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CARTA DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
REGIMEN SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO

Para Pijaos Salud EPS-I es muy grato presentar a todos sus afiliados la herramienta informativa denominada Carta de Derechos y
Deberes del afiliado y del paciente y Carta de Desempefio. En ella encontrara informacién importante de la entidad, los derechos y
deberes que tiene usted como usuario del sistema de seguridad social, lista de IPS contratadas para la prestacion de los servicios de
salud, indicadores de calidad y demaés aspectos relevantes sobre en el funcionamiento de ésta su EPS indigena.

QuIM)

Ser la mejor EPS INDIGENA resolviendo con calidad las necesidades en salud de nuestras comunidades, contribuyendo al
fortalecimiento de la identidad cultural con la construccion de un sistema de salud propio adecuado a las caracteristicas socio
culturales de sus afiliados.

Construimos una EPS INDIGENA con identidad propia, leal con su organizacion de base, contribuyendo a fortalecer y consolidar el
proceso organizativo aportando al reconocimiento de un sistema de salud propio garantizando la prestacion de los servicios de salud a
los afiliados, mejorando su calidad, administrando los recursos con honestidad, e incorporando los avances tecnoldgicos apoyados en
el talento humano para el logro de sus objetivosy metas.

OBJETIVOS

© Promover a Pijaos Salud EPS Indigena como la mejor opcidn en el manejo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

© Garantizar el acceso a servicios de medicina tradicional por parte de los usuarios que asi lo deseen.

® Incrementar el nimero de afiliados proyectando extension a otros departamentos o regiones.

© Desarrollar las herramientas de control de gestion de laentidad y de sus sistemas de informacion.

© Posicionar el tema de lasalud y seguridad social indigena ante las instancias de decision.

© Mostrar los logros alcanzados en términos de experiencia exitosa, como argumento favorable.

© Gestionar lacapacitacion de lideres en el manejo de laseguridad social en salud.

© Gestionar lacapacitacion de lideres para el ejercicio de la participacion y la representacion de los intereses de las bases.

© Capacitar las comunidades en la conservacion, manejo y preservacion de los recursos naturales para garantizar su seguridad
alimentaria.
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DERECHOS ESPECIFICOS DEL AFILIADO A LA MEDICINA ANCESTRAL

- Orientaciény capacitacion individual o colectiva.

- Consultaindividualycolectiva.

- Brigadas: (capacitacion alacomunidad, ritual de inicio, consultasy entrega de medicamentos).
- Rituales.

- Consejeria segln los usosy costumbres (directa o espiritual), individual o colectiva.

- Seguimiento atratamiento de pacientes.

- Cuidados de la naturalezay de los ciclos 0 momentos de vida a mujeres, nifios y otros.
- Medicamentos naturales.

La participacion social es un proceso dindmico en constante construccion que implica a todos los actores sociales, esta iniciativa
busca que los usuarios sean participes del desarrollo y crecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Colombia y que
esta a su vez se vea constantemente apoyada y retroalimentada por ellos.

En el sector salud, el Decreto 1757 de 1994 define los espacios de participacion social a través de los cuales la sociedad civil y el Estado
participan articuladamente en el desarrollo de programas, proyectos y servicios de salud, uno de ellos son las Asociaciones de
Usuarios.

Pijaos Salud EPSI cuenta con asociaciones de usuarios conformadas en los municipios de influencia en los departamentos de Tolima,
Risaralda y Meta, las cuales se relinen mensualmente para capacitarse. Los integrantes de las mismas identifican problemas,
necesidades, prioridadesy formulan sus propuestas en la perspectiva del desarrollo de lasalud.

¢CUALES SU OBJETIVO?
La Asociacion de Usuarios de Pijaos Salud EPSI busca ser un mecanismo de participacién en el que se agrupen los usuarios con el fin de
velar porsus derechosy deberesy poder disfrutar de servicios de salud de buena calidad, con oportunidad y trato digno.

¢QUIENES PUEDEN HACER PARTE DE ELLA?
Los usuarios afiliados a Pijaos Salud EPSI mayores de edad pueden pertenecer a la Asociacion de Usuarios del municipio al cual
pertenezca.

¢DONDE SE PUEDE COMUNICAR SI TIENE UNA PETICION, QUEJA, RECLAMO O SUGERENCIA?

Pijaos Salud EPS - 1cuenta con los recursos necesarios para que las peticiones, quejas, reclamosy sugerencias de nuestros usuarios
sean gestionados oportunamente garantizando de esta forma que todas las respuestas sean claras, concretas y respetuosas.Para la
EPS - 1 es importante que los afiliados conozcan que pueden presentar solicitudes de forma verbal o escrita con el objetivo de
manifestar su inconformidad a través de nuestros canales dispuestos para tal fin como son: oficinas del Sistema de Informacion y
Atencion al Usuario SIAU, telefénicamente a través de la linea 018000918230 y (098) 2616201, por internet en la pagina web:
www.pijaossalud.com, en los buzones de sugerencias ubicados en las oficinas municipalesy en la red prestadora de servicios.

Cuando usted interponga su PQRS, debe tener conocimiento que el escrito o el relato debe incluir la identificacion del afectado y el
peticionario, direccién y nameros telefonicos, los motivos o razones en que se fundamente, relacion de los documentos que se
acompafian (si aplica) y lafirma del peticionario sifuere el caso.

Las PQRS son recibidas en las oficinas del Sistema de Informacion y Atencién al Usuario y las mismas serdn respondidas por el
Departamento del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario de Pijaos Salud EPS - | ubicado en Ibagué como sede principal.
Asimismo, se le dard una respuesta dentro de 5 dias habiles para PQR, 2 dias habiles para las PQR marcadas como riesgo de vida y/o
segun el caso particular descritos en la Circular Externa 008 de 2018, Superintendencia Nacional de Salud.

Si la PQRS no es recibida por Pijaos Salud EPSI, sino por la Superintendencia Nacional de Salud, se dara respuesta por escrito al
peticionario 0 quejoso. Esta respuesta se enviard a la Superintendencia Nacional de Salud con fotocopia de los documentos
entregados al peticionario en caso que los hubiere.

La respuesta emitida por parte de la EPSI incluira la fecha y se remitird a la direccion registrada por el afiliado, su contenido sera
completo, claro, preciso y contendré la aclaracion de lo reclamado, asi como los fundamentos legales, estatutarios o reglamentarios
en caso de que se requiera.
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N QUIENES SOMOS?

PIJAOS SALUD E.P.S.l., Es una entidad publica especial indigena que se dedica a la administracion y gestién de los recursos de la
seguridad social en salud, fomentando y promoviendo, la identidad, la solidaridad, participacion y autonomia de las comunidades
indigenas y demas afiliados no indigenas, asi como el fortalecimiento de la organizacion y sus autoridades indigena en defensa y
desarrollo de la institucional idad y el gobierno indigena de Salud, fomento la medicina ancestral de los pueblos indigenas afiliados, de
losderechos particulares en salud reconocidos por la ley, garantizar el acceso oportunoy laadecuacién socio-cultural de losservicios
de promocion, prevencion, atencion y recuperacion de lasalud en todos los niveles, en general todas aquellas acciones que garanticen
losderechosfundamentales de los pueblos indigenas para el mejoramiento de su calidad de viday laseguridad social universal.

RESENA HISTORICA

A raiz de las luchas indigenas para lograr exigir soluciones y derechos en salud para que mejore la atencién en salud de las
comunidades indigenas Pijao del Tolima aprovechando la experiencia adquirida de su comité de salud y la expedicién de la Ley 100 de
1993, los indigenas del CRIT Tolima se pusieron de acuerdo, gestionaron y concertaron un proyecto para crear su propia entidad
administradora de salud, que permitiera gestionar y administrar los Recursos de la Seguridad Social en Salud especialmente en el
Régimen Subsidiado, logrando la autorizacion de administrar recursos del régimen Subsidiado a partir de 1997 por parte de la
Superintendencia Nacional De Salud, iniciando como empresa solidaria. Posteriormente, esta empresa solidaria en el afio 2001 se
transformé por acuerdoy mandato de los gobernadoresy el CRIT en PIJAOS SALUD EPS INDIGENA como una entidad publica especial,
regida por las disposiciones de los decretos 330y 1088 de 1993, la ley 691 de 2001 y hoy su decreto reglamentario el decreto 1848 de
2017, con personeria juridica, con un patrimonio propio y autonomia administrativa, con una experiencia adquirida demaés de 22 afios
de funcionamiento, operando ademas en los departamentos de Risaraiday Metay con varias etnias indigenas afiliadas.

