1751 del 16 de febrero
de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la Salud y se dictan otras disposiciones y
Resolucion 5857 de 2018 por la cual se modifica el PBSUPC,
indican que los recursos publicos asignados a la salud no
pueden destinarse a financiar servicios y tecnologias en los
que se advierta el cumplimiento de alguno de los siguientes
criterios o condiciones:

a. Tecnologias cuya finalidad no sea la promocién de la
salud, prevencion, diagnostico, tratamiento,

rehabilitacion o paliacién de la enfermedad.
b. Tecnologias que tengan como finalidad principal un

propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la
recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional

o vital de las personas.
c. Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de

capacitacion, que no corresponden al ambito de la salud,
aunque sean realizadas por personal del area de la

salud.
d. Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi como

la internacidn en instituciones educativas, entidades de
asistencia o proteccion social tipo hogar geriatrico,
hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja

protegida, entre otros.
e. Cambios de lugar de residencia o traslados por

condiciones de salud, asi sean prescritas por el médico

tratante.
f. Tecnologias en las cuales no exista evidencia cientifica

sobre su seguridad, eficacia y efectividad clinica.
g. Tecnologias cuyo uso no haya sido autorizado por la

autoridad competente. Para el caso de los
medicamentos e insumos, cuyo uso no haya sido
autorizado por el INVIMA.
h. Tecnologias que se
experimentacion.
I. Tecnologias que tengan que ser prestadas en el exterior.

encuentren en fase de

Los servicios o tecnologias que cumplan con los anteriores
criterios son explicitamente excluidos para ser financiados
por el Sistema de Seguridad Social en Salud. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social establecié mediante la Resolucion
330 de febrero de 2017, el procedimiento técnico-cientifico y
participativo para la determinacion y actualizacion periédica

de los servicios y tecnologias que no podran ser
financiados con recursos publicos asignados a la salud.
Las tecnologias nominadas y las decisiones tomadas en
cada fase del procedimiento podran ser consultadas en la
pagina web del Ministerio en el siguiente enlace
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/le

y-estatutaria-de-salud.aspx.

¢Que servicios no son cubiertos por el plan
obligatorio de salud?

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

B Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de
capacitacioén, que no corresponden al ambito de la salud,
aunque sean realizadas por el personal del area de la salud.

B Servicios no habilitados en el Sistema de Salud, asi como la
internacion en instituciones educativas, entidades de
asistencias o proteccion social tipo hogar geriatrico, hogar
sustituto, orfanato, hospicio, guarderia y granja protegida,
entre otros.

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

B Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las
complicaciones que surjan de las atenciones en los eventos
y servicios que cumplan los criterios de exclusion senalados
en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

m Incapacidades derivadas de procedimientos estéticos.

m Servicios y/o tecnologias excluidos por el Ministerio de

Salud bajo normatividad vigente.
Es importante sefalar que como exclusiones del plan de
beneficios se debe considerar aquellas prestaciones o
servicios que no seran financiados con la Unidad de Pago
por Capacitacion (UPC) asi:

B Aquellas que tengan un fin primordialmente cosmético o
suntuario.

B Que escaseen de evidencia sobre su seguridad, eficacia y
efectividad clinica.

B Aquellas que no estén autorizadas para su uso en el pais.

B Que sean experimentales o tengan que ser prestados en el
exterior.

M El uso de insumos y medicamentos no estén autorizados
por parte de la autoridad competente.

12
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1.3.

INEXISTENGIAS DE CARENGIAS

Es el conjunto de servicios y tecnologias para la atencion en
salud y prestaciones econdmicas (incapacidades, licencias
de maternidad y paternidad) a las que tienen derecho el
afiliado y su grupo familiar por tener una afiliacion vigente en
el régimen contributivo y/o subsidiado que deben ser
garantizadas por la EPS.

Las coberturas de estos servicios se encuentran

reglamentadas por el Gobierno Nacional en la Resolucion

5857 de 2018 y son actualizadas afo tras ano.

1.4,

DEMANDA INDUGIDA

Acuerdo 117 de 1998, por el cual se establece el obligatorio

cumplimiento de las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y la atencién de
enfermedades de interés en salud publica. Hace referencia a
la accion de organizar, incentivar y orientar a la poblacion
hacia la utilizacion de los servicios de proteccion especifica,
deteccion temprana y la adhesion a los programas
(Resolucion 3280 del 2018). COMFASUCRE EPS cuenta con
este servicio en el Departamento de Sucre, abarcando los
todos municipios donde tenemos afiliados, para garantizar
la orientacion hacia los servicios de manera preventiva. Las

actividades objeto de Demanda inducida son las siguientes:

Vacunacion - Plan Ampliado de
Inmunizacion (PAI)

Este programa esta dirigido a afiliados menores de cinco
afos, mujeres en edad fértil (15 a 49 anos) y embarazadas,
busca prevenir enfermedades tales como tuberculosis,
poliomielitis, difteria, tétanos, tosferina, meningitis por
hemophilus influenza, hepatitis A y B, sarampion, parotiditis,

rubéola, fiebre amarilla, rotavirus, neumococo y virus del
papiloma humano a través de la aplicacion de vacunas en
las edades y dosis recomendadas.

Salud Oral

El principal objetivo de este programa es conocer como
controlar la placa bacteriana y mantener una buena higiene
oral.

Durante las consultas de este programa se realizan
actividades de prevencion tales como:

B El control de placa bacteriana, donde se revisa si hay
placa bacteriana presente en los dientes.

Fluorizacion (de 1 a 18 aios) para fortalecer la superficie
del diente y prevenir la aparicion de caries dental.

La aplicacion de sellantes (de 3 a 15 afos), con lo cual
se modifica la superficie del diente, buscando disminuir
la acumulaciéon de placa bacteriana y facilitar la
remocion de la misma con el cepillado después de cada
comida.

Detartraje supragingival (de 12 afos en adelante) es la
remocion mecanica de la placa bacteriana y los
depositos calcificados de la porcion coronal del diente,
para evitar dafos en los tejidos de soporte.

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

Los afiliados deben asistir a su Centro Odontoldgico asig-
nado para acceder a este servicio.

Planificacion Familiar

Planear en qué momento de su vida desea tener un hijo y
cuantos hijos desea tener es una decision muy importante.
Por esto, COMFASUCRE EPS remite a las instituciones
responsables del Programa de Planificacion Familiar,

quienes ofrecen a hombres y mujeres en edad fértil:

B Asesoria sobre derechos sexuales y reproductivos.

B Consulta médica y de enfermeria enfocada a la
consejeria en planificacion familiar.

B Educacién sobre los métodos de planificaciéon
existentes.

B Seguimiento a la utilizacion del método.
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Acceso a los métodos anticonceptivos incluidos en el

Plan de Beneficios de Salud
Insercion del Dispositivo Intrauterino (DIU) e implante

subdérmico (Jadell).

Esterilizacion femenina (ligadura de trompas) vy

masculina (vasectomia).

La educacion acerca de los métodos de planificacion
familiar, sus ventajas y desventajas, se hace tanto a mujeres
como a hombres favoreciendo la equidad de género y
procurando siempre que la eleccién del método sea decision
de la mujer o concertada con la pareja.

Grecimiento y Desarrollo

El programa busca tener nifios saludables que en un futuro
sean adultos sin enfermedad.

En este programa los nifios y niflas menores de diez afnos
acceden a una serie de actividades médicas y de enfermeria
que permiten evaluar periédicamente como estan creciendo
y desarrollandose fisica y emocionalmente, buscando tomar
las medidas correctivas necesarias para que tengan buena
salud.

El programa busca que se mantenga un control periédico de
la salud y del desarrollo de los pequenos afiliados, quienes
deben asistir a:

B 1 consulta durante el primer mes de vida.
B 4 consultas durante el periodo de los 2 alos 12 meses de

edad.
B 3 consultas entre los 13 y los 24 meses de edad.
B 4 consultas entre los 2 y los 4 afios de edad.
B 4 consultas entre los 5y los 7 afios de edad.
B 1 consulta anual alos 8y alos 9 afos de edad.

Adicionalmente, los padres y/o los cuidadores de los

educacion  sobre alimentacion
de

temprana, afectividad, prevencion de accidentes, higiene

ninos(as)  reciben

balanceada, esquema vacunacién, estimulacién
oral, intervencién oportuna de enfermedad diarreica aguda e

infeccion respiratoria aguda, entre otros.

control Prenatal

COMFASUCRE EPS y su Programa de Control Prenatal pone
a disposicion de las afiliadas embarazadas un equipo de

profesionales altamente capacitado para ofrecer una
adecuada atencion prenatal y cuidado durante el parto y el

posparto, asi como el cuidado del recién nacido.
Las mujeres gestantes deben solicitar cita de control

prenatal tan pronto conozcan que estan embarazadas,
preferiblemente durante el primer trimestre de gestacion.

Salud Visual

Las personas de 4, 11, 16 y 45 aios deben asistir en estas
edades a una consulta médica en la que se evaluara la
agudeza visual.

Los afiliados de 55, 60, 65, 70, 75 y 80 afios deben asistir en
estas edades a una valoracion médica de su estado de
salud que incluye también una consulta con oftalmologia.

Promocion y Prevencion de Alteraciones del Joven
y del Adulto

COMFASUCRE EPS ofrece dentro de sus consultas para
pacientes de 10 a 29 afos actividades de tamizaje que

la salud sexual y

buscan detectar alteraciones de

reproductiva en este rango de edad.

A partir de los 45 anos y cada 5 afios encaminado a detectar
de
enfermedades cardiovasculares, se realizan actividades ya

factores riesgo y diagnosticar tempranamente

determinadas.

Deteccion Temprana de Gancer de Cuello Uterino

Mediante la realizacion anual de la citologia vaginal en las
mujeres de 21 a 69 afos, se busca diagnosticar
tempranamente el cancer de cuello uterino y realizar
intervenciones que permitan un tratamiento oportuno.

Deteccion Temprana de Cancer de Mama

Con el objetivo de diagnosticar tempranamente el cancer de
mama y de realizar las intervenciones necesarias para su
tratamiento, las mujeres mayores de 50 anos deben, cada
dos afos, asistir a una consulta médica en la que se busca
la presencia de masas o alteraciones en las mamas y la
realizaciéon de mamografia.
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Cuota Moderadora

La cuota moderadora es un aporte en dinero que deben
realizar los afiliados cotizantes y beneficiarios al utilizar los
servicios ofrecidos por el Plan de Beneficios, a fin de
moderar el uso de los mismos.

Actividades o procedimientos que requieren el pago de
cuota moderadora:

B Consulta externa médica, odontoldgica y paramédica.

B Consulta externa por médico especialista.

B Suministro de medicamentos para tratamientos
ambulatorios.

B Examenes de diagndstico ambulatorios (clinicos,
patoldgicos, radioldgicos, tanto simples como
especializados).

B Suministro de lentes.

B Atencién en el servicio de urgencias Unica y

exclusivamente cuando la utilizacion de estos servicios
no obedezca, a juicio de un profesional de la salud
autorizado, a problemas que comprometan la vida o
funcionalidad de la persona o que requieran la proteccion

inmediata con servicios de salud.
Si el afiliado estd inscrito o se somete a

prescripciones regulares de un programa especial de

las

atencion integral para patologias especificas, en el cual

dicho wusuario debe seguir un plan rutinario de
actividades de control, no habra lugar a cobro de cuotas

moderadoras en dichos servicios.

¢Gual es el valor de Ia cuota moderadora?

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

(SMLMV).
Las afiliaciones se clasifican en tres categorias A, B o C

teniendo en cuenta el ingreso base de cotizacién reportada

GARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS Y PAGIENTES EN EL SGSSS Y GARTA DE DESEMPENO

1.9,

CUOTA MODERADORA Y GOPAGO

en la planilla de aportes. Cuando en la afiliacion existan dos
cotizantes, para el calculo de la categoria se tomara el

ingreso base de cotizacién de menor valor.
De acuerdo con la categoria asignada se cobrara el valor de

la cuota moderadora, el cual es reajustado anualmente en
un porcentaje equivalente al aumento del SMLMV.

CATEGORIA  INGRESO BASE SMLMV  PORCENTAJE SOBRE EL SMDLV  VALOR

A Menor a 2 SMLMV* 11.7% $3.400

B  Entre2y5SMLMV~* 46.1% $13.500

C Mayor a 5 SMLMV* 121.5% $35.600

+*SMLDV (Salario Minimo Legal Diario Vigente)

Como Yy donde se paga el valor de la cuota
moderadora?

El valor de la cuota moderadora puede pagarlo
directamente en la Sede Principal de COMFASUCRE EPS o
en la Institucion Prestadora de Servicio adscrita que lava a
brindar la atencion médica.

Excepciones al cobro de cuota moderadora:

Personas con discapacidad mental a menos que su

patrimonio le permita asumir tales gastos.

Beneficiarios de la Ley 1388 de 2010: Poblacién menor
de 18 afos con sospecha, diagnostico acreditado y
confirmado de cancer y algunas enfermedades

hematoldgicas.
Mayores de edad, en relacién con la practica de la

vasectomia o ligadura de trompas.

Ninos y adolescentes de Sisbén 1 con

y 2
discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas,
enfermedades catastroficas y ruinosas certificadas,
respecto a los servicios y medicamentos de la parte

especial y diferenciada del Plan de Beneficios.
Servicios de rehabilitacidn y atencidn integral para nifios

y adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y
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todas las formas de maltrato certificado por la autoridad

competente.
B Atencion integral de mujeres victimas de violencia fisica

o sexual.

Copago

Es el aporte en dinero que deben realizar exclusivamente los

afiliados beneficiarios, sobre los procedimientos e

intervenciones sujetos por Ley a estos cobros. Los copagos
podran aplicarse a todos los servicios contenidos en el Plan
de Beneficios, con excepcion de:

B Actividades de deteccion temprana y proteccidn
especifica.

B Programas de control en atencion materno infantil.

B Programas de control en atencion de las enfermedades
transmisibles.

B Enfermedades catastroficas o de alto costo.

B La atencidn inicial de urgencias.

B Servicios sometidos al pago de cuotas moderadoras.

Las afiliaciones se clasifican en tres categorias A, B o C
teniendo en cuenta el ingreso base de cotizacion reportada
en la planilla de aportes. Cuando en la afiliacién existan dos
cotizantes, para el calculo de la categoria se tomara el
ingreso base de cotizacion de menor valor.

El cobro se genera de acuerdo con la categoria a la que
pertenezca el afiliado ast:

CARTA DE DEREGHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS Y PACIENTES EN EL SGSSS Y CARTA DE DESEMPENO

VALOR MAXIMO
POR USUARIO/ANO

VALOR MAXIMO
POR EVENTO

% MAXIMO

INGRESO BASE SMIMV. poe"evento

CATEGORIA

28.7% del SMLMV ~ 57.5% de (1) SMLMV

Menor a 2 SMLMV* $251.929 $504.737

11.5%

115% del SMLMV
$1.009.473

230% de (1) SMLMV
$2.018.947

Entre 2y 5 SMLMV* 17.3%

230% del SMLMV
$2.018.947

460% de (1) SMLMV

Mayor a 5 SMLMV*
$ 4.037.894

23%

*SMLDV (Salario Minimo Legal Diario Vigente)

Los porcentajes registrados se aplican sobre el valor total
del procedimiento o intervenciones sujetas al cobro de
copagos que requiera el afiliado. Los copagos tienen un
limite maximo por evento y un limite maximo por afio,
relacionado con el ingreso base de cotizacion del cotizante.

¢Donde se debe paoar el copago?

El valor del copago se debe pagar directamente en la Sede
Principal de COMFASUCRE EPS o en la Institucion
Prestadora de Servicio adscrita que la va a brindar la
atencion médica.

Copago Régimen Subsidiado

Segun laley 1122 de enero de 2007, Articulo 14 literal G, los
afiliados con nivel 1 del SISBEN estan exentos de la
cancelacion del copago, solo deben pagar (10%) los
clasificados del nivel 2 del SISBEN.
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VALOR MAXIMO POR
SERVICIO

VALOR MAXIMO

DETALLE POR ANO USUARIO

Poblacion en
Nivel 1 de

SISBEN

10% del valor de la
cuenta, 50% de (1)
SMLMV. $438.901

Poblacion en
Nivel 2 de
SISBEN

100% de
(1) SMLMV

$828.116

Las Exoneraciones de cuotas moderadoras y copagos. Se

aplicara lo definido en la Circular No. 0016 de 2014, sobre
poblaciones exentas conforme al Acuerdo 260 de 2004 y

leyes especiales:

Las personas con discapacidad mental que tienen
derecho a los servicios de salud de manera gratuita, a
menos que su patrimonio directo o derivado de la
prestacion alimentaria, le permita asumir tales gastas
(Ley 1306 de 2009, articulo 12).

La poblacion menor de 18 afos a quien se le haya
confirmado, a través de los estudios pertinentes, el
diagnédstico de cancer en cualquiera de sus etapas, tipos
o modalidades, certificado por el Onco-Hematdlogo
Pediatrico, debidamente acreditado para el ejercicio de
su profesion, de acuerdo con la normatividad vigente.

La poblacién menor de 18 afios con diagnostico
confirmado vy certificado por el Onco-Hematélogo
Pediatrico de Aplasias Medulares y Sindromes de Falla
Medular,
Enfermedades Hematoldgicas Congénitas, Histiocitosis

Desdérdenes Hemorragicos Hereditarios,
y Desordenes Histiocitarios.

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

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

Los nifos, nifas y adolescentes del Sisbén 1y 2, con
discapacidades fisicas,

sensoriales 'y cognitivas,

enfermedades catastréficas y ruinosas que sean
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certificadas por el médico tratante, respecto a los
servicios y medicamentos de la parte especial y
diferenciada del Plan de Beneficios (Ley 1438 de 2011).
Los nifos, nifias y adolescentes victimas de violencia
fisica sexual y todas las formas de maltrato, que estén
certificadas por la autoridad competente, respecto de
los servicios para su rehabilitacion fisica, mental y
atencion integral hasta que se certifique medicamente
su recuperacion (Ley 1438 de 2011).

B Todas las mujeres victimas de violencia fisica o sexual,

que estén certificadas por la autoridad competente,
respecto de la prestacion de los servicios de salud fisica,
mental y atencioén integral, sin importar su régimen de
afiliacion, hasta que se certifique médicamente Ia
recuperacion de las victimas (Ley 1438 de 2011).
Las victimas del conflicto armado interno en los
términos, y las pertenecientes a comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, que se
encuentren registradas en el Sishén 1y 2, en todo tipo de
atencion en salud que requieran. En caso de no hallarse
afiliadas a ningun régimen, tendran que ser afiliadas en
forma inmediata al régimen subsidiado (Ley 1448 de
2011, Decreto-Ley 4635 de 2011).

Las personas con cualquier tipo de discapacidad, en
relacion con su rehabilitacion funcional, cuando se haya
establecido el procedimiento requerido (Ley 1438 de
2011, Ley 1618 de 2013).

Las victimas de lesiones personales causadas por el uso
de cualquier tipo de acidos o sustancia similar o
corrosiva que generen dafo o destruccién al entrar en
contacto con el tejido humano y generen algun tipo de
deformidad o disfuncionalidad, respecto de los
médicos y psicoldgicos,

servicios, tratamientos

procedimientos e intervenciones necesarias para

restituir la fisonomia y funcionalidad de las zonas
afectadas (Ley 1438 de 2011, articulo 5° de Ley 1639 de
2013).
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N0 Habra lugar al cobro de copagos para las
siguientes poblaciones:

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

Nifios durante el primer afio de vida.

Poblacion con clasificacion UNO mediante encuesta
SISBEN (Cualquier edad).

Poblaciones especiales que se identifiquen mediante
instrumentos diferentes al SISBEN tales como listados

censuales u otros, siempre y cuando presenten condi-

Las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud
se define como el conjunto articulado de prestadores de
servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios
de salud, publicos y privados; ubicados en un ambito
territorial definido, con una organizaciéon funcional que
comprende un componente primario y un componente
complementario; bajo los principios de disponibilidad,
aceptabilidad, accesibilidad y calidad al igual que los
mecanismos requeridos para la operacion y gestion de la
prestacion de servicios de salud, con el fin de garantizar el
acceso y la atencién oportuna, continua, integral, resolutiva
a la poblacion, contando con los recursos humanos,
técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestion
adecuada de la atencion, asi como de los resultados en
salud. (Tomado de: Redes Integrales de prestadores de

cion de pobreza similar de las del nivel 1 del SISBEN
tales como:

Poblacion infantil abandonada menor de un afo.
Poblacion indigente

Poblacion en condicion de desplazamiento forzado.
Poblacion indigena.

Poblacion desmovilizada.

Personas de la tercera edad en proteccion de
ancianatos en instituciones de asistencia social.
Poblacion rural migratoria.

Poblacién ROM.

Nifios y menores de 18 afios con cancer.

La NO cancelacion de cuotas moderadoras o copagos, no
sera causal para no tener derecho a los servicios médicos.

1.6.

RED DE PRESTADORES

servicios de salud, Minsalud 2016).

La Red de Prestadores de COMFASUCRE EPS se concentra
en el Departamento de Sucre, especificamente en la Ciudad
de Sincelejo y en los municipios donde contamos con
afiliados. De acuerdo a esto nuestra Red se conforma de la
siguiente manera:
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COVENAS

PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD  TELEFONO  DIRECCION

CORRED ELECTRONICO

SAN ANTONIO DE PALMITO

PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD  TELEFONO  DIRECCION

CORREQ ELECTRONICO

SANTIAGO DE TOLU

PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD  TELEFONO  DIRECCION

CORRED ELECTRONICO
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TOLUVIEJO
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD  TELEFONO  DIRECCION CORRED ELECTRONICO

SINGELEJO Y DEMAS MUNIGIPIOS
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD  TELEFONO  DIRECCION CORRED ELECTRONICO
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SINCELEJO Y DEMAS MUNICIPIOS
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD TELEFOND  DIRECCION CORRED ELECTRONICO

SINCELEJO, SAMPUES (PARA HOSPITALIZAGION) Y DEMAS MUNIGIPIOS PARA PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS
PRESTADOR  SERVICOS GONTRATADOS  GOMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO
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10008 LOS MUNICIPIOS EXCEPTO SINCELEJO Y SAMPUES PARA HOSPITALIZACION Y T0DOS LOS
MUNICIPIOS PARA PROGEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS

PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREQ ELECTRONICO

SINGELEJO Y RESTO DE LOS MUNIGIPIOS QUE L0 SOLICITEN
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO

SINCELEJO Y DEMAS MUNICIPIOS POR MEDIO DE AUTORIZACION

PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO
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SINCELEJO Y DEMAS MUNICIPIOS POR MEDIO DE AUTORIZACION
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO
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OVEJAS
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  GOMPLEJIDAD TELEFONO  DIRECCION CORRED ELECTRONIGO

Actividades de proteccion
especifica y deteccion

ESE CENTRO DE t Baja 2869008 Cra15#19 eseovejas@gmail.com
SALUD DE OVEJAS . em'?rana'_ Continuo Telecom
Servicios asistenciales de
Morbilidad.

Servicios asistenciales de . . .
DIAGNOSTI SALUD morbilidad *servicio Baja y mediana 3012065840 Calle 21 # 16-17 Barrio egar04@yahoo.es

farmacéutico La Maria

MORROA

PRESTADOR ~ SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGGION CORRED ELECTRONIGO
EMPRESA SOCIAL DEL Actividades de prote(_:cién
ESTADO CENTRO DE espec;f;::p;:::;eccuon Baja 3135851948 Cra 5 # 4A-21 ese_coloso@hotmail.com
SALUD SAN BLAS DE Servicios asistenciales de
MORROA Morbilidad.
IPS DIVINA
MISERICORDIA SEDE Servicio farmacéutico. Baja y mediana 3007974824 Calle9 #5 - 29 calidaddivinamisericordia@gmail.com
MORROA Barrio La Plaza

00L0S0

PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD TELEFONO  DIRECCION CORRED ELECTRONICO
Actividades de proteccion

S,EESDC%NETSSLE)EO es?fciiﬁpf::;ﬁ“ié" Baja 3135851948 Cra5#4A- 21 ese_coloso@hotmail.com
Servnclc;;:r:zﬁit::;lales de

PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD TELEFONO  DIRECCION CORRED ELECTRONICO
Actividades de proteccion
:EEU%ESEE‘?T%IZ especif;(: ); :::ccién Baja 2895373 Barrio La Esmeralda hospisocorro@hotmail.com
SENORA DEL ) Servicios asistenciales de
SOCORRO DE SINCE Morbilidad.

EL ROBLE

PRESTADOR  SERVICOS GONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIRECCION CORREO ELECTRONIGO

Actividades de proteccion

ifica y deteccio : - o .
ESE CENTRO DE espec;;:p);a:aecmon Baja 3007252206  Calle principal de El aleidaezquivel_@hotmail.com

SALUD DEL ROBLE Servicios asistenciales de Roble
Morbilidad.
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SAN PEDRO
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO

SAMPUES
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIRECCION CORREO ELECTRONICO

L0S PALMITOS
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO

GALERAS
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO
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COROZAL
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  GOMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO

BETULIA
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIRECCION CORREQ ELECTRONICO

SUCRE - SUCRE
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  GOMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO
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MAJAGUAL
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIRECCION CORREQ ELECTRONICO

GUARANDA
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIRECCION CORREQ ELECTRONICO

SAN MARGOS
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO

Sigue en la pagina siguiente
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SAN MARCOS (continuacidn de Ia pagina anterior)
PRESTADOR SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD  TELEFONO DIRECCION CORREO ELECTRONICO

SAN BENITO
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS  COMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO

T0D0S LOS AFILIADOS DE GOMFASUCRE
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIREGCION CORREO ELECTRONICO
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10008 LOS AFILIADOS DE COMFASUCRE
PRESTADOR  SERVICOS CONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIRECCION CORREQ ELECTRONICO
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T0D0S LOS AFILIADOS DE COMFASUCRE

PRESTADOR  SERVICOS GONTRATADOS ~ COMPLEJIDAD TELEFONO  DIRECCION CORREO ELECTRONICO

CARDIOCARE Consulta y procedimiento Alta 3135165834 Cra22 #16A-11 cardiocareservices@hotmail.com
de atenciones. Local 3
IPS SALUD A TU LADO Consultas y apoyo Mediana 2746476 Cra 20 # 13A-98 gerente.ipssaludatuladosas@gmail.com
diagnéstico.
ASISTENCIA Consulta interdisciplinaria
CIENTIFICA y dispensacion de Alta 3185309941 Cra 6 #13-27 acacbogota@hotmail.com

medicamentos.

UNION TEMPORAL Consulta de sub
VIVA SINCELEJO especialidades, estudios y Mediana 3175741214 Cra 17 # 15-97 Piso 1 mcorrea@vivala.com.co
procedimientos.

Servicios mediana
HOSDISALUD complejidad region Mediana 3117454618 Cra 23A # 25-26 mariajsevilla28@gmail.com
Mojana.

Consulta psiquiatria y

FUNDACION AZUL REY grupo interdisciplinario. Baja y Mediana 3053662619 Calle 15 # 14-03 info@fundacionazulrey.com
Piso 2
CLINICA GENERAL Imagenes de bajay Baja 2838368 Cra 21 # 23-72 jesusgeney@hotmail.com
SAMPUES mediana complejidad. Sampués
CENTRO OPTICO DE Consulta de optometria y Baja 3183853222 Calle 19 # 23-10 cossassincelejo@gmail.com
LA SABANA suminstro de lentes. 2801600 local Sincelejo

Cra 26 # 24-60

PRONTOSALUD Medicamentos no plan de Mediana 3005716234 Sincelejo barrio balocox@hotmail.com
beneficios,tutela. Palermo
UT PROGRAMA
INTEGRAL DE Cirugias de ortopedia. Mediana 2765084 Cra. 17 # 18-58 Local anayaortopedia1981@gmail.com
REEMPLAZO 3012336667 2-2 Calle Chacuri
ARTICULAR
IPS COROZAL mamografias y citologias. Mediana 3162356734 Calle 16A # 17-36

Piso 1 Barrio Ford

v A
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Cuando se presente una situacion subita que se derive de
una enfermedad o accidente y que ponga en peligro la vida
del afiliado.

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

De acuerdo con la clasificacion, el paciente recibira atencion
asi:

= IRIAGEI ==

La condicion
dlinica del paciente

puede evolucionar

La condicion del

paciente requiere
de medidas

Atendcion [PS

: Atencion cita por
menor complejidad

consulta externa

GARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS Y PAGIENTES EN EL SGSSS Y CARTA DE DESEMPENO

1.1,

ATENCION DE URGENGIAS

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

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

Cuando el médico considere que se trata de una atencion
inicial de urgencias el profesional de la IPS adscrita a
COMFASUCRE EPS emitira un informe de atencién que la
institucion debera hacer llegar a la EPS dentro de las
siguientes 24 horas de su ingreso a la institucion.

¢Que se debe hacer si presenta una urgencia?

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

www.comfasucre.com.co

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

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

especifica.

Usted también podra comunicarse a través del conmutador
2799500 en Sincelejo o a la linea gratuita 018000180271 en
el resto del pais para recibir orientacion frente al caso
presentado.
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Por ti, por tu familia.

¢Qué se debe hacer cuando de Ia atencion de
urgencias se deriva una hospitalizacion? 1 8

seniion ceno s sguntes trminor PROGRAMAS DE PROTECCION
a. Para la atencién posterior a la atencién inicial de ESPEG”:lGA Y DETEG(}lUN TEMPHANA

urgencias: Dentro de las 2 horas siguientes al recibo de | 55 programas de Estilos de Vida Saludable se encuentran

la solicitud. encaminados a mejorar las condiciones de salud de

- Para la atencion de servicios adicionales: dentro de las  nuestros afiliados, con el fin de propender por su

seis (6) horas siguientes al recibo de la solicitud. autocuidado, evitar enfermedades o su evolucion a estados
mas avanzados.

Si por orden o prescripcion médica el afiliado debe COMFASUCRE EPS ofrece permanentemente y de manera

gratuita, diferentes programas de promocioén y prevencion
inicialmente, se debe proceder de la misma manera que  en salud, estos servicios son prestados en los Centros
cuando se emitio la primera autorizacion. Médicos donde usted y su grupo familiar se encuentran
asignados.

permanecer hospitalizado mas dias de los autorizados

VACUNAGION
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SALUD ORAL

DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL EMBARAZO

PLANIFICAGION FAMILIAR
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ATENCION Y PROTECCION ESPECIFICA
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DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR (HOMBRES Y MUJERES MAYORES DE 45 ANOS)

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO

DETECCION DE ALTERAGIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
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Para la EPS Comfasucre la conformaciéon de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud, es fundamental dentro de
su Modelo de atencidén en salud, el cual es basado en la
gestion del riesgo, siendo estas una herramienta obligatoria
que define a los integrantes del sector salud (Entidad
territorial, EAPB, prestador) y de otros sectores las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la
atencion a partir de las acciones de cuidado que se esperan
del individuo, las acciones orientadas a promover el
bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en
los cuales se desarrollan, asi como las intervenciones para
la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion de la
discapacidad y paliacién. Comfasucre en su programa de
Salud, ha creado el Departamento de Seguimiento al Riesgo,
el cual tiene un grupo interdisciplinario, quien en conjunto
con la oficina de calidad de la EPS, han priorizado grupos de
riesgos, obtenido de los datos generados en la estructura
disefada para la caracterizaciéon poblacional, principal
insumo de datos para el presente modelo; con
identificacion de las intervenciones que hacen parte de la
RIAS, correspondiente al proceso de atencion integral en
salud que comprende las acciones de gestion de la salud
publica para la afectacion positiva de los determinantes
sociales de la salud, asi como intervenciones de promocion
de

temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento,

la salud, valoracion integral en salud, deteccion
rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, todas
ellas garantizando la continuidad de la atencion; Posterior a
la identificacion de las intervenciones propuestas, el grupo
interdisciplinario debe caracterizarlas con una breve
descripcion definiendo quien, como y donde, con la
definicién de Hitos que permitan evaluar los resultados de la
gestion y del proceso de atencidon que se convierten en
trazadores y marcan la diferencia en el logro de resultados
en salud en las personas, familias y comunidades.

1.9.

RUTAS INTEGRALES

A través de esta herramienta operativa la EPS analizara las
condiciones necesarias para garantizar la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, definicion de
prestadores que generen una cultura del cuidado para
todas las personas, familias y comunidad como parte de la
garantia del derecho a la salud. Articularemos las
intervenciones colectivas e individuales, asi como las
acciones de gestion de la salud publica, reconociendo que
la atencion en salud es un proceso permanente que
garantiza:

B Valorar integralmente los logros del desarrollo en todos
los afiliados.

Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas vy
psicosociales que le permitan al afiliado el cuidado de su
salud y alcanzar los resultados en su desarrollo.
Gestionar temprana, oportuna e integralmente los
principales riesgos en salud, que incluyen reducir la
susceptibilidad al dafo, teniendo en cuenta tanto los
riesgos acumulados como los que emergen en el
momento vital.

Incidir en la afectacién de los entornos para que sean
protectores y potenciadores del desarrollo.

Propiciar y respaldar la articulacién de las acciones del
sector salud con las de otros sectores apuntando al

desarrollo integral de los afiliados.