) MEDICINA ANCESTRAL INDIGENA

La Medicina Ancestral Indigena es uno los propoésitos mas importantes de nuestra EPSI,
porque hace parte de la cultura, de las practica y conocimientos milenarios que han
permitido la permanencia y pervivencia de los pueblos indigenas, por lo tanto
corresponde a la EPSI comprender, respetar, fortalecer y poner a disposicion de nuestros
afiliados aquellos principios, saberes, practicas, secretos, cuidados, terapéuticas,
tratamientos, medicamentos y demas conocimientos de la cultura médica indigena que
prevengan, rehabiliten y curen todos aquellos desequilibrios, enfermedades o
desarmonias fisicas y espirituales, para la atencién de aquellos pacientesy comunidades
que asi lodeseen o soliciten, respetando el contexto socio cultural y organizativo de cada
comunidad, resguardo del pueblo indigena o persona afiliada respectivamente.

La Medicina Ancestral indigena tiene una funcion fundamental en nuestras formas de cuidado, mantenimiento, sanacion y
organizacion social para fortalecer la cultura, en la relacion con la madre tierra para mantener el equilibrio y pervivencia de nuestro
mundo social y espiritual. Son actores principales los médicos ancestrales (hombres y mujeres, sabios y sabias) que actian como
consejeros, visualizan el mundo, previeneny curan las enfermedades utilizando las plantas medicinales y otros insumos naturales, e
invocando laayuda de los diosesy los espiritus para quitary curar las malas energias o desequilibriosfisicos y mentales.

La Medicina Ancestral es base fundamental de los pueblos indigenasy el médico ancestral (Chaman, Mohan, The Wala, Jaibana, Paye)
otros como: sobanderos, pulseadores, parteras etc. Tienen una funcién fundamental, pues son los encargados de mantener el
equilibrio entre el hombre y lamadre naturaleza, con el compromiso de respetarlay pedirle su ayuda cuando se necesite.

Pijaos Salud EPS indigena, como entidad de las comunidades indigenas rescata, investiga promueve, fortalece, capacita, orienta y
establece programas de orientacion y atencion a médicos indigenas, parteras, sobanderos, sus lideres e impulsando la escuela propia
ancestral; respetando sus usos, costumbresya lavez desarrollando con las organizaciones indigenas regionales, las IPS indigenas, para
el cuidado y la atencion a sus usuarios quienes escogen de manera voluntaria a cual de las dos medicinas asistir, alaindigena oala
occidental.

GUIA DEL USUARIO
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Cumpliendo con la circular externa 047 de 2007 (Circular Unica) ante la Superintendencia Nacional De Salud, es nuestra obligacién
inférmale que frente a cualquier desacuerdo en la decision tomada por la entidad, se puede elevar consulta ante la correspondiente
direccion de salud, sea esta departamental, distrital o local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente que le
corresponde a la Superintendencia Nacional De Salud, como autoridad maxima en materia de inspeccion, vigilanciay control.

|. LA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE

1. INFORMACION GENERAL

1.1 SIGLAS

ARL: Administradora de Riesgos Laborales
CTC: Comité Técnico Cientifico

MIPRES: Mis prestaciones en salud.

EPS: Entidad Promotora de Salud

EPSI: Empresa Promotora de Salud Indigena.

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

FUNAT: Formulario Unico Nacional de Afiliacion y Traslado.
IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

SIAU: Sistema de Informacion y Atencion al Usuario

POS: Plan Obligatorio de Salud.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.
SMDLV: Salario Minimo Diario Legal Vigente

SMMLYV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Tréansito

UPC: Unidad de Pago por Capitacién

1.2 GLOSARIO

AFILIACION: Es el acto juridico, que requiere de la inscripcion
a la EPS, por medio del cual el usuario y su grupo familiar
adquieren los derechos y las obligaciones derivados del
Sistema General Seguridad Social en Salud.

AFILIADO: La persona con o sin capacidad de pago (cotizante
o familiar beneficiario) que tiene derecho a la cobertura de
riesgos en salud.
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ALTA COMPLEJIDAD: Nivel mayor de dificultad de un
procedimiento o servicio, que generalmente requiere de
tecnologia especial, gran preparacion de quien lo ejecuta y
puede en la mayoria de los casos ser de un costo mayor al
promedio.

ATENCION AMBULATORIA: La atencién ambulatoria es la
modalidad médica en la cual el paciente recibe los cuidados
diagndstico-terapéuticos en forma ambulatoria, es decir, sin
pernoctaren una cama hospitalaria.

ATENCION DE URGENCIAS: Se define como la prestacion
oportuna de servicios de atencion en salud mediante
actividades, procedimientos e intervenciones en una
Institucion Prestadora de Servicios De Salud, para la atencion
de usuarios que cumplan con las condiciones.

ATENCION DOMICILIARIA: Es aquella que se brinda en la
residencia del paciente con el apoyo de personal médico y/o
paramédico y la participacion de su familia, la que se hara de
acuerdo a las Guias de Atencion Integral establecidas para tal
fin.

ATENCION HOSPITALARIA: Modalidad de atencion que
requiere la internacion del paciente segun el criterio médico
del profesional tratante.

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS: Todas aquellas acciones
realizadas a una persona con patologia de urgencias
consistentes en las actividades, procedimientos e
intervenciones necesarias para la estabilizacion de sus signos
vitales.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS): Es la estrategia de
coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e
integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento,
la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar
en los usuarios.

AUTOCUIDADO: El auto-cuidado es la practica de actividades
que los individuos realizan en favor de si mismos para
mantener lavida, lasaludy el bienestar.

BAJA COMPLEJIDAD: Servicios que usualmente
corresponden al primer nivel de atencion tales como
intervenciones y actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, consulta médica, consulta
odontoldgica y servicios de ayuda diagnostica basicos, entre
otros.
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BENEFICIARIOS: Son las personas afiliadas, que no hacen
aporte de cotizacién, pertenecientes al grupo familiar del
cotizante al sistema, quienes reciben beneficios en salud
luego de ser inscritos por su parentesco y/o dependencia
econdmica.

CONSULTA PRIORITARIA: Un servicio especial que se presta
en una Institucién Prestadora de Salud, IPS, basica, a
pacientes que presentan cuadros clinicos o condiciones que
no se consideran urgencia.

COTIZANTE: Las personas, nacionales o extranjeras
residentes en Colombia, que por estar vinculadas a través de
un contrato de trabajo, ser servidores publicos, pensionados
ojubilados o trabajadores independientes con capacidad de
pago, aportan parte de los ingresos para recibir los beneficios
del sistema de salud.. No aplica para usuarios indigenas del
régimen subsidiado.

COTIZACION: corresponde al aporte que se hace el
pensionado, trabajador (dependiente e independiente) y el
aporte del empleador que Corresponde al 12.5%. No aplica
para usuarios indigenas del régimen subsidiado.

COPAGO: Es el aporte en dinero que corresponde a una parte
del valor del servicio requerido por el beneficiario. No aplica
para usuarios indigenas del régimen subsidiado.

CUOTAS MODERADORAS: Son los aportes en dinero que se
cobra a todos los afiliados (cotizantes y a sus familiares) por
servicios que éstos demanden. No aplica para usuarios
indigenas del régimen subsidiado.

DEFENSOR DEL USUARIO EN SALUD: Es el vocero de los
afiliados ante las respectivas Entidades Promotoras de Salud
en cada departamento o en el Distrito Capital, con el fin de
conocer, gestionary dartraslado alas instancias competentes
de las quejas relativas a la prestacion de servicios de salud.

DEMANDA INDUCIDA: Hace referencia a la accién de
organizar, incentivar y orientar a la poblacién hacia la
utilizacion de los servicios de proteccion especifica, deteccion
tempranay laadhesion a los programas de control.

DIAGNOSTICO INICIAL: Primer andlisis que realiza el médico
para determinar la situacion o estado del paciente y detectar
problemas o complicaciones.

ENFERMEDAD DE ALTO COSTO: Asi se denominan las
enfermedades o la atencién que requieren unos pacientes en
los que se implica la utilizacion de equipos, especialistas,
medicamentos y tecnologia especial, que son costosos y que
tienen una baja ocurrencia.

ENFERMEDAD O PATOLOGIA: Es un proceso y estado que
resulta de una afecciéon de cualquier ser vivo y esta

caracterizado por una alteracién en el estado 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.

MOVILIDAD: Es el derecho que tienen los afiliados al régimen
subsidiado y régimen contributivo focalizado en los niveles |y
Il'y/o poblacion especial de moverse de un régimen a otro en
la misma EPS, sin que exista interrupcién en la afiliacién.

NIVEL I DE SERVICIOS: La consulta de nivel I hace referencia a
actividades de consulta médica general, atencion inicial de
urgencias, atencion odontoldgica, laboratorio clinico bésico,
radiologia basica, medicamentos esenciales, citologia y
acciones de promocion, prevencion y control.

NIVEL Il DE SERVICIOS: Atencién ambulatoria especializada
es la atencion médica, no quirdrgica, no procedimental y no
intervencionista, brindada por un profesional de la medicina,
especialista en una o0 mas de las disciplinas de esta cienciay en
lacual ha mediado interconsulta o remisién por el profesional
general de lasalud.

NIVEL 1l DE SERVICIOS: Hace referencia a la atencion en
servicios de algun grado de complejidad, en el que se incluyen
servicios de hospitalizacion, laboratorio clinico, imagenes
diagndsticas, examenes especialesy anatomia patolégica.

NIVEL IV DE SERVICIOS: Hace referencia a niveles de manejo
de alta complejidad como lo es oncologia (o tratamientos
contra el cancer), trasplante renal, dialisis, neurocirugia.
Sistema nervioso, cirugia cardiaca, reemplazos articulares,
manejo del gran quemado, manejo del trauma mayor,
manejo de pacientes infectados por VIH, quimioterapia y
radioterapia para el cAncer. Manejo de pacientes en Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), tratamiento quirlrgico de
enfermedades congénitas.

PARTICIPACION CIUDADANA: Es el ejercicio de los deberes y
derechos del individuo, para propender por la conservacion
de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la
planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en los servicios de
salud. Los espacios pueden ser en las reuniones de cabildosy
de gobernadores.

PARTICIPACION COMUNITARIA: Es el derecho que tienen las
organizaciones comunitarias para participaren las decisiones
de planeacion, gestion, evaluacién y veeduria en salud.

PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD: Es el conjunto de servicios
en salud al que tiene derecho los afiliados a PIJAOS SALUD EPS
INDIGENA incluye actividades, procedimientos e
intervenciones, servicios, insumos y medicamentos o
tecnologias establecidas en la normatividad -
GUIA DEL USUARIO Q VvV
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PLANILLA INTEGRADA DE PAGO DE APORTES: 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 electrénicas de
fondos.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD: Conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones dirigidas a los individuos y/o
a las familias, cuya finalidad es actuar sobre factores de riesgo
gue generan la aparicion de enfermedades en las personas,
en lasfamilias o en lacomunidad.

PROMOCION DE LA SALUD: Son los servicios médicos,
prestaciones de salud y medicamentos de caracter educativo
e informativo, individual, familiar o colectivo, tendientes a
crear o reforzar conductasy estilos de vida saludables.

PORTABILIDAD: Es la garantia de la accesibilidad a los
servicios de salud, en cualquier municipio del territorio
nacional, para todo afiliado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud que emigre del municipio de afiliaciéon o de
aquél donde habitualmente recibe los servicios médicos, en el
marco de las reglas previstas en el Decreto 1683 de 2013.

REGIMEN CONTRIBUTIVO: Es un conjunto de normas que
rigen la vinculacién 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. No aplica para usuarios indigenas del régimen
subsidiado.

REGIMEN SUBSIDIADO: Conjunto de normas que rigen la
vinculacion de los individuos al Sistema General de Seguridad
de Seguridad social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a
través del pago de una cotizacidon subsidiada, total o
parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad.

SEGURIDAD SOCIAL: Es un servicio publico esencial y
obligatorio, cuya direccidn, coordinacién y control esta a
cargo del Estado y que serd prestado por las entidades
publicas o privadas en los términos y condiciones establecidas
en las leyes que regulan la materia.

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: Es el derecho que tienen
todas las personas a protegerse integralmente contra los
riesgos que afectan sus condiciones de vida, en especial los
gue menoscaban lasalud y la capacidad econdémica.

SUBSIDIO A LA OFERTA : Son los recursos disponibles por
parte de la Secretaria de Salud Departamental para atender
aquellas enfermedades que no son cubiertas por el Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado POS-S, es decir que no
corresponden alaEP.S.

TRASLADO: Es el derecho que tienen los afiliados para
cambiarse a otra Entidad Promotora de Salud, una vez se
cumpla con el periodo minimo de permanencia exigido o se
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configuren las causales definidas para tal fin por las
disposiciones legales vigentes.

TRIAGE: Esel 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 de aquellas que puedan tomar un
poco tiempo maés en espera.

URGENCIA: Es la alteracion de la integridad fisica, funcional
y/o psiquica por cualquier causa con diversos grados de
severidad que comprometen la vida o funcionalidad de la
persona y que requiere de la proteccion inmediata de
servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir
consecuencias criticas presentes o futuras.

VINCULADOS: Poblacion que no se encuentra afiliada a
ninguno de los regimenes de seguridad social en salud
existentes.

1.3 .COMO AFILIARME AL REGIMEN
SUBSIDIADO EN PIJAOS SALUD EPSI?

Pijaos Salud EPSI es una entidad de naturaleza especial cuyo
principal objetivo es la afiliacion de todas las comunidades
indigenas, se hace através de un proceso de libre eleccion que
se realizar4 en concurso con las autoridades tradicionales,
segun lo estipulado en la ley 691 de 2001 y el acuerdo 326 de
2005 asi:

* La comunidad indigena realiza una Asamblea la cual tiene
caracter de Acto Publico.

* Una vez realizada la asamblea se realiza un acta la cual es
firmada por las autoridades tradicionales.

* Elactajunto con el censo de lacomunidad se radica ante la
Entidad Territorial y la EPS donde se manifiesta la voluntad
de afiliacion a la EPSI.

1.3.1. Afiliaciones individuales o por Nucleo

Familiar:

La afiliacion se realiza por Unica vez mediante un proceso de

Libre Eleccion; la autoridad territorial debera garantizar que

no se presenten multiafiliaciones y el cumplimiento de los

requisitos estipulados en la normatividad vigente (Acuerdo

415 de 2009, Decreto 2353 de 2015 y Decreto 780 de 2016),

para lo cual el afiliado debera:

* Acercarse a la EPSI y diligenciar el Formulario Unico de
Afiliacion y Registro de novedades al SGSSS, medio fisico o
magnético segin el caso anexando copia del documento
de identificacion y los del nacleo familiar.

* Por parte de la EPSI se verificara en la Base de Datos de
ADRES y en el DNP para validar el nivel del SISBEN, en los
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casos de comunidades indigenas y poblaciones especiales
estar inscritos en los listados censales o certificados por la
autoridad tradicional.

* PIJAOS SALUD EPSI hara entrega del carné de afiliacion, la
Carta de Derechosy Deberes del Afiliado y del Pacientey la
Carta de Desempefio.

* Asi mismo Pijaos Salud EPSI explicard al usuario sus
derechos, deberes con el sistema de salud y la red de
servicios de la EPSI.