La EPS Comfasucre garantizara la atencién en Salud a toda
la poblacién de forma gradual y progresiva de acuerdo a la
capacidad instalada requerida, a través del departamento
de seguimiento al riesgo prioriza poblaciones sujetos de
especial atencion con enfoque diferencial como son los
nifos, adolescentes, gestantes, desplazados, victimas de
violencia y del conflicto armado, adulto mayor, personas
que sufren de enfermedades huérfanas, patologias de alto
costo y personas en condicion de discapacidad. Su
atencion en salud no tendra barreras administrativas o
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econdmicas. Las instituciones que haran parte de la Red de servicios definidas por Comfasucre para la mencionada atencion
en salud deberan tener procesos definidos intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen mejores condiciones de
atencion.

Para la operacion de las Rutas integrales, la EPS y la Red garantizaran la disponibilidad, suficiencia e idoneidad del talento
humano requerido para la prestacion de las intervenciones definidas en las mismas. Para ello, se debera cumplir con el perfil

definido en los lineamientos, sin perjuicio que se puedan incluir perfiles adicionales que de acuerdo con las condiciones
territoriales y socioculturales se consideren pertinentes.

RUTA MATERNO
PRENATAL

Interrupcion
voluntaria del
embarazo
§16395

Gontrol prenatal

Atencion de alto riesgo
preconcepcional

Atencion de las
complicaciones

Control prenatal
de bajo
resgo

Atencion del
recien nacido

Curso para
maternidad y
paternidad

Atencion de
emergecias
obstetricas

Consulta
odontologia

Atencion
del parto

Gonsulta
de nutricion
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RUTA DE PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD

VEJEZ
Alencién por medicina general
Atencién por odontologia
Tamizaje de cancer de cuello

ADULTOS Uterino (ADN = VPH)
Asoctnpomecoaguecs | Chlg
Gncer de cuello Sy
Tamizcje de cancer de cu: Biopsia
m';(: =N Tamizaje para cdncer de mama
JOVENES Gii én del cuello (mamgrafia)
Atencién por medicina general Uterino Valoracién clinica de la mame
Afencién por enfermeria Colposcopic cervicouterina- Biopsia de mama
Atencién s.ov odontologia Blopsia s Tamizaje para céncer de préstata
dje de riesg (PsA)
ADOLESCE!\ICIA sy Pt st VW R I e Tamizaje para cancer de préstata
(11 A18 ANOS) Pruebardpida pora VIH R e - (tactorectal)
Atencién por medicina general | Pruebade embarazo I A)I SRPOG Conam da Biopsia de préstata
Atenciénp 1 . oje de cncer de cuello o s s e el Tamizaje para céncer de colon
Afencién por odontologia Uterino (toctorectal) (Sangre oculta en materia fecal)
INFANCIA Pruebarépida freponé Colposcop biopsia  Biopsic de préstala Colonoscopia-biopsia de colon
BA10 ANOS) Asesoria pre-pos fest VIH Asesoria anticoncepcién Temizaje para céncer de col izaje de riesgo cardi !
Pruebardpida para VIH Vaseclomia SOD (Sengre oculto en matericfecal) Y metabélico
Medicina general Prueba de embarazo Pomeroy ; Colonoscopic-biopsia de colon Prueba répida freponémica
Atencién por enf i o ey " pei6 de méf de Temizoje deriesgo cardiovascular | priabg répida para VIH
PRIMERAINFANCIA Atenciénpor odontologia  syministro de métodos de mgg: formllor Moz 5y SR, Prueba répida para Hepatitis &
(0A5 ANOS) tamEgepord e | |01 I6n famiior Edu. Individual, ill. y grupal SRR Proena tapkd para Hepalkis O
6np eneral SN P
Afencién por onlovmorig i Edu. Individual, filial. y grupal . litis C dep fi
Atencién por odontologia Edv. Individual, filial. y grupal Pruebc de emborozo Vacunacion
Vacunacién ;’m’:y""’ Edv. Individual, filial. y grupal
f,"."‘:'::;'::g:‘mm""’ Suministro de métodos de
| Atencién por pediafria mmé: fomilicr

| Edu. Individual, filial. y grupal

Edv. Individual. filial. y grupal
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RUTA CARDIOVASGULAR

INGRESO AL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

5 B

MEDICO EXPERTO

-~ 5

VALORACION ESTADO DE SALUD,
ANTECEDENTES Y ORDENA BATERIA
DE EXAMENES DE INGRESO

. N

MEDICO EXPERTO

VALORACION ESTADO DE SALUD,

VALORACION RESULTADO DE HAY DANO
PARACLINICOS / SE CLASIFICA RENAL
~—

EL RIESGO J

v

DIAGNOSTICO REALIZADO POR INTERNISTA
POR MEDIO DE RESULTADOS DE PRUEBAS CONFIRMATORIAS
¥ CLASIFICACION POR EL CALCULO DE LA T.F.G,

ORDENAR BATERIA RENAL INICIAL MAS MANEJO POR NEFROLOGIA

El manejo medico debe INTERACTUAR con controles
del RCV

[

. B

[RIESGO MODERADO ]

VALORACION INGRESO
AL PROGRAMA

CON 1 O 2 FACTORES
DE RIESGO
Estadio | y Il

FACTORES HEREDITARIOS

Y ESTILOS DE VIDA

. 5

[ RIESGO MUY ALTO J
. N

VALORACION INGRESO
AL PROGRAMA O POR
RECLASIFICACION
POR MEDICINA INTERNA

RIESGO BAJO

VALORACION INGRESO
AL PROGRAMA
SIN FACTOR
DE RIESGO

/3IN ESTOS FACTORES DE RIESGO\
[SEGUIR GUIA DEL MINISTERIO)

‘[ RIESGO ALTO | ‘
-

VALORACION INGRESO
AL PROGRAMA O POR
RECLASIFICACION

POR MEDICINA INTERNA

'CON 3 © MAS FACTORES
DE RIESGO.
LESION DE ORGANO
BLANCO O DIABETES
NORMAL O ESTADIO il

‘CON 3 O MAS FACTORES
DE RIESGO.
LESION DE ORGANO
BLANCO O DIABETES
NORMAL O ESTADIO Il

“pacientes con diagnostico de diabetes mallitus que no
alcance metas de hemoglobina glicosilada en 3 meses

*Pacientes con HTA refractaria; La cual se define como TA

/TE_NER EN CUENTA FACTORES
DE RIESGO Y SEGUIR GUIA DEL
MINISTERIO

mayor de 140/90 8 pesar de la prescripeion de al menos
fhrmacas antibigertensivas en dosis adecuadas.
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mayor de 140/30 3 pesar de la prescripcin de al menos tres
firmacos antihipertensivos en adecuadas.
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pertinente descartar etiologia secundaria.
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1.10.

MEDIOS DE CONTAGTO Y AGGESO A SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS

Comfasucre cuenta con oficinas de atencién al afiliado en
cada municipio con cobertura de afiliados también con
mecanismos y canales presenciales y no presenciales a los
cuales puede acudir para que le sea brindada la informacion
que demande en torno a la prestacion de los servicios,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos
incluidos o no en el Plan de beneficios. Asi mismo se recibira
quejas y formulara soluciones concretas y agiles al afiliado
o paciente.

Los afiliados cuentan con los siguientes medios para
acceder a informaciéon sobre los servicios y puntos de
atencion, asi como para comunicarnos sus inquietudes,
entre otros:

Linea Nacional Gratuita: 018000 180271. Disponible las
24 horas los 365 dias del afo.

Linea celular disponible las 24 horas: 3045411295

Buzon de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y
Sugerencias): Ubicados en las oficinas Municipales de
Comfasucre y Red de IPS contratada.

B PAagina web: www.comfasucre.com.co

B Correos institucionales: Tener en cuenta Contactos

Administrativos Funcionarios EPS Comfasucre

Centros de Contactos: Oficinas de atencion al afiliado en
los municipios con cobertura de afiliados:

DIRECTORIO DE GONTAGTOS

OFICINA FUNCIONARIO

TELEFONO EXT

BETULIA

COLOSO

COROZAL
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COVENAS EL ROBLE GALERAS
GUARANDA L0S PALMITOS MAJAGUAL
MORROA OVEJAS SAN ANTONIO DE PALMITO

SAN BENITO ABAD SAN MARCOS
= “
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TOLUVIEJO

Las peticiones, quejas y reclamos presentados por los
afiliados son gestionadas de manera oportuna por el equipo
responsable de ello. Las quejas de mayor complejidad o que
por volumen afecten en mayor grado a los usuarios reciben
el tramite correspondiente, en donde el equipo de Atencidn
al Afiliado, analiza cada peticion con el fin de tomar
decisiones de impacto que garanticen la satisfaccion y
calidad en la atencién de nuestros afiliados. La respuesta
pertinente a cada caso, se remite al afiliado en el término
definido en los estandares de oportunidad.

1.11.

AGGESO A SERVIGIOS NO

INGLUIDOS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD (NO PBS)

Las peticiones, quejas y reclamos presentados por los
afiliados son gestionadas de manera oportuna por el equipo
responsable de ello. Las quejas de mayor complejidad o que
por volumen afecten en mayor grado a los usuarios reciben
el trdmite correspondiente, en donde el equipo de Atencién

al Afiliado, analiza cada peticion con el fin de tomar
decisiones de impacto que garanticen la satisfaccion y
calidad en la atencién de nuestros afiliados. La respuesta
pertinente a cada caso, se remite al afiliado en el término
definido en los estandares de oportunidad.

B A través de Mipres, ahora su médico, odontélogo,
optémetra o nutricionista podran prescribirle sin
necesidad de autorizacion.

El profesional de la salud que le prescribe, le entregara la
féormula o un plan de manejo con un nidmero de
prescripcion.

La EPS debera informarle donde le suministraran el
servicio o tecnologia.

Espere maximo cinco dias para que la EPS le suministre
el servicio o tecnologia.

112

TRANSPORTE Y ESTADIA

El Plan de Beneficios de Salud cubre el traslado acuatico,
aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada) en
los siguientes casos:

B Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias
desde el sitio de ocurrencia de la misma hasta una
institucion hospitalaria, incluyendo el servicio pre
hospitalario y de apoyo terapéutico en unidades
moviles.

Entre instituciones prestadoras de servicios de salud
dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos,
teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de
servicios de la institucion en donde estan siendo
atendidos, que requieran de atencién en un servicio no
disponible en la institucién remisora.

Igualmente para estos casos esta cubierto el traslado en

ambulancia en caso de contrarreferencia.

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

Asi mismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente
remitido para atencion domiciliaria si el médico asi lo
prescribe.

El servicio de transporte en un medio diferente a la
ambulancia, para acceder a una atencién incluida en el Plan
de Beneficios de Salud, no disponible en el municipio de
residencia del afiliado, sera cubierto con cargo a la prima
adicional para zona especial por dispersion geografica.

Las Entidades Promotoras de Salud -EPS- o las entidades
que hagan sus veces igualmente deberan pagar el
transporte del paciente ambulatorio cuando el afiliado deba
trasladarse a un municipio distinto a su residencia para
recibir los servicios mencionados en el plan de beneficios en
salud, cuando existiendo estos en su municipio de
residencia la Entidad Promotora de Salud -EPS o la entidad
que haga sus veces no los hubiere tenido en cuenta para la
conformacion de su red de servicios. Esto aplica
independientemente de si en el municipio la Entidad
Promotora de Salud -EPS- o la entidad que haga sus veces

recibe o no una UPC diferencial.

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

Para la autorizacion de servicios de transporte, se tendra en

cuenta los lineamientos estipulados en normatividad

vigente.

Transporte de cadaveres: El transporte o traslado de

cadaveres asi como los Servicios funerarios no se

encuentran cubiertos con cargo a la UPC.

1.13.

INFORMACION GENERAL DE LA
AFILIAGION Y ASEGURAMIENTO

¢Qué es el Régimen Subsidiado?

Es el mecanismo mediante el cual la poblacién vulnerable, sin

capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a

través del subsidio que ofrece el Estado.

Esta dirigido a las familias que no tienen capacidad de cotizar,

clasificados en niveles 1y 2 del Sisbén y la poblacion especial

identificada en los siguientes listados censales:

Poblacion infantil abandonada a cargo del ICBF o bajo
proteccion especial.

Menores desvinculados del conflicto armado.
Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en
instituciones diferentes al ICBF.

Comunidades indigenas.

Poblacion desmovilizada.

Adultos mayores en Centros de Proteccion.

Poblacion ROM (GITANOS).

Personas Incluidas del Programa de protecciéon a
testigos.

Victimas del Conflicto armado de conformidad a lo
establecido en la Ley 1448 de 2011.

Poblacion migrante colombiana repatriada o que ha
retornado voluntariamente al pais o han sido
deportados o expulsados de la Republica Bolivariana
Venezuela y su nucleo familiar.

Poblacion Habitante de la calle.

Poblacion privada de la libertad a cargo de las entidades
territoriales del orden Departamental, distrital o
municipal que no cumplen con las condiciones para
cotizar al SGSSS.

Personas incluidas del programa de proteccion a

testigos.
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B Personas que dejan de ser madres comunitarias o
madres sustitutas y sean beneficiarias del subsidio de
subcuenta de subsistencia del Fondo de Solidaridad
Pensional, en términos de la Ley 1450 de 2011y 111 de
laLey 1769 de 2015.

Como afiliarse al régimen subsidiado:

Tener aplicada la encuesta del Sisbén

Estar dentro de los rangos establecidos (nivel 1 o 2 del
Sisbén).

Escoger libremente la EPS que esta autorizada para
operar en el municipio.

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

otros.

Ciudadanos con encuesta Sisbén entre niveles 1y 2
0,00 @47,99.....rrrneeeeeeneenen . NIVEL T,
48,00 @ 54,86.....coe e NIVEL 2.

Recién nacido con madre o padre afiliado a la EPS

B Fotocopia del documento de identidad del
vaya a realizar la afiliacion.

Registro civil de Nacimiento del Menor.

Foto copia del documento de identidad del ciudadano
que requiera la afiliaciéon y/o traslado de acuerdo a la

edad.

Tenga en cuenta: Toda afiliaciéon esta sujeta a verificacion
en la base de datos Unica de Afiliacion-BDUA-ADRES- a
Nivel Nacional y Comprobador de Derechos de la Secretaria

padre que

de Salud a nivel Distrital.

Si el proceso de afiliacion o traslado se realiza del dia1 a5
de cada mes, se hara efectivo el mes siguiente.

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

En caso de que la afiliacion la realice un tercero en
representacion del ciudadano debe existir carta de

autorizaciéon y documento de identidad.

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

Los ciudadanos no podran encontrarse afiliados a una EPS
Contributiva.

¢Quiénes se pueden afiliar como cotizantes al
Régimen Contributivo?

Es el mecanismo mediante el cual la poblacién vulnerable,
sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud
a través del subsidio que ofrece el Estado.

Esta dirigido a las familias que no tienen capacidad de
cotizar, clasificados en niveles 1 y 2 del Sisbén y la
poblacion especial identificada en los siguientes listados
censales:

¢A Quién puede afiliar el cotizante?

a. Conyuge o compaiiero(a) permanente. Incluyendo las
parejas del mismo sexo.

Hijos menores de 25 afios, siempre y cuando dependan
economicamente del afiliado cotizante.

Hijos de cualquier edad, incapacidad

permanente y dependen econémicamente del afiliado

si tienen
cotizante.

. Los hijos del conyuge o companero (a) permanente del
afiliado, incluyendo los de las parejas del mismo sexo,
que se encuentren en las situaciones definidas

anteriormente.
Los hijos de los beneficiarios, hasta que dichos
beneficiarios conserven tal condicién.
f. Los hijos menores de 25 aiios y los hijos de cualquier
edad con incapacidad permanente, que como
consecuencia de fallecimiento de los padres, la pérdida
de la patria protestad o la ausencia de éstos, se
encuentren hasta el tercer grado de consanguinidad con
el cotizante y dependan econémicamente de éste.

A falta de conyuge y de hijos, podran ser beneficiarios

los padres del afiliado que no estén pensionados y que

dependan econdmicamente del cotizante.

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

También se pueden afiliar como beneficiarios adicionales y

que dependan econdmicamente del

cotizante a sus

parientes hasta cuarto grado de consanguinidad o segundo

de afinidad para lo cual debera pagar un valor adicional a la

cotizacion, el cual se reajusta anualmente.

¢00mo realizar una afiliacion?

Para hacer una nueva afiliacién o incluir algin beneficiario,

usted debe:

Paso 1

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

Paso 2

Anexar los documentos solicitados para acreditar el
parentesco con sus beneficiarios, asi:

La calidad de conyuge, se acreditara con el Registro

Civil de Matrimonio.
La calidad de compaiiero o compaiiera permanente

se acreditard de acuerdo con lo establecido en el
decreto 780 de 2016, bajo las directrices de la Ley
979 de 2005 en su articulo 4, bajo el cumplimiento
de los siguientes:

Por escritura publica ante notario por mutuo

consentimiento de los compaieros permanentes.
Por acta de conciliacion suscrita por los

companeros permanentes, en centro legalmente
constituido (el centro de conciliacion, el notario, o el
juez de familia, estudia y declara la existencia de la
Union Marital de Hecho por acta de conciliacion,
escritura publica, o sentencia, respectivamente,
segun la autoridad ante la cual hayan realizado

dicha solicitud).