* Para todos los efectos legales, dicha afiliacién adquiere
vigencia a partir de la suscripcion del formulario de
afiliacion y validacién de la misma por parte del Ente
Territorial y el ADRES.

1.3.2. Afiliaciones recién nacidos:

Segun el Decreto 780 de 2016 en su Articulo 2.1.3.10: Todo
recién nacido quedara afiliado al sistema desde su
nacimiento. La afiliacion se realizard con base en el registro
civil de nacimiento en su defecto con el certificado de nacido
vivo.

Los padres 0 en ausencia de éstos quien

tenga la custodia del recién nacido

deberan aportar el registro civil de

nacimiento a mas tardar en los tres (3)

meses siguientes a su nacimiento.

Todo recién nacido quedara inscrito en la EPS en la que esté
inscrita la madre incluso cuando el padre esté inscrito en otra
EPS, en un Régimen Especial o en un Régimen de Excepcion,
salvo en los casos del fallecimiento de la madre al momento
del parto, evento en el cual quedard inscrito en la EPS del
padre.

El recién nacido de la madre que hubiere ejercido movilidad
quedara inscrito en la EPS en la que se encuentre inscrita la
madre.

Cuando la madre ostente la calidad de beneficiaria, el recién
nacido se inscribirA como beneficiario méas del nucleo
familiar.

1.3.3. (Como trasladarme al Régimen
Subsidiado en Pijaos Salud EPSI?

Si usted se encuentra afiliado a otra EPS en el Régimen
Subsidiado y desea trasladarse a PIJAOS SALUD EPSI o
viceversa debe tener en cuenta:

* En el caso de las comunidades Indigenas segun lo
estipulado en el Acuerdo 326 de 2005 lo pueden realizar de
manera masiva teniendo en cuenta los siguientes pasos:

* Para poder realizar el traslado se debe tener un afio de
antigiiedad en laanterior EPS.

* La comunidad indigena realiza una Asamblea la cual tiene
caracter de Acto Publico, donde manifiestan su voluntad
de traslado.

* Una vez realizada la asamblea se realiza un acta la cual es

firmada por las autoridades tradicionales.

« Elactajunto con el censo de lacomunidad se radica ante la
Entidad Territorial y la EPS donde se manifiesta lavoluntad
detrasladoa la EPSI.

1.3.4. Traslados individuales o por Nucleo

Familiar:

El traslado es un proceso de Libre Eleccion; la autoridad
territorial debera garantizar que no se presenten
multiafiliaciones y el cumplimiento de los requisitos
estipulados en la normatividad vigente (Acuerdo 415 de
2009, Decreto 2353 de 2015y Decreto 780 de 2016), para lo
cual el afiliado debera:

e Tener como minimo un afio de antigliedad con su anterior
EPS.

« Acercarse a la EPS| y diligenciar el Formulario Unico de
Afiliacion y Registro de Novedades al SGSSS, anexando
copia de los documentos de identificacion.

e Por parte de la EPSI se verificara en la Base de Datos de
ADRES sobre la afiliacion vigente al SGSSS que reporta a la
fecha del proceso.

« PIJAOS SALUD EPSI hara entrega del carné de afiliacién, la
Carta de Derechosy Deberes del Afiliado y del Pacientey la
Carta de Desempefio.

e Asi mismo Pijaos Salud EPSI explicara al usuario sus
derechos, deberes con el sistema de salud y la red de
servicios de la EPSI.

« Paratodos los efectos legales, el traslado producira efectos
a partir del primer dia calendario del mes siguiente,
cuando este se realice dentro de los cinco (5) primeros dias
del mes, momento a partir del cual la EPS a la cual se
traslada el afiliado cotizante o el cabeza de familia y su
nucleo familiar debera garantizar la prestacién de los
servicios de salud. Cuando el registro de la solicitud de
traslado se realice con posterioridad a los cinco (5)
primeros dias del mes, el mismo se hara efectivo a partir
del primer dia calendario del mes subsiguiente a la fecha
del citado registro.

1.3.5. Portabilidad

El Decreto Unico 780 de 2016 en su Titulo 12 establece las
condiciones y reglas para la operacion de la Portabilidad del
servicio de salud la cual en el articulo 2.1.12.4 del mismo
decreto se define como la garantia de la accesibilidad a los
servicios de salud, en cualquier municipio del territorio
nacional, para todo afiliado al SGSSS que emigre del
municipio domicilio de afiliacion o de aquél donde
habitualmente recibe los servicios de salud.

Se pueden encontrar los siguientes tipos de emigracion:

Emigracion ocasional.
Emigracién por un periodo no mayor a (1) un mes desde d
GUIADELUSUARIO 4’| g
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Se pueden encontrar los siguientes tipos de emigracion:
Emigracion ocasional.

Emigracién por un periodo no mayor a (1) un mes desde el
municipio donde habitualmente se reciben los servicios de
salud en una IPS primaria a uno diferente dentro del territorio
nacional. No es necesario que el usuario notifique a la EPS-S.
Se garantiza la atencion inicial de urgencias y en caso de
derivarse servicios adicionales que se deban prestar por
consulta externa se autorizan con cargo a la EPS-S en la que se
encuentra afiliado el usuario.

EMIGRACION
OCASIONAL

Emigracion temporal.

Cuando el afiliado se traslade de su domicilio de afiliacion a
otro municipio dentro del territorio nacional por un periodo
superior a (1) un mes e inferior a doce meses (12), la EPS
debera garantizar su inscripcion a una IPS primaria en el
municipio receptor y a partir de esta, el acceso a todos los
servicios del Plan de Beneficios en Salud en la red
correspondiente. El usuario debe notificar a la EPS-S. La EPS-S
tiene 10 dias habiles para informarle al usuario sobre la
garantia de prestacion de los servicios a través de unas IPS de
I, 'y Ill Nivel en el nuevo municipio donde reside
temporalmente el usuario.

Cuando la emigracion sea permanente o definitiva para todo
el nucleo familiar, el afiliado deberd cambiar de EPS-S,
afiliandose a una que opere el respectivo régimen en el
municipio receptor. Cuando la emigracién temporal supere
los 12 meses, esta se considerara permanente y el afiliado
debera trasladarse de EPS-S o solicitar una prérroga por un
afio més si persisten las condiciones de temporalidad del
traslado. Si previo consentimiento del usuario, decide aplicar
traslado de municipio es valido. Si manifiesta intencién de
Portabilidad, se le garantizara el procedimiento cémo
Portabilidad.
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Recuerde que también puede reportar su cambio temporal
de residencia por la pagina web www.pijaossalud.com o a
través del link de portabilidad o en el correo:
portabilidad@pijaossalud.com.co.

1.3.6. Movilidad

Por medio del Decreto 780 de 2016 en su Titulo 7 se
establecen las condiciones para la movilidad desde el
régimen subsidiado hacia el régimen contributivo y viceversa,
sin solucion de continuidad en su aseguramiento en salud, de
los afiliados al SGSSS focalizados en los niveles ly Il del Sisbén
que por cambios o intermitencias en sus condiciones
socioecondmicas deban moverse de un régimen a otro y no
quieran cambiarde EPS.

Movilidad de regimenes sin cambiar de EPS-S.

e Aplica para personas con afiliacion en niveles 1y Il del

Sisbén y las personas de poblaciones especiales
(indigenas) que se encuentren en listados censales los
cuales se homologan al I nivel de SISBEN.

e Se genera la movilidad sin interrupcién en continuidad

en el aseguramiento, ni en la prestacién de serviciosy sin
cambiarse de EPS-S.

e Se administra maximo hasta el 10% de sus afiliados al

contributivo por parte del régimen subsidiado y
viceversa.

e Exencién de doble habilitacion de EPS.
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1.3.6.1. condiciones movilidad

Régimen Subsidiado al Régimen Contributivo:

e Cuando se adquieren capacidad de pago o cuando el
afiliado ha suscrito un contrato de trabajo.

e Serealiza movilidad del Régimen Subsidiado al Régimen

Contributivo en la misma EPS-S, con todo el nucleo
familiar.

e Reconocimiento UPC contributiva, provision de
incapacidades, PYPa la EPS del Régimen Subsidiado CM.

Régimen Contributivo al Régimen Subsidiado:
e Cuando se pierde lacapacidad de pago.

e Se realiza movilidad del Régimen Contributivo al

Régimen Subsidiado en la misma EPS, con todo el nicleo
familiar.

e Sila EPS no recibe UPC del Régimen Contributivo en su
defecto recibira la del Régimen Subsidiado.

1.3.6.2 ;Como realizo el proceso de Movilidad?

PIJAOS SALUD EPSI tiene dispuesto através de su pagina web
www.pijaossalud.com un link para movilidad, donde la
empresa puede descargar los formularios de afiliacion.

Una vez diligenciado el formulario y firmado por el afiliado y el
empleador éste puede ser radicado en las oficinas de la EPSI o
enviado por correo electrénico a;
movilidad@pijaossalud.com.co

Una vez registrado el afiliado en el sistema la EPSI el
empleador o el trabajador independiente realizara el pago
de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud a través de la Planilla Unica de liquidacién de aportes
(PILA).I

1.3.7. ¢Quiénes pueden afiliarse a Pijaos Salud EPSI
Régimen Contributivo?

Si usted se encuentra afiliado a Pijaos Salud EPSI régimen
subsidiado y consigue trabajo inférmele a su empleador que
puede continuar afiliado a Pijaos Salud EPSI en el régimen
contributivo.

Como cotizante usted debe afiliar a:

1. Conyuge o compariero (a) permanente incluyendo
parejas del mismo sexo.

2. Hijos menores de 25 afios que dependan
econémicamente del cotizante.

3. Hijos de los beneficiarios hasta que estos conserven
las condiciones establecidas en la normatividad
vigente.

4. Hijos adoptivos.

Hijos con incapacidad permanente.

6. Hijos del conyuge o compafiero (a) permanente que
cumplan con los requisitos anteriores.

o

A falta de los anteriores se puede incluir a los padres que
dependan econé6micamente del cotizante, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios.

Otros: Integrantes dependientes econdmicamente hasta el
tercer grado de consanguinidad (abuelos, bisabuelos, tios,
hermanos, sobrinos, nietos y bisnietos) pagando un aporte
adicional (Unidad de Pago por Capitacion - UPCadicional).

Informacion importante: De igual manera si los dos
conyuges cotizan a la misma EPS, y sus aportes superan en
un 150% la UPC del grupo familiar, pueden incluir los padres
de uno de los dos cotizantes.

1.4 PLAN DE BENEFICIOS Y SUS EXCLUSIONES Y
LIMITACIONES.

El Plan de Beneficios con Cargo a la UPC cubre los servicios
de salud contemplados en la Resolucion 5857 de 2018, con
un enfoque integral en la promocién de lasalud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la
enfermedad en los afiliados de cualquier edad.

1.4.1. Servicios a que tienen derecho los afiliados a
Pijaos Salud EPS indigena segun el plan de
beneficios de salud.

1.4.1.1. Acciones para la Recuperacion de la Salud.

*  ATENCION URGENCIAS: La atencion inicial de urgencias
la deben prestar todas la IPS puablicas o privadas en
cualquier parte del territorio nacional, sin importar si
existe 0 no contrato con la EPSI y sin necesidad de
autorizacion por parte de la EPSI.

* ATENCION AMBULATORIA: se realiza sin necesidad de
internar u hospitalizara! paciente. Esta modalidad incluye
la consulta por cualquier profesional de la salud, que
permite la definicibn de un diagnostico y conducta
terapéutica para el mantenimiento o mejoramiento de la
salud del paciente.

*  ATENCION CON INTERNACION - HOSPITALIZACION: Es la
prestacion de servicios de salud con permanencia
superior a 24 horas contintas en una institucion
prestadora de servicios de salud.

*  ATENCION DOMICILIARIA: Es una atencién que se da
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como alternativa a la atencion hospitalaria institucional
esta cubierta en los casos en que considere el profesional
tratante, bajo las normas de calidad vigentes. Esta
cobertura estd dada solo para &mbito de la salud y no
abarca recursos humanos con finalidad de asistencia o
proteccién social, como el caso de cuidadores, aunque
dichos servicios sean prestados por personal de salud.

e ATENCION INTEGRAL DEL PROCESO DE GESTACION,
PARTO Y PUERPERIO: Es la atencion integral de la
gestacion, parto y puerperio con las tecnologias en salud,
de manera ambulatoria o con internacién por la
especialidad médica que sea necesaria. Se incluye la
atencién de las afecciones relacionadas, las
complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo
el desarrollo y culminacion normal de la gestacion, partoy
puerperio, o que signifiquen un riesgo para la vida de la
madre, el bebé o lasupervivencia del recién nacido.

1.4.1.2 Procedimientos.

= LABORATORIO CLINICO: Todos los que estan indicados en
el Anexo 3 de laResolucién 5857 de 2018.

e PROCEDIMIENTOS GENERALES. Todos los que estan
indicados en el Anexo 2 de la Resolucion 5857 de 2018.

« ANALGESIA, ANESTESIAYSEDACION: Cuando se requieran
para la realizacion de servicios de salud cubiertos por el

plan de beneficios.

« TRASPLANTES DE ORGANOS: Estan cubiertos los
trasplantes de rifién, corazon, médula ésea, cornea y los
demas contemplados en el anexo No. 2 de la Resolucion
5857de 2018.

e SUMINISTRO DESANGREY DERIVADOS DE LASANGRE:

« ATENCION ENSALUD ORAL

e PROTESIS DENTALES: El plan de beneficios cubre las
prétesis dentales totales, de acuerdo con la indicacion
clinica determinada por el odontélogo tratante en todos
los casos para usuarios del Régimen Subsidiado. Para
usuarios del Régimen Contributivo, se cubrira las prétesis
dentales totales, de acuerdo con la indicacion clinica
determinada por el odont6logo tratante, cuando el ingreso
base de cotizacién sea inferior a dos (2) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

e TRATAMIENTOS RECONSTRUCTIVOS

e REINTERVENCIONES.

e IMPLANTE COCLEAR: para personas menores de tres (3)
afiosdeedad.

e CARIOTIPOCON FRAGILIDAD CROMOSOMICA

1.4.1.3 Medicamentos.

COBERTURA DE MEDICAMENTOS: La EPS-I garantiza el
suministro de los medicamentos incluidos en el anexo 01 de
la Resolucién 5857 de 2018 6 la norma que la adicione,
modifique o sustituya.

RADIOFARMACOS.

MEDIOS DE CONTRASTE Y MEDIOS DIAGNOSTICOS.
SOLUCIONESY DILUYENTES.
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SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA NUTRICION. Las
coberturas de sustancias nutricionales en el Plan de
beneficios con cargo a la UPC son las siguientes:

a) Aminoécidos esenciales con o sin electrolitos utilizados
paraalimentacién enteral.

b) Medicamentos descritos en el Anexo 01 de la Resolucién
5857de 2018.

c) La formula lactea estd cubierta exclusivamente para las
personas menores de 12 meses, hijos de mujeres VIH
positivo segin posologia del médico 6 nutricionista
tratante.

d) Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segun guia
OMS, para personas menores entre seis (06) y veinticuatro
(24) meses de edad.

1.4.1.4 Dispositivos.

*  DISPOSITIVOS MEDICOS: Se cubren insumas, suministros
y materiales, en general los dispositivos médicos o
quirtrgicos necesarios e insustituibles para realizacion de
las tecnologias en salud cubiertas en el plan de beneficios
concargoalaUPC.

* LENTES EXTERNOS. En el Plan de beneficios con cargo a la
UPC se cubren los lentes correctores externos en vidrio o
plastico en las siguientes condiciones:

1. EnRégimen Contributivo: Se cubren una (1) vez cada afio
en las personas de doce (12) afios 0 menosy una vez cada
cinco (5) afios en los mayores de doce (12) afios y siempre
por prescripcion médica o por optometria y para defectos
que disminuyan la agudeza visual. La cobertura incluye la
adaptacion del lente formulado a la montura, cuyo valor
corre acargo del usuario.