Por sentencia judicial, mediante los medios
ordinarios de prueba consagrados por el Cédigo de
Procedimiento Civil, con conocimiento de los jueces

de familia.

En caso de darse la necesidad de terminar la union

marital, es necesario para la exclusion del céonyuge
cumplir con lo siguiente:

Por mutuo consentimiento de los compaieros
permanentes elevado a escritura publica ante
notario.

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

Por sentencia judicial.

Por la muerte de uno o ambos compaferos

La calidad de hijos o padres, o la de parientes hasta
tercer grado de consanguinidad, se acreditara con
los registros civiles correspondientes.

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

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

La calificacion de invalidez la realiza la entidad
competente (ARL AFP).

La expedicion de certificados de discapacidad se
realiza de acuerdo alo definido en la Circular Externa
09 de 6 de octubre del 2017, para lo cual el afiliado
realiza solicitud por la linea de atencion definidas
para procesos de medicina laboral anexando copias
recientes de historia clinica que describan la
discapacidad.

La condicién para los afiliados relacionados en el
numeral F del punto anterior, se acreditara con el
documento en que conste la pérdida de la patria
potestad o el certificado de defuncion de los padres
o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la
ausencia de los dos padres.

Los menores en custodia legal con la orden judicial
o acto administrativo expedido por la autoridad
competente.
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Paso 3

Radicar el formulario y los documentos en la EPS.

Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT

El Ministerio de Salud y Proteccion Social anuncio6 la puesta
en marcha de un sitio web para facilitar a los usuarios del
Sistema de Salud, cambiar de EPS en internet. Este proceso
administrativo, que antes debia realizarse en persona ante
cada EPS, ahora podra adelantarse en linea, sin requerir el
diligenciamiento del formulario ni su presentacion.

La herramienta recibié el nombre de Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT) y para hacer uso de este servicio los
interesados deberan estar registrados, mediante la creacion
de un usuario y la asignacién de una clave, en el portal "Mi
seguridad social", haciendo clic en el siguiente link
www.miseguridadsocial.gov.co

Cuando las personas no puedan acceder a la plataforma
para realizar los tramites en el SAT, lo podran hacer con el
diligenciamiento del formulario fisico, sin que bajo ninguna
circunstancia se pueda afectar el acceso a los servicios de
salud.

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

B Estar afiliado minimo durante 360 dias a su EPS actual.
B En el caso que no esté unificado su grupo familiar.

m Cuando su EPS ya no presta servicio en donde reside.

¢Qué es el portal “Mi Sequridad Social”?

Es una pagina creada con el propdsito de facilitar a los
ciudadanos la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y a los afiliados el reporte de sus
novedades.

Como afiliado, tiene disponible la consulta del estado
actual de su afiliacidn, el historial de inscripciones que haya
realizado a diferentes EPS, el reporte de traslado para usted
y todo su grupo familiar, entre otras. Por su parte, los
empleadores, entidades e instituciones pueden registrar el
rol de empleador —persona juridica — y el rol de empleador
— persona natural —.

¢00mo puedo registrarme?

Para registrarse en el portal debe tener a la mano su
documento de identidad y completar los cuatro pasos que

se muestran a continuacion:
-

Paso 1

Registro de datos basicos.

Paso 2
Validacién de identidad

Paso 3

Radicar el formulario y los documentos en la EPS.

Paso 4

Creacion de usuario
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Para registrarse como empleador es importante que ya
tenga un registro como ciudadano y que sea el
Representante Legal Principal de la empresa, entidad o

institucion que va a registrar.

¢Qué encuentro en la zona de ayuda?

En la zona de ayuda encontrara diferentes opciones que lo
guiaran en la interaccion con el portal. Los instrumentos y
documentos dispuestos son:

B Tutorial de ayuda
B Glosario de términos
B Videos

¢GOmo puedo contactarlos?

Si tiene preguntas e inquietudes frente al portal “Mi
Seguridad Social", o en relacién a la informacién sobre el
proceso, podra comunicarse por cualquiera de estos medios
que puso a disposicion el Ministerio de Salud y Proteccion
Social:

Via telefonica: Bogota: (57-1) 5893750 - Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Linea gratuita nacional 01 8000 96 00 20 - Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Mesa de ayuda: miseguridadsocial@minsalud.gov.co

Punto de atencion Ministerio de Salud y Proteccién Social:
Carrera 13 No. 32-76 piso 1 Cédigo postal 110311 — Bogota
Horarios de atencion Ministerio de Salud y Proteccion
Social:

Presencial: lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m. en
jornada continua.

Via telefénica / Mesa de ayuda: lunes a viernes de 7:00 a. m.
a6:00 p. m. / sdbados de 8:00a. m.a 1 p. m.

¢ Que es Ia cotizacion al Sistema General de
seguridad Social en Salud?

Es el aporte obligatorio que con base en el ingreso mensual,
hacen los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud en el Régimen Contributivo.

CARTA DE DEREGHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS Y PACIENTES EN EL SGSSS Y CARTA DE DESEMPENO

¢Que es la cotizacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud?

Actualmente para trabajadores  dependientes

independientes es del 12.5% del ingreso base de cotizacion,

e

para pensionados es el 12%. En el caso del trabajador
dependiente, la empresa asume el 8.5% y el trabajador
cotizante el 4%. En el caso de independientes la cotizacion
del 12.5% la asume integralmente el cotizante y los
pensionados asumen en su totalidad el 12%.

¢Guando se debe realizar el pago de los
aportes en salud?

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

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

la afiliacion para acceder a

¢COmo se realiza el pago de los aportes en salud?

El pago se realiza a través de la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes (PILA).
Informacion son las entidades responsables de permitir al

Los Operadores de

aportante  (dependiente, independiente, entidades
pensionales, etc.) el acceso a la PILA a través de su portal
en Internet o del Call Center, sirviendo de intermediarios
entre los aportantes y las administradoras (EPS, ARL, etc.).
El listado de los Operadores de Informacién con los datos
de contacto de los mismos se encuentra en la pagina web

del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cuando los trabajadores independientes realicen Ia

afiliacién por primera vez o cuando reanuden el pago de las
cotizaciones de acuerdo con lo definido en el decreto 780
de 2016, podran efectuar el pago proporcional a los dias
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objeto de la cotizacion.

D0S ULTIMOS DIGITOS DEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

00 al 07
08al 14
15 al 21
22 al 28
29 al 35
36 al 42
43 al 49
50 al 56
57 al 63
64 al 69
70 al 75
76 al 81
82 al 87
88 al 93
94 al 99
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¢0uando se aenera Ia suspension por el no pago
de aportes?

Se suspende la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud por el no pago de dos periodos consecutivos

de la cotizacion. o
Asi mismo, se suspende la afiliacion cuando no se

presentan los soportes exigidos para acreditar la condicion
de beneficiario, o cuando el afiliado cotizante incluya dentro
de su grupo a un beneficiario adicional y no pague el valor
correspondiente a la Unidad de Pago por Capitacion.

¢Qué efectos tiene 1a mora en las cotizaciones?

Cuando el empleador realice el descuento del aporte del
trabajador y no efectué el pago de los aportes, la EPS debera
garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de
salud al trabajador y a los integrantes de su nucleo familiar
que se encuentren con tratamientos en curso, sea en
atencion ambulatoria, con internacion, de urgencias,
domiciliaria o inicial de urgencias. Los costos derivados de
la atencion en salud estaran a cargo del empleador, para lo

cual la EPS cubrira los costos y cobrara al empleador. Para
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tal efecto, el trabajador debera presentar el desprendible de
pago o su documento equivalente en el que conste que le
ha sido descontado el aporte a su cargo.

Cuando el empleador no haya cumplido con la obligacién
de efectuar el descuento del aporte del trabajador y se
encuentre en mora, durante el periodo de suspension de la
afiliacion, la EPS no estara obligada a asumir la prestacion
de los servicios de salud, salvo que se trate de la atencion
de gestantes y de menores de edad.

Los servicios que demanden seran cubiertos en su
totalidad por el empleador, sin perjuicio de la obligacion de
pago de las cotizaciones adeudadas y de los intereses de
mora correspondientes.

Al cotizante independiente se le garantizara la continuidad
de la prestacion de servicios de salud, asi como a los
integrantes de su nucleo familiar, cuando éstos se
encuentren en tratamiento en curso, sea en atencion
ambulatoria, con internacion, de urgencias, domiciliaria o
inicial de urgencias por 4 periodos consecutivos de mora.

Incapacidades

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

Las incapacidades laborales tienen origen en:

B Enfermedad general.

B Riesgos laborales (accidente de trabajo y enfermedad
laboral).

La incapacidad por enfermedad general es asumida por la

EPS y tienen derecho a su reconocimiento econémico los

afiliados que hayan cotizado por un periodo minimo de

cuatro semanas en forma ininterrumpida y completa al

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Las incapacidades por enfermedad general se liquidan con
el ingreso base de cotizacidn reportado por el aportante en
el mes calendario de cotizacidn anterior a la fecha de inicio
de la incapacidad. En caso de salario variable, se tendra
como base el salario promedio devengado en los doce
meses anteriores a la fecha de inicio de la incapacidad o
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todo el tiempo si este fuere menor. Las EPS no reconocen los
dos (2) primeros dias de incapacidad por enfermedad
general.

Comprobada la incapacidad para laborar, el afiliado tiene
derecho a que se le reconozcan hasta 180 dias, liquidados a
las dos terceras partes del ingreso base de cotizacion los
primeros noventa dias y, al 50% del salario entre el dia 91y el
dia 180.

Cuando se presenta prérroga de una incapacidad inicial por
la misma patologia o sus complicaciones, no debe haber
transcurrido mas de treinta (30) dias con respecto a la fecha
de finalizacion de la anterior incapacidad.

NOTA: No habra lugar al reconocimiento de la prestacion
economica de la incapacidad por enfermedad general con
cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuando estas se originen en tratamientos
con fines estéticos o se encuentren excluidos en el plan de
beneficios y sus complicaciones.

Licencias de Maternidad y Paternidad
Licencia de Maternidad:

Toda trabajadora en estado de embarazo tiene derecho a
una licencia de maternidad de 18 semanas en parto Unico, la
cual disfrutara de la siguiente manera:

Licencia de maternidad preparto: Sera de una (1) semana
con anterioridad a la fecha probable del parto debidamente
acreditada por el médico especialista tratante, esta semana

se debe tomar de manera obligatoria. Si por alguna razén
médica la futura madre requiere una semana adicional
previa al parto podra gozar de las dos (2) semanas, con
dieciséis (16) posparto. Si en caso diferente, por razén
médica no puede tomarla semana previa al parto, podra
disfrutar las dieciocho (18) semanas en el posparto
inmediato.

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

Cuando se trate de parto multiple, la licencia se ampliara en
(2) semanas mas. Cuando se trate de parto prematuro, la
licencia sera de dieciocho (18) semanas mas las faltantes
para cumplir la fecha probable de parto que certifique el
médico tratante.

La licencia sera remunerada con el salario que devengue al
momento de iniciar su licencia si se trata de un salario fijo.
En caso de salario variable, se tendra como base el salario
promedio devengado en los doce meses anteriores a la
fecha de inicio de la licencia o todo el tiempo si este fuere
menor.

Para acceder al derecho de la prestacion econdémica se
requiere que la afiliada sea cotizante, que a la fecha del
parto haya cotizado ininterrumpidamente por un periodo
igual o superior al periodo de gestacion y estar al dia en los
pagos con el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Es requisito aportar el Registro Civil de Nacimiento o
Certificado de Nacido Vivo y la Certificacion del médico
especialista indicando la edad gestacional a la fecha del
nacimiento y la fecha probable de parto.

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

Licencia Remunerada de Paternidad:

Todo trabajador cuyo conyuge o compafera permanente
haya tenido un hijo, tiene derecho a disfrutar de la licencia
remunerada de paternidad. Para adquirir este derecho se
exige al padre como periodo minimo de cotizacion el mismo
periodo de gestacion del recién nacido. El padre tiene
derecho a que se le reconozcan ocho (8) dias habiles de
licencia remunerada. La licencia se disfruta a partir del
nacimiento del hijo y el plazo para su tramite es de 30 dias
siguientes a esta fecha.

El plazo maximo para el trdmite administrativo es de (30)
dias habiles a partir de la fecha de nacimiento del bebe.

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

Si se ha presentado inoportunidad en el pago de las
cotizaciones, habra lugar al reconocimiento y pago de esta
licencia, siempre y cuando a la fecha del parto se haya
pagado la totalidad de las cotizaciones en mora junto con
los intereses de mora respectivos.

Es requisito aportar el Registro Civil de Nacimiento y la
Certificacion del médico especialista indicando la edad
gestacional a la fecha del nacimiento.

Riesgos Laborales

Las incapacidades en riesgo laboral pueden ser por
accidentes que se producen como consecuencia directa del
trabajo o labor que desempeiia y por enfermedad que haya
sido catalogada como laboral por el Gobierno Nacional y que

sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la
clase de trabajo que desempena el trabajador.

La incapacidad por Riesgos Laborales se valida y expide en
la EPS; la prestacion econdmica estda a cargo de la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), a la cual tiene
siendo

el empleador afiliados a sus trabajadores,

reconocida al 100% a partir del dia siguiente del evento.

Una vez se reconozca como laboral el evento en salud
(accidente o enfermedad) el cotizante tendra derecho a
prestaciones asistenciales tales como asistencia médica,
quirurgica, terapéutica, hospitalizacion, servicios auxiliares
de diagndstico y tratamiento, suministro de medicamentos,
protesis y rehabilitacion, entre otros, relacionados con esta
patologia.

Requisitos y procedimiento para tramitar la Incapacidad y
la Licencia

Todas las incapacidades o licencias que hayan sido
generadas por los médicos tratantes a los usuarios de
COMFASUCRE EPS, deben ser presentadas para la
respectiva validacion de requisitos y verificacion de
derechos en la oficina principal de COMFASUCRE EPS, en la
ciudad de Sincelejo.

Accidentes de Transito

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

Reporte de Novedad del Grupo Familiar y Traslados

Cualquier novedad que modifique la afiliacion del cotizante
y/o de alguno de los beneficiarios, debe ser informada por
el cotizante oportunamente a la EPS. Para ello debe
acercarse a uno de nuestros puntos de atencion, diligenciar
el formato “Formulario Unico de Afiliacién y Registro de
Novedades al SGSSS" y radicarlo junto con los documentos
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soportes de la novedad que esté reportando.

El periodo minimo de cotizacion en el Régimen Contributivo
se define como el nimero minima de semanas que debe
cotizar el afiliado, para acceder a algunos servicios de alta
complejidad o prestaciones econémicas.

No existe restricciones en los servicios de salud cuando el
afiliado se traslade de EPS. Usted tiene derecho a cambiar
libremente de entidad promotora de salud después de que el
grupo familiar (a excepcion de los menores de un afo) haya
cumplido un periodo minimo de 12 meses de afiliacion.

Para realizar el traslado debe diligenciar el formulario de
afiliacion de la EPS a la cual desea trasladarse, indicando la
EPS a la cual se encuentra afiliado actualmente o la ultima
EPS a la que se afilié.

Libre EScogencia de EPS y de IPS

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

B Encontrarse inscrito en la misma EPS por un periodo

minimo de trescientos (360) dias continuos o
discontinuos a partir del momento de la inscripcion. En el
régimen contributivo el término previsto se contara a
partir de la fecha de inscripcion del afiliado cotizante. Si
se trata de un beneficiario que adquiere las condiciones
para ser cotizante, este término se contara a partir de la

fecha de su inscripcion como beneficiario.

No estar el afliado cotizante o alguno de sus
beneficiarios internado en una institucion prestadora de

servicios de salud.

Inscribir en la solicitud de traslado a todo el grupo
familiar que tenga registrado en la EPS de la que se va a
trasladar.

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

Tenga en cuenta que cuando se opte por realizar el

traslado de EPS, cualquier tramite cuenta con un tiempo
de formalizacién ante la Base de Datos Unica de
Afiliados-BDUA. Por lo anterior, bien sea mediante la
radiacion del formulario Unico de afiliaciéon y novedades
en la EPS de su eleccién o a través de la pagina www.
miseguridadsocial.gov.co, lo que determina el acceso a
lo ofrecido en el Plan de Beneficios en Salud, acorde a la
fecha de inicio de vigencia.

Al momento de la afiliacién el usuario puede elegir la red
de atencion primaria ambulatoria mas cercana a su
lugar de residencia, dentro de las opciones ofrecidas por
COMFASUCRE EPS.

Portabilidad

La portabilidad es la garantia de la accesibilidad a los
servicios de salud, en cualquier municipio del territorio
nacional, para todo afiliado al de
Seguridad Social en Salud que emigre del municipio

Sistema General

domicilio de afiliacion o de aquel donde habitualmente
recibe los servicios de salud.

COMFASUCRE EPS garantizaran a sus afiliados el acceso a
los servicios de salud, en un municipio diferente a aquel
donde habitualmente se reciben los servicios de salud en
una IPS primaria, cuando se presente cualquiera de las
siguientes circunstancias, producto de la emigracion
ocasional, temporal o permanente de un afiliado:

Emigracion ocasional:

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

Emigracion temporal:

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

Cuando la emigracién sea permanente o definitiva para todo
el ndcleo familiar, el afiliado deberd cambiar de EPS,
afilidandose a una EPS que opere el respectivo régimen en el
municipio receptor. Cuando la emigracion temporal supere
los doce meses, esta se considerara permanente y el afiliado
debera trasladarse de EPS o solicitar una prérroga por un
ano mas, si persisten las condiciones de temporalidad del
traslado.

Usted puede realizar su solicitud de portabilidad por los
siguientes medios:

B A través del correo electrénico
www.portabilidad.eps@comfasucre.com.co

B Comunicandose al nimero celular 3113648285

B Radicando una comunicacion escrita en cualquiera de
nuestras oficinas.

Una vez analizada y aceptada la solicitud de conformidad
con lo senalado en el marco legal vigente, COMFASUCRE
EPS dentro de los diez (10) dias habiles siguientes le
asignara una IPS Primaria que sera la puerta de entrada
para los servicios electivos de salud.

Movilidad entre regimenes

Es el cambio de pertenencia a un régimen dentro de la
misma EPS para los afiliados en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud focalizados en los niveles 1 y Il del
SISBEN y algunas poblaciones especiales. La movilidad
aplica para todo el grupo familiar registrado en el momento
del retiro o de la pérdida de capacidad de pago.

Una vez COMFASUCRE EPS es notificada del retiro laboral o
pérdida de capacidad de pago procede con la evaluacién de
las condiciones para otorgarle el beneficio de la movilidad
entre regimenes. Sin embargo, para que opere esta novedad,
es necesario el diligenciamiento de la solicitud a través del
formulario establecido para tal fin.

En el caso de los cotizantes clasificados como Madres
Comunitarias, si no se encuentran en la encuesta SISBEN
la movilidad de

también tienen derecho a régimen

contributivo al subsidiado.

1.14.

ATENCION EN SALUD A LA POBLAGION
DE ESPECIAL PROTEGCION

La atencion de nifios, ninas y adolescentes, mujeres en
estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y
del conflicto armado, la poblacién adulta mayor, personas
que sufren de enfermedades huérfanas y de alto costo,
grupos étnicos significativos y personas en condiciéon de
discapacidad, gozaran de especial proteccién por parte del
Estado.

A las mujeres en estado de embarazo, se les garantizara el
acceso a los servicios de salud que requieran durante el
embarazo y con posterioridad al mismo.

La persona adulta mayor tiene una atencién preferencial,
agil y oportuna, sin perjuicio de los derechos preferentes
que les asiste a los nifios, las nifias y adolescentes.

Las victimas de cualquier tipo de violencia sexual tienen
derecho a acceder de manera prioritaria a los tratamientos
psicoldgicos y psiquiatricos que requieran.

Para las victimas de la violencia y del conflicto armado, el
Estado desarrollara el programa de atencidén psicosocial y
salud integral a las victimas.

1.19.

PARTICIPACION SOCIAL

Asociacion de Usuarios

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la
Resolucion Numero 02063 del 2017, adopta la Politica de
Participacion Social en Salud-PPSS, y requiere de su
implementacion de manera gradual y progresiva en los
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diferentes ambitos territoriales e institucionales; asi mismo

Rendicion de Cuentas

COMFASUCRE EPS de acuerdo a Marco Reglamentario, Ley
1757 de 2015, Resolucién 063 del 2017, Circular 008 de
2018, realiza anualmente la audiencia publica de rendicion

establece estrategias de participacion en salud, de acuerdo
a la Circular Externa 0060 del 2015.

Usted como afiliado a COMFASUCRE EPS puede participar

en la Asociacién de Usuarios de su municipio, que tienen la -
. ) ) L de cuentas en donde presenta el resultado de la gestion
funcion de realizar Control Social y Veeduria ciudadana a la » N .
» o adelantada en la prestacion del servicio de salud, el manejo
prestacion de servicios de salud. i o )
presupuestal, financiero y administrativo, los avances y

Comfasucre a través del Departamento de Atencion al
Afiliado de
acompaifamiento y asesoria para la formulacion, planeacion

logros obtenidos como producto de las reuniones

adelanta  acciones capacitacion,

concertadas con las asociaciones de usuarios respectivas

y las acciones tomadas.

y ejecucién de los planes de gestion en Control Social y . i )
. . o . Los afiliados son convocados a través de anuncio
Veeduria a los miembros de las Asociaciones de Usuarios ) o o . o
. ., . publicado en un diario de amplia circulacién y en la pagina
de cada municipio, con relacion a los Servicios de Salud.
web www.comfasucre.com.co.

Cuenta actualmente con una Asociacién de Usuarios a Nivel ) o L
El informe presentado en la audiencia de rendicion de

Departamental y 21

Municipales, y dentro de sus

principales responsabilidades estan:

cuentas se publica en el micro sitio de rendicion de cuentas
ubicado en la pagina web de COMFASUCRE, para que los
afiliados puedan acceder y conocer el resultado de la

B Velar por la calidad del servicio, la defensa vy
representacion del usuario. gestion. Asi mismo, se reporta a la Superintendencia
B Brindar informacion a los afiliados acerca del Sistema NaC|on‘T;|I. de S.alud en los términos estipulados en la
General de Seguridad Social en Salud. normatividad vigente.
B Atender las quejas que los usuarios presenten por las
deficiencias de los servicios y vigilar que se tomen los
correctivos del caso.
B La EPS lo invita a hacer parte de esta asociacion de
usuarios en cada
uno de los
municipios con
cobertura de
afiliado.

Para afiliarse a la Asociacion de Usuarios de COMFASUCRE
EPS o para enviar sus inquietudes pueden contactarse a
través de los siguientes medios:

B Linea telefénica: en Sincelejo: 2799500, Celular:
3107062347, Nacional 01 8000 938 810.
Correo electrénico: marlyn.mejia@comfasucre.com.co

Pagina Web: www.comfasucre.com.co

)]
w
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N/ DERECHOS
Y DEBERES

2.1

DERECHOS

Como afiliado al Sistema General de Seguridad Social en M Proteccién especial a menores de 18 afos. Indicar que los

Salud, sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad,
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole,
origen social, posicién econémica o condicién social, usted
y sus beneficiarios tienen derecho a:

B Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin

restriccion a las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el
plan de beneficios y a las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos no incluidos en
el plan de beneficios y que sean requeridos conforme su
necesidad en salud. El acceso a los servicios de salud

debe ser oportuno, de calidad y eficiente.

Acceder a las pruebas y examenes diagndsticos
indispensables para determinar su condicion de salud y

orientar la adecuada decision clinica.

derechos a acceder a un servicio de salud que requiera un
nifo, nifa o adolescente para conservar su vida, su
dignidad, su integridad asi como para su desarrollo
armonico e integral, y su derecho a una muerte digna, estan
especialmente protegidos.

B Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la

oportunidad que su condiciéon amerite sin que sea exigible
documento o cancelacion de pago previo alguno, ni sea
obligatoria la atencion en una institucion prestadora de
servicios de salud de la red definida por la entidad
promotora de salud. Los pagos moderadores no pueden
constituir barreras al acceso a los servicios de salud para
las personas que no tienen la capacidad econémica de
acuerdo con la estratificacion socioeconémica de soportar
el pago del mismo.
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B Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la

mejor asistencia médica disponible y el cuidado paliativo
de acuerdo a su enfermedad o condicién, respetando los
deseos del paciente, incluyendo la atencion en la
enfermedad incurable avanzada, la enfermedad terminal
y la agonia.

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

personal la salud debidamente competente vy

Recibir una segunda opinion por parte de un profesional
de la salud en caso de duda sobre su diagndstico y/o
manejo de su condicién de salud.

Obtener autorizacion por parte de la EPS para valoracién
cientifica y técnica, cuando del concepto médico externo
de un profesional de la salud reconocido, se considere
que la persona requiere dicho servicio.

Recibir las prestaciones econdémicas por licencia de
maternidad, paternidad o incapacidad por enfermedad
general, aun ante la falta de pago o cancelacién
extempordnea de las cotizaciones cuando la EPS no ha
hecho uso de los diferentes mecanismos de cobro que se
encuentran a su alcance para lograr el pago de los
aportes atrasados.

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

razones administrativas o economicas.

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

que fluya

contratiempos.

A que para la verificacion de derechos se le solicite
unicamente el documento de identidad o cualquier otro
mecanismo tecnoldgico que permita demostrar el
derecho. No podra exigirse al afiliado copia, fotocopias o
autenticaciones de ninguin documento.

Recibir atencién médica y acceso a los servicios de
salud de manera integral en un municipio o distrito
diferente a la de su residencia, cuando se traslade
temporalmente por un periodo superior a un mes y hasta
por 12 meses, haciendo la solicitud ante su EPS.

Acceder a los servicios de salud de acuerdo con el
principio de integralidad.

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

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

Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias
adecuadas, seguridad y respeto a su identidad e
intimidad.

Recibir proteccion especial cuando se padecen
enfermedades catastréficas o de alto costo. Esto
implica el acceso oportuno a los servicios de salud y la
prohibicién de que bajo ningun pretexto se pueda dejar

de atender a la persona, ni puedan cobrarsele copagos.

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

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

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

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

En caso de ser menores de 18 anos de edad, se les dé

toda la informacion necesaria de parte de los
profesionales de la salud, los padres, sus representantes
legales o cuidadores, para promover la adopcion de
decisiones auténomas frente a su salud y cuidado. En
caso de inconciencia, incapacidad para participar en la
toma de decisiones, los padres, sus representantes
legales o cuidadores podran consentir, desistir o
rechazar  actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o

tratamientos.

Ser informado oportunamente por su médico tratante

sobre la existencia de objeciéon de conciencia
debidamente motivada, en los casos de la interrupcion
voluntaria del embarazo, la eutanasia, el rechazo de
tratamientos de soporte vital, el ejercicio de derechos
sexuales y derechos reproductivos, asi como para la
prestacion de cualquier tipo de servicio; tal objecion, en
caso de existir, debe ser puesta en conocimiento de la
IPS por escrito, con la debida antelaciéon por parte del
médico tratante, y se debe gestionar una solucion pronta

con un profesional no objetor.

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

Al apoyo de las EPS o de las autoridades publicas no
obligadas a autorizar un servicio de salud solicitado, en
el sentido de adoptar las medidas adecuadas para, por lo

menos, (i) suministrar la informacién que requiera para
saber como funciona el sistema de salud y cudles son
sus derechos, (ii) entregarle al afiliado por escrito las
razones por las cuales no se autoriza el servicio, (iii)
indicar especificamente cudl es la institucion prestadora
de servicios de salud que tiene la obligacién de realizar
las pruebas diagndsticas que requiere y una cita con un
especialista, y (iv) acompanarla durante el proceso de
solicitud del servicio, con el fin de asegurar el goce
efectivo de sus derechos.

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

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

Elegir libremente el asegurador, el médico y en general
los profesionales de la salud, como también a las
instituciones de salud que le presten la atencion
requerida dentro de la oferta disponible. Los cambios en
la oferta de prestadores por parte de las EPS no podran
disminuir la calidad o afectar la continuidad en la
provision  del y deberan contemplar
mecanismos de transicion para evitar una afectacion de
la salud del usuario. Dicho cambio no podra eliminar
alternativas escogencia haya
disponibilidad. Las eventuales limitaciones deben ser
racionales y proporcionales.

servicio

reales de donde

actividades, intervenciones,

medicamentos,

Aceptar o rechazar
insumos,
procedimientos o tratamientos para su cuidado.

Ninguna persona podra ser obligada a recibir los

dispositivos,  servicios,

mismos en contra de su voluntad.

A suscribir un Documento de Voluntad Anticipada como
prevision de no poder tomar decisiones en el futuro, en el
cual declare, de forma libre, consciente e informada su
voluntad respecto a la toma de decisiones sobre el
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cuidado general de la salud y del cuerpo, asi como las
preferencias de someterse o no a actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos,
procedimientos o tratamientos para su
cuidado médico, sus preferencias de cuidado al final de

servicios,

la vida, sobre el acceso a la informacion de su historia
clinica y aquellas que considere relevantes en el marco
de sus valores personales.

A que los familiares o representantes, en caso de
inconciencia o incapacidad para decidir del paciente,
para que en caso de que no se cuente con el Documento
de Voluntad Anticipada,
actividades,

medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o

consientan, disientan o

rechacen intervenciones, insumos,

tratamientos.

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

Ser respetado en su voluntad de oponerse a la
presuncion legal de donacién de sus 6rganos para que
estos sean trasplantados a otras personas. Para tal fin,
de conformidad con el articulo 4° de la Ley 1805 de 2016,
toda persona puede oponerse a la presuncioén legal de
donacién expresando su voluntad de no ser donante de
organos y tejidos, mediante un documento escrito que
debera autenticarse ante Notario Publico y radicarse
ante el Instituto Nacional de Salud (INS). También podra
oponerse al momento de la afiliacion a la Empresa
Promotora de Salud (EPS), la cual estara obligada a
informar al Instituto Nacional de Salud (INS).

Cambiar del régimen subsidiado al contributivo vy
viceversa, dependiendo de su capacidad econdmica, sin
cambiar de EPS, cuando pertenezca a los niveles 1y 2
del SISBEN, a una comunidad indigena, sea poblacion
desplazada o ROM (gitana), pertenezca al programa de
proteccion a testigos o sea victima del conflicto armado
interno y se encuentre inscrito en el Registro Unico de
Victimas, sin que exista interrupcidn en la afiliacion.

B Mantener la confidencialidad y secreto de su historia
clinica, sin perjuicio de la posibilidad de acceso a la misma
con su autorizacion o por parte de las autoridades

competentes en

las condiciones que la ley o la

jurisprudencia constitucional determinen. El usuario podra

consultar la totalidad de su historia clinica en forma
gratuita y obtener copia de la misma.

2.2,

DEBERES

Son deberes de la persona afiliada y del paciente, los

siguientes:

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

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

B Actuar de manera solidaria ante las situaciones que
pongan en peligro la vida o la salud de las personas.

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

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

B Cumplir las normas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

B Actuar de buena fe frente al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

B Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente
la informacién que se requiera para efectos de recibir el
servicio de salud, incluyendo los Documentos de
Voluntad Anticipada.

B Contribuir al financiamiento de los gastos que demande

la atencion en salud y la seguridad social en salud, de
acuerdo con su capacidad de pago.
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Las Entidades Promotoras de Salud se encuentran
sometidas a la inspeccion, vigilancia y control de Ia
Superintendencia Nacional de Salud, entidad que se
encuentra ubicada en la Av. Ciudad de Cali N.° 51-66, Pisos
6y 7, Edificio World Business Center, Bogota D.C. Recibo de
Correspondencia, Local 10. Teléfono (57-1) 4817000, linea
gratuita nacional 01 8000 513700. Centro de atencién al
ciudadano Bogota: Avenida Ciudad de Cali No. 51 - 66, Local
10 Carrera 13 No. 28 - 08, Locales 21-22, Centro
Internacional.

Para conocer los puntos de atencién al ciudadano en el pais
puede consultar en www.supersalud.gov.co.

El punto de Atencion en el Departamento de Sucre se
encuentra ubicado en la ciudad de Sincelejo, Calle 25 N.°

INSTITUCIONES Y REGURSOS
PARA EL CUMPLIMIENT

) DE DERECHOS

J.1.

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

25B-35 Avenidas
horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 am a
12:00pm — 2:00pm a 6:00pm

Las Penitas, Gobernacion Sucre. El

Otros organismos de inspeccion, vigilancia y control:

B Ministerio de Salud y Proteccion Social:
Direccidn: carrera 13 No. 32-76 Bogota D.C.
PBX: (1) 3305000 FAX (1) 335050
Linea gratuita de atencién al usuario: 018000910097
Correo electronico:

atencionalciudadano@minprotecciénsocial.gov.co

Horarios de atencioén: lunes a viernes de 8:00 a.m. a
4:00 p.m.

Procuraduria General de la Nacién: Direccion Bogota
Carrera 5 NO. 1-60 Datos de contacto: Linea gratuita
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018000910315, pagina web: www.procuraduria.gov.co.
Secretaria de Salud Departamental de Sucre, Cra. 14 No.
15A-140 Calle La Pajuela - tel. (5) 2821792

Secretarias de Salud a Nivel Municipal

Defensoria del Pueblo: Tel. 2822743, Fax: 2826045,
email: sucre@defensoria.org.co, pagina web:
www.defensoria.org.co

Personerias Municipales, pagina web:
personeria@sincelejo.sucre.gov.co

J.2.