2. EnRégimen Subsidiado:

a. Para personas menores de 21 afios y mayores de 60
afios, se cubren una vez al afio, siempre por
prescripcion médica o por optometria y para defectos
que disminuyan la agudeza visual. La cobertura incluye
el suministro de la montura hasta por un valor
equivalente al 10% del salario minimo legal mensual
vigente.

b. Para las personas mayores de 21y menores de 60 afios
se cubren los lentes externos una vez cada cinco afios
por prescripcion médica o por optometria para
defectos que disminuyan la agudeza visual. La
cobertura incluye la adaptacion del lente formulado a la
montura, cuyo valor corre acargo del usuario.

= AYUDAS TECNICAS. En el Plan de Beneficios se en-
cuentran cubiertas las siguientes ayudas técnicas:

a. Protesis ortopédicas internas para los procedimientos
quirdrgicos incluidos en el plan de beneficios.

b. Protesis ortopédicas externas para miembros inferioresy
superiores, incluyendo su adaptacion, asi como el
recambio por razones de desgaste normal, crecimiento o
modificaciones morfoldgicas del paciente, cuando asi lo
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determine el profesional tratante.

c. Protesis de otros tipos para los procedimientos incluidos
en el Plan de Beneficios (valvulas, lentes intraoculares,
audifonos, entre otros).

d. Ortesis ortopédicas (incluye corsés que no tengan
finalidad estética.

Estdn cubiertas Unicamente las siguientes estructuras de
soporte para caminar: muletas, caminadores y bastones, las
cuales se daran en calidad de préstamo en los casos en que
aplique, con compromiso de devolverlos en buen estado,
salvo el deterioro normal. En caso contrario, deberan
restituirse en dinero asu valor comercial.

*  STENTCORONARIO

1.4.1.5 Salud Mental

*  Atencién de urgencias en salud mental.

*  Psicoterapia ambulatoria para la poblacion general.

* Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas de
violencia.

*  Atencion con internacién en salud mental para poblacién
general, cobertura especial para mujeres victima de
violenciay menores de 18 afios.

1.4.1.6Atencion Paliativa.

ATENCION PALIATIVA. Atenci6n que se brinda a los usuarios
con enfermedades en su fase terminal o cuando no haya
posibilidades de recuperacion, mediante terapia paliativa
para el dolory la disfuncionalidad, terapia de mantenimiento
y soporte psicoldgico.

1.4.1.7 Eventos servicios de alto costo.

REGIMEN CONTRIBUTIVO:
1. Trasplante renal, corazén, higado, médula éseay cornea.

2. Didlisis peritoneal y hemodialisis.

3. Manejo quirdrgico para enfermedades del corazon.

4. Manejo quirdrgico para enfermedades del sistema
nervioso central.

5. Reemplazos articulares.

6. Manejo médico quirdrgico del paciente gran quemado.

7. Manejo del trauma mayor.

8. Diagndsticoy manejo del paciente infectado por VIH.

9. Quimioterapiay radioterapia para el cancer.

10. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.
11. Manejo quirutrgico de enfermedades congénitas.

REGIMEN SUBSIDIADO:

1. Trasplante renal, corazon, higado, médula 6seay cornea.

2. Atencion de insuficiencia renal aguda o crénica.

3. Manejo quirdrgico para enfermedades cardiacas, de
aorta tordcica y abdominal, vena cava, vasos pulmonares
y renales.

4. Manejo quirdrgico para enfermedades del sistema
nervioso central.

Correccidn quirargica de la hernia de nucleo pulposo.
Reemplazos articulares.

Atencidn integral del gran quemado.

Manejo del trauma mayor.

Diagnostico y manejo del paciente infectado por
VIH/SIDA.

10. Pacientescon cancer.

11. Internacién en Unidad de Cuidados Intensivos.

12. Manejo quirargico de enfermedades congénitas.

© N o

1.4.1.8. Cobertura especial para poblacién
indigena.

Para Pijaos Salud EPS-I es motivo de orgullo y satisfaccién
ofrecer a los usuarios pertenecientes a comunidades
indigenas los servicios diferenciales con los cuales se busca
fortalecer laidentidad cultural de los pueblos indigenas como
Pijaos, Embera, Sikuani, Salivas, Piapocos, Jiw y Nasa para
preservarla através del tiempo.

Los servicios diferenciales son:
ACTIVIDADES DE MEDICINAANCESTRAL INDIGENA

1. Actividades preventivas: Capacitacion a las comunidades
sobre actividades preventivas con enfoque cultural.
Consulta con Medico Ancestral.

Rituales segun la necesidad del usuario.

Capacitacion a Médicos Ancestrales y parteras.

Guias bilinglies

os N

1.4.2 Exclusiones y limitaciones del plan de
beneficios.

1.4.2.1 Tecnologias en salud no financiadas con
cargo a la UPC.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 126 de la
Resolucién 5857 de 2018, las tecnologias que cumplan con
los siguientes criterios no seran financiadas con cargo a la
UPC:

1. Tecnologias cuya finalidad no sea la promocion de la
salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién O paliacién de laenfermedad.

2. 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.

3. Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi como
la internacién en instituciones educativas, -entidades de
asistencia o proteccion social tipo hogar geriatrico, hogar
sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja
protegida, entre otros.

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

5. Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las
complicaciones derivadas de las atenciones en los
eventos y servicios que cumplan los criterios de no
financiacion con recursos del SGSSS, sefialados en el
articulo 154 de la Ley 1450 de 2011y el articulo 15 de la
Ley estatutaria en salud 1751 de 2015.

6. Servicios y tecnologias que no sean propiamente del
ambito de salud o que se puedan configurar como
determinantes sociales de salud, conforme al articulo 9
de laLey 1751 de 2015.

e 1.4.2.1.1 Algunas tecnologias especificas que
no se cubren con cargo a la UPC de acuerdo a lo
establecido en la resolucion 5857 de 2018:

« Articulo 25, Paragrafo 4: Atencidn con internacion: No se
cubre con cargo a la UPC la atencion en los servicios de
internacién en las unidades de cuidados intensivos,
intermedios o quemados de pacientes en estado
terminal de cualquier etiologia, segun criterio del
profesional de salud tratante, ni pacientes con
diagndstico de muerte cerebral, salvo proceso en curso
de donacion de sus érganos, que estara a cargo de la EPS
o laentidad que haga sus veces responsable del receptor.

e Articulo 31, Paragrafo 2: Trasplantes: No se cubre con
cargo a la UPC trasplante de 6rganos e injertos bioldgicos
diferentes a los descritos en el presente acto
administrativo.

e Articulo 54, Paragrafo: No se financian con recursos de la
UPC las nutriciones entérales u otros productos como
suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales
0 nutracéuticos para nutricién, edulcorantes o sustitutos
de la sal o intensificadores de sabor y cualquier otro
diferente a lo dispuesto en el presente.

e Articulo 58 Pardgrafo . No se financia filtros o colores,
peliculas especiales, lentes de contacto ni liquidos para
entes.

* Articulo 59, paragrafo 2: Ayudas Técnicas: No se cubren
con cargo a la UPC sillas de ruedas, plantillas y zapatos
ortopédicos.

« Articulo 64, Paragrafo 1: Psicoterapia Ambulatoria para la
Poblacion general: No se cubre con cargo a la UPC el
tratamiento de psicoandlisis para ningln grupo
poblacional.

e Articulo 122: Transporte de cadéveres: El transporte o
traslado de cadéaveres asi como los servicios funerarios
no seran cubiertos con cargo a la UPC.

1.5. PERIODOS DE CARENCIA'Y
RESTRICCIONES

Para Pijaos Salud EPS I, no existen periodos de carencia, ni
restricciones en los servicios por traslados entre entidades
promotoras de salud. Lo anterior en cumplimiento al
articulo 32 de la Ley 1438 de 2011.