MEGANISMOS DE
PROTECCION

Los afiliados podran hacer uso de los siguientes

mecanismos de proteccion:

m Presentar derecho de peticion en los términos de la Ley
1437 de 2011, o la norma que la sustituya, tanto a la EPS
como a la IPS y a las demas entidades del sector salud,
para solicitar informacion, examinar y requerir copias,
formular consultas, quejas, denuncias y reclamos y
debera ser resuelto de manera oportuna y de fondo.

El derecho a la atencion prioritaria de las peticiones que
formule cuando se trate de evitar un perjuicio
irremediable de acuerdo con lo previsto en el articulo 20

delaLey 1437 de 2011 o la norma que la sustituya.

La solicitud de cesacion ante la

Superintendencia Nacional de Salud cuando un vigilado

provisional

por accién u omision que 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 articulos 41 de la Ley 1122
de 2007 y 126 de la Ley 1438 de 2011 y la practica de
medidas cautelares.

J.1.

LEY ESTATUTARIA
DE SALUD

La Ley Estatutaria de Salud pretende mejorar el acceso a
los servicios de salud de los colombianos y consagra la
salud como un derecho fundamental que era concebida
como un servicio obligatorio con limitaciones.

Principalmente, la reforma a la Salud acabara con el
llamado ‘paseo de la muerte’, pues se eliminaran las
barreras administrativas en el servicio de urgencias porque
los hospitales no podran alegar problemas de afiliacion del
paciente, falta de contratos con las EPS o dificultades al
tramitar las autorizaciones para no atenderlos.

¢QUe es una ley estatutaria?

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

La Ley Estatutaria de Salud supone, necesariamente, que
ese derecho ha adquirido el caracter de fundamental y
autonomo; por eso tiene que ser garantizado
prioritariamente por el Estado, y debe ser responsabilidad de

toda la sociedad.

¢Guales son los aspectos que mayor impacto
tendran en la vida de los colombianos?

La Ley Estatutaria facilitara que se mejore el acceso a los
servicios de salud, se eliminen las autorizaciones para las
atenciones de urgencias, se fortalezca el control de precios
a los medicamentos y se avance mas rapido en la
incorporacién de nuevas tecnologias.
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¢ Que significa adios al carrusel de la muerte?

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

¢ Que significa que los médicos tendran
autonomia?

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

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

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

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

exterior.

¢ES verdad que Ia ley estatutaria retrasa el ingreso
de nuevas tecnologias al mercado?

No es verdad. Al contrario, con la ley se acelerara la
inclusion de nuevos tratamientos. Pero el Estado tendra que
decir mas rapido si se trata de tecnologias que tienen o no
tienen suficiente validez cientifica.

CARTA DE DEREGHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS Y PACIENTES EN EL SGSSS Y CARTA DE DESEMPENO

¢La ley estatutaria afecta Ia calidad de los
medicamentos que se distribuiran en Colombia?

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

¢La ley estatutaria afecta Ia calidad de los
medicamentos que se distribuiran en Colombia?

La Ley Estatutaria fortalece la politica de control de precios
de los medicamentos, por lo que el Gobierno continuara
trabajando para que en Colombia haya medicinas baratas.
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Morir con dignidad o el derecho a una muerte digna es un
tema de coyuntura en la humanizacion de la medicina. Ha
despertado extensas discusiones y existen perspectivas
muy diferentes. Para algunos, por ejemplo, es el suicidio
asistido o la eutanasia; para otros se trata de la posibilidad
de morir sin dolor y reconciliado consigo mismo y con los
demas. Morir con dignidad es un acto humano que se
asume de acuerdo con la visién metafisica y religiosa de

cada uno.

GLOSARIO

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

cuidado integral del proceso de muerte, incluyendo el
cuidado paliativo.

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

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

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

B Enfermedad
comprobada avanzada, progresiva, incontrolable que se

Terminal:  enfermedad médicamente
caracteriza por la ausencia de posibilidades razonables
de respuesta al tratamiento, por la generacion de
sufrimiento fisico -psiquico a pesar de haber recibido el
mejor tratamiento disponible y cuyo prondstico de vida
es inferior a seis (6) meses

B Agonia: situacion que precede a la muerte cuando esta
se produce de forma gradual y en la que existe deterioro

debilidad

cognoscitiva, conciencia, capacidad de ingesta de
alimentos y prondstico de vida de horas o de dias.

fisico, extrema, pérdida de capacidad

metafisica y religiosa de cada uno.

Requisitos para el Derecho a Morir Dignamente

La Corte Constitucional aclaré que el individuo que solicite
la muerte asistida deberd estar en capacidad de
comprender la situacion en la que se encuentra y al mismo
tiempo tendrd que expresar su consentimiento de manera
libre. Ademas, debera contar con informacion seria y fiable
acerca de su enfermedad proveniente de un médico, quien

indicara las opciones terapéuticas y el prondstico.

De igual manera, son necesarios los siguientes requisitos:

B Que la enfermedad sea calificada por un experto como
terminal y debe producir intenso dolor y sufrimiento.

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

B Que se atiendan ciertos criterios a la hora practicar
procedimientos cuyo proposito sea el de garantizar el
derecho fundamental a la muerte.

¢Por qué se expidio por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social una norma orientada a
regular la garantia al derecho a la muerte digna?

Por medio de la Sentencia T-970 de 2014, la Corte
Constitucional ordend al Ministerio de Salud y Proteccién

Social impartir una directriz para la conformacién de los

Comités Cientificos interdisciplinarios, cuya funcién
principal sera la de garantizar el derecho a la muerte digna
de los pacientes en fase terminal que soliciten el amparo de
este derecho, y que el mismo se materialice con la
aplicacion del procedimiento de muerte anticipada. En
consecuencia, el Ministerio expidié la Resolucién 1216 de

2015.

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

No, la Corte exhort6 al Congreso a reglamentar lo pertinente.
Sin embargo, la aplicacion de la Resolucion 1216 de 2015 es
un avance en este tema; y puesto que los criterios para
acceder a la garantia al derecho de la muerte digna
contenidos en la Resolucion son los establecidos por la
Corte Constitucional, los mismos deberian ser tenidos en
cuenta para el analisis y la eventual reglamentacion en el
Congreso.

¢Quién puede solicitar esta alternativa?

Cualquier enfermo en fase terminal mayor de 18 anos, quien
manifieste a su médico tratante su intencion de garantizar
su derecho a la muerte digna a través de un procedimiento
de muerte anticipada. El derecho también se configura en
los casos de pacientes mayores de 18 afos de edad que
estén inconscientes o en incapacidad de manifestar su
deseo, pero que lo hayan dejado previamente manifiesto
mediante un documento de voluntad previa.

¢Que es un enfermo en fase terminal?

Se define como enfermo terminal aquel que es portador de
una enfermedad o condicién habilitado el servicio de
hospitalizacion de mediana o alta complejidad para
hospitalizacion oncoldgica. O en el ambito ambulatorio, en
una IPS que tenga habilitado el servicio de atencion
domiciliaria para paciente cronico.
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¢Qué debe hacer el profesional médico que
alegue objecion de conciencia y que fue delegado
por el comite para realizar el procedimiento?

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

¢El procedimiento tiene algin costo para el
paciente que lo solicita?

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

¢El procedimiento tiene algdn costo para el
paciente que lo solicita?

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

¢S puede desistir de |a realizacion del
procedimiento?

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

¢ 38 puede solicitar el procedimiento si el enfermo
en fase terminal se encuentra en estado de
Inconsciencia u otra circunstancia que le impida
manifestar su voluntad?

Si, siempre y cuando la voluntad del paciente haya sido
expresada previamente, mediante un documento escrito de
voluntad anticipada o testamento vital.

¢Quién debe vigilar que se realice el
procedimiento?

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

vigilancia que

¢Quién debe garantizar que se realice todo el
procedimiento, asi como la prestacion de
Servicios como atencion psicologica o
Valoraciones médicas que Se requieran?

Las Entidades promotoras de salud (EPS) deberan ser el
garante principal para el acceso y prestacion efectiva del
procedimiento de muerte anticipada como forma de ejercer

el derecho a la muerte digna.
Las EPS tienen que, entre otras responsabilidades,

comunicarse con el comité y hacer que se cumpla este
derecho. No interferir, en ningun sentido, en la decision que
adopte el paciente en relacion con el derecho a morir con
dignidad mediante actuaciones o practicas que la afecten o
vicien y tramitar con celeridad cualquier solicitud
relacionada con este procedimiento.

4.2.

Derechos del paciente a
morir dignamente

Toda persona afiliada o paciente sin restricciones por
motivos de pertenencia étnica, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, edad, idioma, religion o creencia, cultura,
opiniones politicas o de cualquier indole, costumbres,
origen, condicion social, en lo concerniente a morir
dignamente, tiene derecho a:
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Ser el eje principal de la toma de decisiones al final de la
vida.

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

enfermedad incurable

psicoldgicas, fisicas, sociales 'y
espirituales.

Recibir toda la atencién necesaria para garantizar el
cuidado integral con el objetivo de aliviar los sintomas y
disminuir al
proceso de la enfermedad incurable avanzada, la
enfermedad terminal o agonia.

Ser informado de los derechos al final de la vida,
incluidas las opciones de cuidados paliativos o
eutanasia. El médico tratante 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.

maximo el sufrimiento secundario al

Estar enterado de su diagndstico o condicion y de los
resultados de estar en el proceso de muerte, asi como de
su prondstico de vida. El paciente podra negarse a recibir
dicha informacion o a decidir a quién es entregada la
misma.

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

las

Solicitar que se los
proporcionalidad terapéutica y racionalidad, asi como
negarse a que se apliquen actividades, intervenciones,
medicamentos, dispositivos,
procedimientos o tratamientos que sean futiles o

desproporcionadas en su condicion y que puedan

cumplan principios de

servicios,

insumos,

resultar en obstinacioén terapéutica.

Solicitar que sean readecuados los esfuerzos
terapéuticos al final de la vida en consonancia con su
derecho a morir con dignidad permitiendo una muerte
oportuna.

Ser respetado en su derecho al libre desarrollo de la
personalidad cuando, tras recibir informacion, decide
de forma libre rechazar actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, servicios,
procedimientos o tratamientos.

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

A que le sea garantizado el ejercicio del derecho a morir

dispositivos,

con dignidad a través de la eutanasia, una vez ha
expresado de forma libre, inequivoca e informada esta
voluntad y a ser evaluado para confirmar que esta
decision no es resultado de falta de acceso al
adecuado alivio sintomatico.

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

Que se garantice la celeridad y oportunidad en el
tramite para acceder al procedimiento de eutanasia,
sin que se impongan barreras administrativas y
burocraticas que alejen al paciente del goce efectivo
del derecho, sin que se prolongue excesivamente su
punto de causar
condiciones de dolor que, precisamente, busca evitar.
Recibir por parte de los profesionales de la salud una
atencion imparcial y neutral frente a la aplicacion de
los procedimientos orientados a hacer efectivo el
derecho a morir dignamente a través de eutanasia.

Ser informado sobre la existencia de objecion de
conciencia del médico tratante o quien haya sido
designado para la
eutanasico, en caso de que existiera, para evitar que
los profesionales de la salud sobrepongan sus
posiciones personales sean ellas de contenido ético,

sufrimiento al su muerte en

realizacion del procedimiento

moral o religioso que conduzcan a negar el ejercicio del
derecho.

Recibir la ayuda o el apoyo psicoldgico, médico y social
para la persona afiliada y su familia, que permita un
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proceso de duelo apropiado. La atencién y
acompafnamiento no puede ser esporadica sino que
tendrd que ser constante, antes, durante y después de
las fases de decision y ejecucion del procedimiento
orientado a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente.

Ser informado de su derecho a suscribir un documento
de voluntad anticipada donde exprese sus preferencias
al final de la vida y dé indicaciones concretas sobre su
cuidado, el acceso a la informacién de su historia clinica
y aquellas que considere relevantes en el marco de sus
valores personales o de la posibilidad de revocarlo,
sustituirlo o modificarlo.

Ser respetado por los profesionales de la salud y demas
instancias que participen en la atencion respecto de la
voluntad anticipada que haya suscrito como un ejercicio
de su autonomia y a que estas instancias sean tenidas
en cuenta para la toma de decisiones sobre la atencion y
cuidados de la persona, lo anterior sin desconocer la L § : -
buena practica médica. . ,
Expresar sus preferencias sobre el sitio de donde desea
fallecer y a que sean respetadas sus voluntades sobre
los ritos espirituales que haya solicitado.

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

ser respetado en su decision.
4 n 1 | |

DEBERES DEL PAGIENTE A MORIR
DIGNAMENTE

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

B Informar al médico tratante y al personal de salud, sobre

la existencia de un documento u otra prueba existente de
voluntad anticipada.

Suministrar de manera voluntaria, oportunay suficiente la
informacién que se requiera para efectos de valorar la
condicion de enfermedad incurable avanzada o terminal

para ofrecer la atencion de forma proporcional y racional,
frente a los recursos del sistema.




CARTA DE DESEMPENO

COMFASUCRE EPS presenta a través de la Carta de
Desempeiio el comportamiento de los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud, con esto se busca orientar
a los afiliados para que puedan ejercer el derecho a la libre
escogencia de EPS e IPS dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Es importante anotar que esta informacion corresponde al
seguimiento que la EPS realiza a la Red prestadora de
Servicios de Salud, asi como la atencion prestada en los
puntos de atencion en cada uno de los Municipios.
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COMFASUGRE EPS

Gaptacion de Hipertension Arterial (HTA) de personas de 18 a 69 aos:

ANO 2018 ANO 2019
RESULTADO EPS 47.62% 31.80%
MEDIA NACGIONAL 31.52% 16.26%
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40% \
30%
20% \
10%
B Resultado EPS
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Cerramos el aino 2019 con un acumulado de este indicador en 31.80%, este resultado es superior teniendo en cuenta que la
meta esta en 16%, presentando una disminucién con respecto al ano anterior de 15.8%, por la disminucion de la poblacion
afiliada, sin embargo resaltamos que tenemos identificados 7.530 afiliados con diagnéstico de hipertension en nuestra EPS
y un porcentaje de pacientes controlados del 82.64%, lo mas importante se encuentra en un programa CUIDAMOS TU SALUD
POR TIPOR TU FAMILIA, con el fin de realizar un seguimiento y tratamiento oportuno para mitigar los casos de enfermedad
renal crénica y su progresion a estadios avanzados.

Tiempo promedio entre remision de 1as mujeres con diagnostico presuntivo de cancer de mamay la
confirmacion del diagnostico de cancer de mama de c¢asos incidentes:

AND 2018 AND 2019
RESULTADO EPS 69 35.75
MEDIA NACIONAL 130.97 130.97
140
[ |
120
100
80
60
40
20
B Resultado EPS
0 [ Media Nacional

ANO 2018 ANO 2019

Este indicador presenta un alto cumplimiento en el afio 2019 y se evidencia una alta mejoria en la gestion del riesgo pasando
de 69 dias en el afio 2018 a 38 dias en el afio 2019, tiempo transcurrido desde la presuncion hasta el diagnostico, estando
muy por encima de la media Nacional que es de 130 dias. Este dato es muy importante teniendo en cuenta que lo priorizamos
por la mayor prevalencia que presenta este cancer en el Pais y en nuestra EPS, es asi como pasamos de 6 casos incidentes
en el aho 2018 a 4 casos incidentes en el afo 2019.

Estas cifras presentadas sirven para evaluar la gestion de riesgo para cancer de mama, que realiza la Caja de compensacion
familiar de sucre en su programa de salud EPS COMFASUCRE.
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Tiempo promedio de espera para |a asignacion de cita de Medicina General:

En la tabla inferior se consolida el promedio de oportunidad en la asignacion de cita de consulta genera y especializada a la
poblacién afiliada a Comfasucre, durante el periodo enero-diciembre 2019, comparativa con el mismo periodo de la vigencia
2018.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE CONSULTA GENERAL Y

ESPECIALIZADA, COMFASUGRE, GOMPARATIVO 2018, 2019.

OPORTUNIDAD DE ATENCION

TIPO DE CONSULTA

2018 2019

Fuente: Departamento de Auditoria Médica y calidad, 2019.

En la tabla anterior podemos observar que existen durante el periodo de enero a diciembre de 2019 una oportunidad en la
consulta de medicina y odontologia general se encuentran muy por debajo del estandar nacional, para las dos vigencias.

La oportunidad en la consulta especializada de pediatria y obstetricia que tienen un estandar de 5 dias, se mantuvo por
debajo de 3 dias.

Para la consulta de ginecologia, medicina interna, ortopedia y cirugia general presentan un comportamiento similar a los
indicadores anteriores, muy por debajo del estandar, con mejor resultado en salud en la vigencia 2019.

Gomportamiento de oportunidad en asignacion de citas medicina general y odontologia (Vs) media
Nacional. Ano 2018:

En la tabla inferior se hace un analisis comparativo de los resultados en salud que Comfasucre obtuvo a través de la Red de
Prestadores contratada, contra la media nacional registrada en el estudio INCAS 2017.
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MEDIA NACIONAL-ESTUDIO
INCAS_ANO 2017

PROMEDIO COMFASUCRE

INDICADOR_CITAS -
ANO 2019

Lo anterior evidencia, que los resultados en salud de Comfasucre fueron superiores en oportunidad, a toda la red nacional.

Proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios en Ia EPS:
100%

80%

71,93%

60%

40%

20%
[l Comfasucre 2019

0% [ Media Nacional

En grafica presentada, podemos sefialar que de acuerdo alos resultados de las encuestas aplicadas a los afiliados de la EPS
en el afno 2019; con el fin de conocer la percepcion de la calidad en la atencidon de nuestros afiliados en cuantos a
accesibilidad, calidad del servicio y atencion humanizada, se obtiene como resultado un incremento del 18.07% en la
satisfaccion global, en comparacién con la media nacional. Es decir que para el afilo 2019 COMFASUCRE EPS super6 la media
nacional en cuanto a satisfaccion de nuestros afiliados en un 18.07%.
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La informacion respectiva a estos items puede ser ampliada por nuestros afiliados en el portal web del Ministerio de Salud y
la Proteccioén Social / Observatorio Nacional de Calidad a través del enlace:

http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargalndicadores256.aspx donde podran consultar la

informacidn total del pais.

Fuente: Pagina web del observatorio de calidad de la atencion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

http://calidadensalud.minsalud.gov.co

INDIGADORES-DE CALIDAD
DELAS IPS
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Codigo

. Version:
(.‘()I?)fﬂ_l LIC T € Fecha de aprobacion:
Pagina 1de |

REPORTE DE DICIEMBRE DE 2019.

1. El nimero total de citas asignadas.

2. Sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha para la cual se asigné la cita y la fecha en la cual el usuario solicité la cita.

3. Sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha para la cual se asignd la cita y la fecha para la cual el usuario solicito le
fuera asignada.

4. Tiempo promedio de espera, segun fecha en que se solicita la cita.

5. Tiempo promedio de espera, seguin fecha para la cual se solicita la cita.

6. 1 Numero minimo de dias de espera para las citas asignadas durante el mes anterior a la cuantificacion.

6.2 Numero maximo de dias de espera para las citas asignadas durante el mes anterior a la cuantificacion.

7. Numero de horas-especialista, contratadas o disponibles para cada especialidad en el mes anterior a la cuantificacion.

SUchE SINGE weowa gl | | LT

23 32 23 1,39 1 1 2 80
SUCRE SINGE ODONTOLOGIA

290 366 290 1,26 1 1 2 160
SUCRE MORROA MEDIGINA GENERAL
SUCAE MORROA ODONTOLOGIA e e et R R e
SUCRE BETULIA MEDIGINA GENERAL 347 | 370 347 | 107 [ 1 [ 1] 2 180
SUCRE BETULIA 0DONTOLOGIA 100 [ 102 100 102 | 11| 2] 120
SUCRE SAMPUES MEDIGINA GENERAL 1037 | 2074|1037] 200 | 1 [ 1| 3| 180
SUCRE SAMPUES 0DONTOLOGIA 137 [ 270 137 | 197 | 1 | 1| 2| 120
SUCRE COROIAL MEDICINA GENERAL 285 | 468 | 285 | 164 | 1| 1| 2| 160
SUCRE COR0ZAL ODONTOLOGIA 114 [ 18| 114 104 | 1] 1] 3 120
SUCRE LO§ PALMITOS MEDIGINA GENERAL 376 | 583|376 | 155 | 1| 1| 2| 180
SUCRE LO§ PALMITOS 0DONTOLOGIA 14 14 14 100 |1 ]1]7 120
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SUCRE GALERAS MEDIGINA GENERAL 5 5 5 1,00 120
SUCRE GALERAS ODONTOLOGIA 77 77| 77 | 1,00 120
SUGRE SAN BENITO ABAD MEDICINA GENERAL 91 252 | 91 2,77 120
SUCRE SAN BENITO ABAD ODONTOLOGIA 26 58 | 26 | 2,23 120
SUCRE SUCRE MEDICINA GENERAL 74 74 | 74 | 1,00 120
SUCRE SUCRE 0DONTOLOGIA 10 10 | 10 | 1,00 60
SUCRE GOVENAS OBSTETRICIA 16 16 | 16 | 1,00 80
SUCRE GOVENAS GINECOLOGIA 14 14 | 14 | 1,00 80
SUGRE COVENAS MEDICINA INTERNA 19 19 | 19 | 1,00 80
SUCRE COVENAS MEDIGINA GENERAL 27 29 | 27 | 1,07 120
SUCRE COVENAS ODONTOLOGIA 8 8 8 1,00 80
SUCRE GOVENAS PEDIATRIA 6 6 6 1,00 60
SUCRE EL ROBLE MEDICINA GENERAL 402 | 1058| 404 | 2,63 80
SUCRE EL ROBLE ODONTOLOGIA 90 | 218 | 90 | 242 80
SUCRE MAJAGUAL MEDICINA GENERAL 91 91 g7 1,00 180
SUCRE MAJAGUAL 0DONTOLOGIA 25 25 | 25 | 1,00 80
SUCRE T0LU MEDICINA GENERAL 128 | 180 | 128 | 1,41 120
SUCRE 101U 0DONTOLOGIA 75 75 | 75 | 1,00 80
SUGRE T0LU OBSTETRICIA 37 37 | 37 | 1,00 80
SUCRE T0LU GINECOLOGIA 27 27 | 27 | 100 160
SUCRE T0LU MEDIGINA INTERNA 29 29 | 29 | 1,00 60
SUCRE 101U PEDIATRIA 49 49 | 49 | 1,00 80
SUCRE TOLUVIEJO MEDICINA GENERAL 72 72 | 72 | 1,00 120
SUGRE TOLUVIEJO ODONTOLOGIA 89 89 | 89 | 1,00 120
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SUCRE TOLUVIEJO GINECOLOGIA 8 8 8 1,00 1 80
SUCRE TOLUVIEJO MEDICINA INTERNA 3 3 3 1,00 1 80
SUCRE TOLUVIEJO PEDIATRIA 8 8 8 1,00 1 80
SUCRE GUARANDA MEDICINA GENERAL 10 10| 10 | 1,00 1 80
SUCRE GUARANDA ODONTOLOGIA 10 10 | 10 | 1,00 1 60
SUCRE SAN MARGOS PEDIATRIA 22 83 | 22 | 377 5 80
SUCRE SAN MARGOS MEDIGINA INTERNA 32 371 | 32 | 11,59 13 80
SUCRE SAN MARGOS GINECOLOGIA 16 60 | 16 | 3,75 5 80
SUCRE SAN MARCOS MEDICINA GENERAL 361 | 407 | 361 | 1,13 2 180
SUGRE SAN MARGOS ODONTOLOGIA 652 | 652 | 652 | 1,00 1 160
SUCRE SAN MARGOS CIRUGIA GENERAL 1 3 1 3,00 1 120
SUCRE SAN MARGOS OFTALMOLOGIA 19 149 | 19 | 7,84 1 120
SUCRE SINCELEJO ALERGOLOGIA 22 22 | 22 | 1,00 1 80
SUCRE SINCELEJO OFTALMOLOGIA 216 | 3359 216 | 15,55 17 60
SUCRE SINGELEJO MEDICINA GENERAL 1383 | 1543 1383 | 1,12 2 180
SUCRE SINGELEJO ODONTOLOGIA 457 | 506 | 457 | 1,11 2 180
SUCRE SINGELEJO GINECOLOGIA 679 | 3428| 679 | 5,05 7 180
SUCRE SINGELEJO MEDIGINA INTERNA 1497 | 3513 1497 | 2,35 4 160
SUCRE SINGELEJO OBSTETRIGIA 523 | 590 | 523 | 1,13 2 180
SUCRE SINGELEJO PEDIATRIA 1297 | 1840| 1207 142 3 180
SUCRE SINGELEJO GIRUGIA GENERAL 329 | 614 | 329 | 187 3 180
SUCRE SINGELEJO ORTOPEDIA 471 | 2298 471 | 488 6 180
SUGRE SINGELEJO OTORRINO 127 | 579 | 127 | 4,56 180
SUGRE SINGELEJO OFTALMOLOGIA 216 | 3359 216 | 15,55 17| 180
SUCRE SINCELEJO NEFROLOGIA PEDIATRICA 28 331 | 28 | 11,82 12 80
SUCRE SINGELEJO NUTRICION 379 | 380 | 379 | 1,00 1 80
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SUCRE SINGELEJO NEUROLOGIA 190 [ 1020] 190 | 537 | 1| 1] 8 180
SUCRE SINCELEJO NEFROLOGIA 28 146 | 28 | 521 1111 7 180
SUCRE SINGELEJO UROLOGIA 129 [1103| 129 | 855 | 1 | 1 | 11| 180
SUCRE SINCELEJO DERMATOLOGIA 306 | 1705| 303 | 557 | 1 | 1| 8| 120
SUCRE SINCELEJO GASTROENTEROLOGIA 28 62 | 28 | 221 1111 4 60
SUCRE SINCELEJO CARDIOLOGIA PEDIATRICA 22 | 234 22 [1064 | 1 [ 1 [12| 120
SUCRE SINGELEJO FISIATRIA 21 21 [ 21 [ 100 | 1| 1|1 160
SUCRE SINCELEJO CARDIOLOGIA 27 | 335 27 | 1241 | 1| 1 |14 80
SUCGRE SINCGELEJO ALERGOLOGIA 22 22 | 22 [ 100 [ 1|11 60
SUCRE SINCELEJO REUMATOLOGIA 90 90 [ 90 [ 100 [ 1 [ 1|1 60
SUCRE SINCELEJO NEUROPEDIATRIA 27 27 | 27 [ 100 [ 1 [ 1|1 60
SUCRE SINCELEJO GIRUGIA PLASTICA 24 | 154 24 | 642 | 1| 1| 9 60
ENDOCRINOLOGIA
SUCRE SINCELEJO PEDIATRICA 25 25 | 25 [ 100 | 1 1] 1 60
SUCRE SINCELEJO NEUMOLOGIA PEDIATRICA 4 4 4 10 | 1] 1|1 80
SUCRE SINCELEJO ANESTESIOLOGIA 44 | 232 44 | 527 [ 1|1 ]| 7 60

El tiempo promedio de espera para la asignacion de cita medicina general para el mes de diciembre de 2019 corresponde a
1.42 dias, resultado que permite evidenciar un cumplimiento del proceso de atencién en salud ajustado a lo descrito en la
normatividad vigente (Decreto ley 019 de 2012). Muy a pesar de la mejora evidenciada en el tiempo de asignacion de cita de
medicina general, el programa de salud de Comfasucre encamina sus acciones a incentivar el mayor reporte por parte de las
IPS contratadas para la atencién en salud.

Gracias a la gestion de Comfasucre para garantizar que el prestador publico aporte los indicadores de obligatorio
cumplimiento, del total de prestadores con este servicio contratado, se evidencia 17 prestadores con reporte, lo que
representa un 86 %. Nétese que en a pesar de que se evidencia una mejor cultura del reporte, existen ESE municipal que no
realizan su reporte pese a requerimientos realizados por Comfasucre a representante legales, secretario de salud
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municipales, secretaria de Salud departamental, contraloria Nacional y departamental.

Comfasucre consciente de laimportancia de la oportunidad en la asignacion de cita por medicina general, sequira realizando
seguimiento y acompanamiento a la red contratada.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de odontologia general:

Una vez analizado el del tiempo promedio de espera para la asignacion de cita por consulta externa de odontologia general,
se evidencia una asignacion de cita correspondiente a 1.37 dias, lo que demuestra oportunidad en la atencion por parte de la
red prestadora acorde con los lineamientos normativos descritos en el Decreto ley 019 de 2012 y la meta concertada como
parte de la medida de vigilancia especial.

Pese a la gestion realizada por Comfasucre EPS para garantizar que el prestador publico aporte los indicadores de obligatorio
cumplimiento, del total de prestadores con este servicio contratado, 17 realizan reporte para el mes de diciembre, lo que
representa un 81%.

Es de resaltar que durante el periodo de seguimiento en plan de mejora suscrito ante Supersalud (de abril a diciembre de
2018) se evidencia un aumento progresivo en el nimero de prestadores que reportan, lo anterior gracias a la intervencion por
parte de EAPB en el acompafnamiento y requerimiento para él envié de la informacion en forma mensual. Como quiere que
existen ESE municipales que no realizan su reporte pese a requerimientos realizados a representantes legales, se comunica
el no cumplimiento por parte de la red publica en el envio de informacién a secretarias de salud municipales,
departamentales, contraloria nacional, departamental y procuraduria. Comfasucre EPS vigilante en que la red prestadora
brinde a nuestros afiliados una atencion con calidad y oportunidad seguira realizando seguimiento y acompafamiento a la
red prestadora.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria:

El tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de consulta externa por pediatria para el mes de diciembre de 2019
arrojo un resultado final de 1,63 dias, lo que evidencia que La EPS cuenta con oportunidad en la asignacion de citas a través
de la red de prestadores de servicios de salud contratada para la atencion de la poblacion afiliada demandante de este
servicio ajustada a la meta previamente establecida de 5 dias. Comfasucre cuenta con cinco (05) prestadores para la
atencion de consulta externa medicina especializada de pediatria en todo el departamento de sucre.

Se evidencia que existe un reporte por parte de cuatro prestadores con solicitud de servicio (100%), prestador restante no
presenta demanda de este servicio durante el mes en referencia.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina interna:

El tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de consulta externa de medicina interna para el mes de diciembre
corresponde a 3,38 dias, lo que evidencia la oportunidad que tiene nuestros afiliados para el acceso al servicio, que
Comfasucre le garantiza a través de la red de prestadores contratada para la atencion de la poblacion demandante de este
servicio, ajustada a la meta previamente establecida de 10 dias.

La EAPB cuenta con una red de seis prestadores para garantizar la atencion de consulta especializada medicina interna en
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todo el departamento, de los cuales se demandaron servicios en las IPS Unidad médica el bosque, Viva 1A, Punto Vital y
Hospital Regional de San marcos. De estos prestadores, Viva 1A tiene contrato por PGP con una cobertura de 17 de los 21
municipios de Sucre donde Comfasucre tiene cobertura geografica, con una poblacion de 103970 afiliados, lo que
representan en 89 %de la poblacion total afiliada (116690). Es de resaltar que nuestros afiliados tienen acceso sin que medie
una orden de servicios con la IPS Viva 1 A. La oportunidad promedio se encuentra de 3.5dias, lo anterior gracias a la gestion
en conjunto realizada entre Comfasucre y su red prestadora.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia:

Analizado al interior del programa de salud de Comfasucre el tiempo promedio de espera para la asignacién El tiempo
promedio de espera para la asignacidon de cita de obstetricia para el mes de diciembre de 2019 finalizo con un resultado de
1.04, lo que evidencia una adecuada cobertura para las necesidades de atencion de esta cohorte que goza de doble
proteccion constitucional.

Lo anterior evidencia, que La EPS Comfasucre cuenta con oportunidad en la asignacion de citas en forma eficiente y oportuna
ante la demanda de la poblacion afiliada al programa salud a través de la red de prestacidn de servicios contratada.

Comfasucre cuenta con una red de prestadores que garantizan la atencion por consulta externa de obstétrica, conformada
por cinco (05) prestadores, se evidencia que existe un reporte del 100% de los prestadores contratado para este servicio
durante el mes en referencia.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de cirugia general:

El Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de cirugia general para el mes de diciembre de 2019 corresponde a
2,43 dias, se observa para este mes que existe un cumplimiento muy por debajo de la meta establecida. Estos resultados se
dan debido a la concertacidn de estrategias de mejora, entre la EPS y el prestador que permitan generar un atencion mas
oportunay ajustada a los lineamientos de cumplimiento previamente establecidos como meta.

El programa de salud Comfasucre cuenta con una red de prestadores conformada por cuatro (04) IPS para atencion de
consulta externa de cirugia general, que reportan de manera oportuna. De estos prestadores, Viva 1A tiene contrato por PGP
con una cobertura de 17 de los 21 municipios de Sucre donde Comfasucre tiene cobertura geografica, con una poblacion de
103970 afiliados, lo que representan en 89 %de la poblacidn total afiliada (116690). Es de resaltar que nuestros afiliados
tienen acceso sin que medie una orden de servicios, permitiendo acceder a citas en forma oportuna. Se evidencia que existe
un reporte del 100% de los prestadores contratado para este servicio durante el mes en referencia.