1.6. SERVICIOS DE LA DEMANDA
INDUCIDA:

ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION ESPECIFICA

¢Cébmo accede el usuario a los Programas de
Promocién y Prevencién en Salud?

De acuerdo a su edad y sexo puede identificar las
actividades de promocion y prevencion a las cuales tiene
derecho. A continuacion, se relacionan los diferentes
programas que le permitiran identificar a cuales debera
asistir, en su IPS asignada:

Vacunacién Segun El Esquema Del Programa
Ampliado De Inmunizaciones PAL

Este es el esquema de vacunacion que deben completar

todos nuestros afiliados menores de 5 afios, mujeres en
edad fértil (15 a 49 afios), embarazadas y adulto mayor:

) ESQUEMA DE VACUNACION

EDAD PROTEGE DE DOSIS
Tuberculosis BCG Unica
Hepatitis B Recién Nacido
Polio Inyectable Primera
PENTAVALENTE Hepatitis B, H

2 Meses Influenza B, Difteria, Tosferina, Tétano Primera
Rotavirus Primera
Neumococo Primera
Polio Oral Segunda
PENTAVALENTE Hepatitis B H

4 Meses Influenza B, Difteria, Tosferina, Tétano Segunda
Rotavirus Segunda
Neumococo Segunda
Polio Oral Tercera

6 Meses PENTAVALENTE: Hepatitis B, H' Tercera
Influenza B, Difteria, Tosferina, Tétano
Influenza Tercera

|  7Meses |influenza Segunda

Sarampion, Rubéola, Paperas (SRP) Primera
Varicela Unica

12 Meses Neumococo Refuerzo

18 Meses

5 Afios

Nifias
9a 17 Afios

Influenza
Hepatitis A

Difteria, Tosferina, Tétano,
Fiebre Am arilla

Polio (Oral - IM)

Polio (Oral - IM)

(DPT)

Difteria, Tosferina, Tétano (DPT)

Sarampion, Rubéola, Paperas (SRP)

Anual
Unica
1° Refuerzo
Unica
loRefuerzo
20Refuerzo
2°Refuerzo
Refuerzo
10 Dosis
20Dosis
(a los 6 meses)
30 Dosis

(a los 5 afios
de la primera)



UN EQUIPO

que VELA

POR LA SALUD
DE SU FAMILIA

Atencién Preventiva En Salud Bucal

e Controly remocion de placa bacteriana: a partir del
afo de edad hasta los 17 afios se realiza dos veces al
afio y a personas mayores de 18 afios una vez al afio.

e Aplicacion de Fluor: Se aplica dos veces al afio a
personas entre 1y 17 afios.

« Aplicacion de sellantes: Esta actividad se realiza a las
personas entre los 3y 15 afios segun la necesidad

e Detartraje Supragingival esta actividad se realiza a las
personas mayores de 12 afios segin necesidad.

Atencién Del Partoy Del Recién Nacido

Todas nuestras afiliadas que vayan a dar a luz tienen el
derecho a la atencién institucional del parto (sea parto
normal o cesarea). Y posteriormente de tener una cita de
control postparto y del recién nacido de los 3 a los 5 dias
posteriores al parto.

Atencion En Planificacién Familiar En Hombresy
Mujeres

Se realiza asesoria y consejeria en métodos anticonceptivos
por parte del médico 6 la enfermera; los controles se
programan de acuerdo al método elegido.

Igualmente, las usuarias tienen derecho a la anticoncepcion
de emergencia en los siguientes casos:

Periocidad de los controles segin método anticonceptivo

METODO PERIOCIDAD
Naturales Cada afio.
Amenorreade la lactancia A los tres meses posparto.
Hormonales A los tres meses y luego cada afio.

Implante sub dérmico
DIU de Intervalo

DIU Intraeesarea o
Postparto Inmediato

DIU Posabalo

Esterilizacion quirirgica ~ Ala semanay luego a los tres meses con recuento
masculina (Vasectomla)  espwmatk». Posteriormente cadaafiopor2 afios.

Al mes, a los tres mesesy luego cada afio.
Al mes, sais masesy luego cada afio.

En la consulta de puerperio, al tercer mes del
posparto, y luego cada afio.

Al mes, bes mesesy luego cada afio.

Esterilizacion quirdrgica

femenina A la semana posquirlirgico y al afio.

Nota: Se recomiendan estos intervalos, pero las visitas de control podran
realizarse segun la usuaria o cuando el profesional de salud lo estime
conveniente, y en esta se debe hacer una valoracién de la satisfaccién con el
método, eectos secundariosy su manejo.

Fuente: World Health Oiganization Criterios de Debilidad OMS 2015y Selected
practica racommendations for contraceptivos use Third edition 2016

Violacion: Evento denunciado ante laautoridad competente.

Relacion Sexual sin proteccion; en este caso se le debe
garantizar el acceso al uso de un método de planificacion
familiar temporal regular que se adapte a sus necesidades.

Valoracion integral para la primera infancia
(nifios y nifias desde los 8 dias hasta los 5 afios).

Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo
integral (fisico, cognitivo, social) de los nifiosy las nifias; en lo
que se incluye lavaloracion por médico general y enfermera,
tal como se muestra a continuacién:

Atenciones en salud para nifios y
nifas en primera infancia

1 mes
4 a5 meses
12 a 18 meses Medico General
24 a 29 meses Pediatra
3 afos
5 afios
2 a3 meses
6 a 8 meses
9 a 11 meses
18 a 23 meses
30 a 35 meses
4 anos

Enfermeria

Valoracion integral para la infancia
(nifios y nifias desde los 6 a los 11 afios).

Este Programa esta dirigido a todas las nifiasy los nifios entre
losGy 11 afios, el programa incluye la realizacion de consultas
por médico y enfermeria segin la edad, asi como se
evidencia a continuacion:

Cl IDELUSUARIO \J
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Atenciones en salud para nifios y
nifas en la infancia

6 anos Medico General
8 arnos Pediatra

10 arios

7 anos

9 anos Enfermeria
11 afos

Valoracion integral para la adolescencia
(De 12 a 17 afios).

Valorary hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y
multidimensional (fisico, cognitivo, social) de los
adolescentes, con realizacion de exdmenes correspondientes
por médico general y enfermeria de la siguiente manera:

Atenciones en salud para los
adolescentes

12 afos
14 afnos Medico General
16 arios

13 arios
15 afos Enfermeria
17 anos

Valoracién integral para la juventud
(De 18 a 28 afios).

Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo
con el fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo
oportuno, con la valoracion por médico general, tamizacion
para enfermedades de interés en salud publica.

Atenciones en salud para lajuventud

12 afios a 23 afios (una vez) Medico
24 anos a 28 afnos (una vez) General

Valoracién integral para la adultez
(De 45 a 59 afios).

Todos los usuarios a partir de los 45 afios deben realizar
consulta médica con el fin de detectar de forma temprana
enfermedades cronicas.
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Atenciones en salud para la adultez

45 afnos a 49 anos (una vez)
50 afos a 52 afios (una vez) Medico
53 afios a 55 afos (una vez) General
56 afos a 59 afos (una vez)

Valoracion integral para la vejez
(Mayores de 60 afios).

Valorar de manera integral la salud de la persona  mayor

incluyendo la identificacion de los principales cambios
morfolégicosy fisiologicos de lavejez.

Atenciones en salud para la vejez

60 a 62 anos
63 a 65 anos

66 a 68 anos (I\;/Ieer?é?;
69 a 71 afos (una vez cada
72 a 74 anos 3 afios)

75 a 79 anos
mayores de 80 afios

Atencién materno perinatal: (atencién desde la
preconcepcién, embarazo, parto y puerperio y la atencion
del recién nacido).

Toda mujer con ausencia de la menstruacion y que sospeche
gue esta embarazada, debe acudira la IPSy solicitar la prueba
de embarazo, si se confirma embarazo, los controles se
realizarén asi:

e Para la mujer nulipara (sin antecedente de parto) son
minimo 10 controles prenatalesy para la mujer multipara
con minimo 7 controles prenatales.

e laconsulta de control es mensual hasta la semana 36 y
luego cada 15 dias hasta la semana 40.

e Toda gestante tiene derecho a una valoracién por
nutricion durante el embarazo, realizacion de examenes
de laboratorio, ecografias obstétricas, valoracion por

especialista (si hay una condicién de riesgo), entrega de
acido folico, sulfatoferrosoy calcio.