Tiempo promedio de espera para |a realizacion de cirugia de reemplazo de cadera:

El Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de reemplazo de cadera en promedio acumulado corresponde a
3,69 dias, lo que evidencia que La EPS cuenta con oportunidad en la realizacion de esta intervencion a través de la red de
prestadores de servicios de salud contratada para la atencion de la poblacion afiliada demandante de este servicio ajustada
a la meta previamente establecida de 19 dias.

Cabe resaltar que Comfasucre dispone de prestadores tales como Clinica Santa Maria, Clinica Salud Social, Oftalmélogos
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Asociados de la costa, Hospital Regional Nuestra Sefiora de las mercedes de Corozal, Hospital universitario de Sincelejo y
Clinica la Concepcidn para realizar este tipo de procedimiento.

Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de cataratas:

El Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de Cataratas durante la vigencia 2019 culminé con un resultado
de 6,64 dias, lo que evidencia que La EPS cuenta con oportunidad en la realizacion de esta intervencion a través de la red de
prestadores de servicios de salud contratada para la atencion de la poblacién afiliada demandante de este servicio ajustada
a la meta previamente establecida de 21 dias.

Tiempo promedio de espera para |a realizacion de cirugia para revascularizacion miocardica:

El Tiempo promedio de espera para la realizacién de cirugia de revascularizaciéon miocardica con corte a diciembre de 2019
alcanzo unresultado promedio de un 31,31 dias, lo que evidencia que La EPS cuenta con oportunidad en la realizacion de esta
intervencion a través de la red de prestadores de servicios de salud contratada para la atencion de la poblacion afiliada
demandante de este servicio ajustada a la meta previamente establecida de 4,2 dias.

Comfasucre EPS dispone de prestadores tales como sociedad cardiovascular del caribe, sociedad hemodinamica santa
maria y clinica de la costa para la realizacion de este procedimiento, sin embargo, para el mes en referencia se realiz6 este
procedimiento en prestador sociedad Cardiovascular del Caribe Colombiano SAS y sociedad de Hemodinamica Santa Maria
S.A.S por ser IPS de eleccion de los afiliados.

La informacion respectiva a estos items puede ser ampliada por nuestros afiliados en el portal web del Ministerio de Salud y
la Proteccién Social / Observatorio Nacional de Calidad a través del enlace:

http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargalndicadores256.aspx donde podran consultar la
informacion total del pais. De igual manera en el sitio web de COMFASUCRE www.comfasucre.com.co se puede consultar los
informes mensualizados de los ultimos 3 afos.

Fuente: Pagina web del observatorio de calidad de la atencion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

http://calidadensalud.minsalud.gov.co

POSICION EN EL ORDENAMIENTO

[RANKING)
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z Ranking
Codigo  Nombre Total 2018 Oportunidad Satisfaccién  Trémites

| CCF033 COMFASUCRE 1 a(6) |1 a(18) 1 a(10) 2 |
CCF023 CCF DE LA GUAJIRA ¥ = 2 a(2) 7 - 1
CCF015 COMFACOR 3 a2 |3 a(l) 8 () 3
CCF49 COMFAORIENTE 4 AR |4 a4 6 w2 5
COOSALUD EPS 5wl |12 wE) 1 a(l) 6
CCF055 CCF CAJACOPIATLANTICO 6 a(2) |5 a(3) 10 w(1) 9
ESS091  ECOOPSOS ESS 7 a(8) |9 a@®) 5 @) 10
ESS076  AMBUQ ARS 5 v |7 a) 3 a(d) 19
ESS133  COMPARTA 9 a5 [10 a5 9 a(4) 8
ASOCIACION MUTUAL SERESS 10 w(9) [15 w(13) |11 w(i)) 4
CCFO02 SAVIA SALUD EPS 1 oa¢4) |1 - 7 a(l0) 1
CCF024 COMFAMILIAR HUILA 12 a(ll) |8 a(6) |16 a(5) 12
ESS118  EMSSANAR ESS 13 a12) |20 a(6) 12 a(12) 13
EPS037 NUEVA EPS “ vy (14 v 5 - 18
CCF027 CCF DE NARIRO 15 a(ll) |6 a(6) |19 a(6) 16
CCF009 COMFABOY 16 al) |17 a®) 14 A2 2
ASMET SALUD 17 ow4) |25 w2 |13 ow) 1
CCF053 COMFACUNDI 18 a2) |18 a(®) 8 - 17
EPS022 A.RS. CONVIDA 19 a2 |16 a(4) 17 a2 2%
CCF007 COMPAMILIAR CARTAGENA 20 v(9) (22 a(3) 20 w(12) 7
EPS025 CAPRESOCA EPS. 21 a3 |2 vy 2 a3) 15
CCF102 COMFAMILIAR CHOCO 2 w4 |13 vy % w2) 2
EPSS3 CAPITAL SALUD EPS 2 v4) |23 v 2 v2) 2
EMDISALUD ESS. 2 w(i5) |19 v(6) |23 w(13) 2
EPS033 SALUDVIDA EPS. SA. % w9 [ wis) |24 w(i0) 2
EPS003 CAFESALUD EPS % v4) |2 wi4) [ vy 2%

Segun resultados del Ranking de satisfaccion EPS afo 2018, realizado por la oficina de calidad del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se ubicé a la EPS Comfasucre en el PRIMER PUESTO entre 26 EPS del régimen subsidiado a Nivel Nacional.

Por otra parte es importante resaltar que segun el Sistema de Evaluacién y Calificacion de Actores: Difusion de indicadores
2019 de la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, COMFASUCRE EPS se ubica en el pendltimo lugar
de las EPS donde los usuarios consideraron interponer una queja; Esto quiere decir que somos la segunda EPS a nivel
nacional en recibir menos quejas de los afiliados.

a :52 ?Jf%gdcs Minsalud
29 Experiencia de la atencién

Satisfaccién: Usuarios que han considerado colocar una queja

EMDISALLD, COOSALUD.
ASCCIACION INDIGENA DEL CAUCA . CAFRESOCA EPS,
MEBIMAS CONTRIBUTIVE FAMISANAR,
SURAMERICANA. CCF HUILA.
CRUZBLANCA. COMPENSAR .
CCF NARINO. ECOOPSOS,
SAVIA SALUD, COMFACOR.
SALUD TOTAL , NUEVA EPS SUBSIDIADO,
COMFAORIENTE
; ALIANSALUD,
ASMET SALUD,
SANITAS .
MEDIMAS SUBSIDIADO,
PIIADS SALUD EPSL
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO,
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO.
COMPARTA, «‘-:"MR
COMFACHOCO, A= )
L ASOCIACION MUTUAL SER.
MALLAMAS. = A
SALUDVIDA . o i
CCF CARTAGENA. Al
MEDIA NACIONAL € VARLE:
COMFACUNDI et
R CCF SUCRE,
CAPITAL SALUD

ANASWAYUL.
T

[ no. menorairzs, [N nd.enteP25yP7s, [ ] ind. mayoraP7s.

Fuente: Encuesta de Evaluacién de las EPS 2018
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ACREDITACION

La acreditacion en salud es el conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementacion periddica por parte
de las instituciones prestadoras de servicios de salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Administradoras de
Riesgos Laborales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Ocupacional, utilizados voluntariamente para
demostrar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos obligatorios, para la atencion
en salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud y
operacion de las entidades inscritas en el Registro Especial de Acreditadores en Salud .

Prestadores Acreditados en Colombia:

m Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta

B Centro Médico Imbanaco

B Centro Policlinico del Olaya

B Clinica Chia

B Clinica del Country

B Clinica del Occidente

B Clinica Foscal

B Clinica Juan N Corpas

B Clinica Nogales

B Clinica Reina Sofia

B Clinica Universidad de la Sabana
m Clinica Universitaria Bolivariana
B Clinica Universitaria Colombia

B Clinica Neuro-Cardio-Vascular DIME
B Clinica VIP

Fundacién Cardioinfantil

Fundacién Cardiovascular de Colombia - Instituto del
Corazén

Fundacidn Clinica Shaio

Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia OMI
Fundacidon San Vicente de Paul - Centros
Especializados

Fundacion San Vicente de Paul -Hospital Universitario
Fundacién Santa Fe de Bogota

Fundacion Valle de Lili

Hospital Civil de Ipiales

Servicios especiales de salud - Hospital de Caldas
Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez ESE
Hospital de San José -Sociedad Colombiana de Cirugia
Hospital Infantil los Angeles
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Laboratorio Clinico Continental

Laboratorio Higuera Escalante

Medicina Intensiva del Tolima UCI

Red de Salud ESE Centro

Servicios Especiales de Salud SES

USS de la Subred Suroccidente ESE localidad Fontibdn
USS Nazareth San Juan de Sumapaz y Ecoterapia Subred Sur
Virrey Solis -IPS

Hospital Infantil Universitario de San José
Hospital Pablo Tobén Uribe

Hospital Pablo VI Bosa

Hospital Susana Lopez Valencia

Hospital Universitario de la Samaritana
Hospital Universitario Departamental de Narifio
Hospital Universitario San Ignacio

Instituto Roosevelt

JaveSalud

Laboratorio Clinico Angel

COMFASUCRE EPS, no tiene relacion contractual con prestadores Acreditados, esto teniendo en cuenta nuestra ubicacion
geografica, que es en el Departamento de Sucre, donde no existen IPS acreditadas. Igualmente las IPS acreditadas no
contratan con las EPS, si no que exigen pagos anticipados para brindar los servicios. Sin embargo, cuando resulta necesario
se garantizan servicios de salud con estas instituciones, como por ejemplo a Hospital Pablo Tobon Uribe, Fundacion
Cardiovascular de Colombia, Instituto Roosevelt, Fundacion San Vicente de Paul.

COMPORTAMIENTO GOMO
PAGADOR DE SERVICI0S
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GCumplimiento Condiciones Financieras y de Solvencia

En el Decreto 2702 de 2014, Decreto 780 de 2016, Decreto 2117 de 2016, se establece los plazos y tratamientos para el
cumplimiento de las condiciones de la EPS, asi mismo, el pasado 13 de septiembre de 2019, se expidi6 el Decreto 1682 de
2019, por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el cual en su Articulo 1. Modifiquese el articulo 2.5.2.2.1 .10

del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, el cual quedara asi:

e) El valor cuentas radicadas por concepto de servicios y tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad de
Pago por Capitacion - UPC, el 1 de enero de 2018 y 31 de diciembre de 2019, cuyo resultado definitivo del proceso de
verificacion y control, no se tenga o no se hubiese notificado, siempre que no estén siendo utilizadas como garantia de otras
obligaciones. Estas cuentas solo podran ser computadas como respaldo de las reservas técnicas hasta que se haya
notificado resultado definitivo del proceso de verificacion y control, cuando este sea negativo, o, hasta el momento del pago
cuando resultado sea positivo.

Articulo 3. Adicidnese el articulo 2.5.2.2.1.20 a la Seccion 1 del Capitulo 2, Titulo 2, Parte 5, Libro 2 del Decreto 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

"Articulo 2.5.2.2.1.20. De la verificacion de las condiciones financieras y de solvencia de las Entidades Promotoras de Salud.
Hasta el31 de diciembre de 2020, la Superintendencia Nacional de Salud, al verificar las condiciones de habilitacion
financieras y de solvencia de las EPS, descontara el efecto del deterioro de las cuentas por cobrar asociadas a servicios y
tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC de los regimenes contributivo y subsidiado, que se encuentren
registradas como tal en los estados financieros, de acuerdo con la politica contable de cada EPS, vigente al 30 de junio de
2019, para la acreditacion del capital minimo y del capital primario.

La Superintendencia Nacional de Salud impartira las instrucciones necesarias para la debida aplicacion, medicion y control.”

En virtud del marco normativo referenciado anteriormente, COMFASUCRE dio aplicacion a los conceptos establecidos en el
mismo, para lo cual computo en el Régimen de Inversidn de Reservas Técnicas, el valor de la radicacion de los servicios No
PBS, desde el 01 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2019, lo cual implica un mejoramiento sustancial de este
indicador.

Para el caso en particular del deterioro de las cuentas por cobrar derivas de los servicios NO PBS, la entidad procede a restar
el mismo del valor del gasto de la entidad, en el entendido que el deterioro incrementa el gasto y disminuye las cuentas por
cobrar por este concepto, este proceso permite a la entidad mejorar el capital minimo a corte Diciembre de 2019, cifra
afectada por los resultados integrales del ejercicio.

El capital minimo a corte diciembre de 2019 se ubicé en $ -2.062 millones de pesos, tal y como lo muestra la tabla siguiente:

eficiente, a continuacion se relacionan los resultados obtenidos a corte 31 de diciembre de 2018:
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CAPITAL MiNIMO oA e e 030
Capilal Suscrite y Pagado, Aportes Sociskes Capital 18,755 o 36,150,523
[Fisca
| Capital Garantia
FRagarvgs Palrimoniaks
Fagaryg fa EI"I'.‘I'E'Q'I:!fII"l [ EEL&E
Superdvil por Prima de Colecacion de Acciones
Tilubos representativos da deuds subordinada
Uhifidades No Distribuidas de Ejercicios Anteriores
Revalonzacion del Palrimoro
Fondo na susceplibe de Repartizion
8 Amorlizades o Lirickos:
Fondo de Readuisiciin de Apores : .
Pérdida Acurnulacas de Ejercicios Anteriores 19,145 318 32,937 800
Paérdida de Ejercicio sn Curso 5 715,611 5, 2065, 145
TOTAL Capital Minime | [5.104,343)| 2 062 222)
CAPITAL MiNIMO A ACREDITAR
CUMPLIMIENTO CAPITAL MIMIMO  (16,215.843}  (14.327,422)
| |
GLOSA (RES. B30/2017)
IMPACTO POR CONVERGENCIA AL NUEVO MARCO NIF
| |

CUMPLIMIENTO= CAPITAL MINIMO(+) IMPACTO POR
I A

CAPITAL PRIMARIO
Capilal Suscrils ¥ Pagado

jur=-15

(11.314,91%)

diic-10
i, 180,523

Capital Garantia

Dividandos Decreladas & Actionasg

Frirma de Coltcacion de Actionas

Farlicigationes decraladas en cualas

Reserva Legal ConstRuida por Apropiacin de Utlidades
Liguides | Reserve de preteccion de aporles (5]

Walar de fas LHiidades no Distriouidas en Ejercicios Anlterk

Dionaciomnes s mpre gue Saan Freved ailes

Arlici Destinadas & nerementar o Capital

Cusluier Inairuments Emilido, avalade o garan por el gob

Tilulag representalivngs de deuds subandnads

Forde na susceplibe de Reparticion

8 Amartiz ados o Liricas:

Forde de Readquisicion de Aportas

Pérdida Acurmulatas 2 Ejercicios Anberiores
Pérdida de Ejencicio en Curso

19,145 318

5715611

Aciivas inangibles

TOTAL Ca

|G, 104, 843]

Sobre el particular es importante mencionar que la Caja de Compensacion Familiar de Sucre (En adelante COMFASUCRE), a

corte 31 de diciembre de 2019, el resultado es BUENO, de acuerdo a los porcentajes establecidos en el Estandar Fénix.



El defecto Patrimonial de la entidad a corte 31 de diciembre de 2019, se ubicé en -$11.144.831, el cual de acuerdo al estandar
fénix es BUENO. Asi mismo Se prevé acciones tendientes a mejorar el capital suscrito para la vigencia fiscal 2020, asi como
también mejorar los resultados integrales que permita minimizar el déficit acumulado y mejorar los indicadores actualmente

establecidos.

TOTAL Patrimonio ADECUADO

(6,104,943)

PATRIMONIO TECNICO

Patrimonio Técnico>=Patrimonio Adecuado SUFICIENCIA
PATRIMONIO TECNICO

4,964,660

(11,069,603)

PATRIMONIO ADECUADO jun-15 dic-19
INGRESOS OPERACIONALES-io 62,058,245 111,443,173
Unidad de pago por capitacion - UPC 62,065,540 111,757,241
Unidad de pago para Actividades de Promocion y Prevenc -
Cuotas Moderadoras -
Copagos 1,882 712
Incapacidades -
Enfermedad de alto costo (9,177) (314,780)
Aporte del plan complementario -
8% Ingresos operacionales 4,964,660 8,915,454
COSTOS Y GASTOS - (C y G) 69,527,368 | 112,604,367
REASEGURO - (SR) . -
Total (C y G) menos (SR) 69,527,368 112,604,367
Relacién entre Costos y Gastos y Siniestros Reconocidos por 10 1.0
un Tercero Asegurador : :

8,915,454

(2,229,377)

(11,144,831)




GARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS Y PAGIENTES EN EL SGSSS Y CARTA DE DESEMPEND
e —

SANGIONES

De acuerdo con la informacion que reposa en la Oficina Juridica de la Caja de Compensacion Familiar de Sucre,

COMFASUCRE EPS durante el afio 2019 tuvo una sancion debidamente ejecutoriada, impuesta por la Superintendencia

Nacional de Salud.

TIPO DE SANCION

SIAD No

MOTIVO

ESTADO ACTUAL

SANGIONES
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