Logremos que el embarazo, partoy
nacimiento del bebe sean en las mejores
condiciones. No olvide aplicar las vacunas
ordenadas durante el Embarazo
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Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino, o
Toma de la Citologia.

Se realiza toma de citologia cérvico uterina a las MUJERES de
25 a 29 afios de edad en esquema (1-3-3) es decir se toma la
citologia inicialmente si el resultado es normal, se toma la
segunda a los tres afios, si esta también es normal, latercera a
los tres afios de la segunda; pero si el resultado es anormal
debe pasar a consulta médica para decidir la conducta de
acuerdo a cada caso en particular.

ES IMPORTANTE SIEMPRE RECLAMAR EL RESULTADO DE LA
CITOLOGIA.

Deteccion Temprana del Cancer de Mama - Seno.
Todas las mujeres a partir de los 20 afios deben recibir
educacion sobre auto examen de mama por parte del médico
o enfermera profesional, debe realizarse el auto examen cada
mes y acudir al médico en caso de encontrar alguna
irregularidad.

Ademas, se le debe realizar el examen clinico de la mama a las
mujeres a partir de los 40 afios y la toma de mamografia a
toda mujer entre los 50 hasta los 69 afios.

Deteccion Temprana del Cancer de Préstata:

Todo hombre entre los 50 a 75 afios se le debe realizar el
examen clinico o tacto rectal y la solicitud del antigeno
prostético (examen de laboratorio), una vez cada cinco afios;
para la detectar el cancer de prdstata tempranamente y asi
gestionarla remision al especialista segln los hallazgos.

Deteccion alteraciones visuales

La toma de la agudeza visual durante las consultas con
médico general y enfermeria en cada uno de los cursos de
vida a partir de los 3 afios (primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultezy vejez)

Atencion de enfermedades de interés en salud publica
y otras enfermedades cronicas.

Se deben identificar oportunamente las siguientes
enfermedades para garantizar un tratamiento oportuno y asi
evitar lascomplicaciones que cada una pueda generar.

e Bajo peso al nacer.

= Alteraciones asociadas a la nutricion (desnutricién aguda
yobesidad).

e Infeccion respiratoria aguda - IRA (menores de cinco
afos), 0

« IRAalta: Otitis media,faringitisestreptocdcica,

e laringotraqueitis. 0  IRA baja: Bronconeumonia,

e bronquiolitisy neumonia.

« Enfermedad diarreica aguda /c6lera.

e Tuberculosis pulmonary extrapulmonar.

= Meningitis meningocdcica.

e Asma bronquial.

e Sindrome convulsivo.

« Fiebre Reumatica.

e Enfermedades de Transmision sexual (infeccién,
gonocéccica,sifilisyVIH).

e Hipertension Arterial.

e Cancer.

e Violencia de género (Violencia fisica, Violencia
psicoldgica, violencia contra el menor, abuso sexual,
violacidn).

e Diabetesjuvenil y del adulto.

« Lesiones pre neoplasicas del cuello uterino.

* Lepra.

e Malaria.

e Dengue, chikungunya y zika.

e Leishmaniasis cutdneay visceral.

e FiebreAmarilla.

« Leucemia mieloideylinfoide.

« Intoxicaciones.

< Intento de suicidio.

Dentro de las actividades que realizamos para que nuestros
usuarios utilicen los servicios de proteccion especifica,
deteccion temprana y atencidon de enfermedades de interés
ensalud publica, estan las siguientes:

e la contratacion de una red de instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS) que garantice la prestacion de
todas las acciones contempladas en los programas.

« Visita domiciliaria a cargo del promotor de salud o agente
educativo en cada uno de los municipios de influencia de
PIJAOS SALUD EPS-I; en ésta visita se direcciona a las
personas para que asistan al programa de PyP de acuerdo
asu edad y sexo.

e Actividades extramurales por parte de las | P S
contratadas. Entrega de material educativo (cartilla de
promocién y prevencion), en donde se ilustran los
programas de proteccion especifica y deteccién
temprana.

* Charlas educativas en las reuniones de la asociacion de
usuariosy reuniones de los cabildos indigenas.

« Creacion de grupos sociales de apoyo en las IPS como el
club de hipertensos y diabéticos y el curso
psicoprofilactico. Contamos con mecanismos de consulta
de los programas de proteccion especifica y deteccion
temprana como la p4gina web www.pijaossalud.comy la
linea gratuita nacional 018000918230.

Contamos con material informativo de programas de
proteccion especifica y deteccion temprana en la pagina web
www.pijaossalud.com.
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Derechos de las personas en el ambito de la
salud mental:

Segun la ley 1616 de 2013, por medio de la cual se expide la
ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones, se tiene
los siguientes derechos:

1. Derecho a recibir atencion integral e integrada y
humanizada por el equipo humano y los servicios
especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir informacion clara, oportuna, veraz y
completa de las circunstancias relacionadas con su
estado de salud, diagnostico, tratamiento y prondstico,
incluyendo el proposito, método, duracion probable y
beneficios que se esperan, asi como sus riesgos y las
secuelas, de los hechos o situaciones causantes de su
deterioro y de las circunstancias relacionadas con su
seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencion especializada e
interdisciplinaria y los tratamientos con la mejor
evidencia cientifica de acuerdo con los avances
cientificos en salud mental.

4. Derecho a que las intervenciones sean las menos
restrictivas de las libertades individuales de acuerdo a la
ley vigente. Derecho a tener un proceso
psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias
para asegurar un trato digno para obtener resultados en
términos de cambio, bienestary calidad de vida.

5. Derecho a recibir psicoeducacién a nivel individual y
familiar sobre su trastorno mental y las formas de
autocuidado. Derecho a recibir incapacidad laboral, en
los términos y condiciones dispuestas por el profesional
de la salud tratante, garantizando la recuperacion en la
salud de la persona. Derecho a ejercer sus derechos
civiles y en caso de incapacidad que su incapacidad para
ejercer estos derechos sea determinada por un juez de
conformidad con la Ley 1306 de 2009 y demas
legislacion vigente.

6. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su
condicidon de persona sujeto de atencién en salud
mental. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o
religiosa de acuerdo con sus creencias.

7. Derecho a accedery mantener el vinculo con el sistema
educativo y el empleo, y no ser excluido por causa de su
trastorno mental.

8. Derecho arecibir el medicamento que requiera siempre
con fines terapéuticos o diagndsticos.

9. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el
consentimiento informado para recibir el tratamiento.

10. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni
tratamientos experimentales sin su consentimiento
informado.

11. Derecho a la confidencialidad de la informacion
relacionada con su proceso de atencién y respetar la
intimidad de otros pacientes.

12. Derecho al Reintegro a su familiay comunidad.
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1.7. COPAGOSY CUOTAS
MODERADORAS

Para mayor Informacién ingresar al siguiente enlace:

https//www pijaossalud.com/wp-content/uploads/2019/01/
cuotas-moderadoras-y-copagos-para-2019.pdf

1.7.1. Régimen Subsidiado

Copagos: Son aportes en dinero que corresponde a una parte
del valor del servicio demandado y tienen como finalidad
ayudara financiarel sistema de salud.

¢ Quiénes deben pagar copagos?

De conformidad con el Acuerdo 260 de 2004 los beneficiarios
del Régimen Subsidiado, contribuiran a financiar una parte
del valor de los servicios de salud a través de COPAGOS, seguin
los niveles del SISBEN asi:

Nivel 1del SISBEN
No deben realizar copago por ningun servicio del Plan de
beneficios en salud.

Nivel 2 del SISBEN

Cancelara el 10% del valor de los servicios, sin que el cobro
por un mismo evento en el mismo afio exceda de la mitad de
un salario minimo legal vigente. El valor maximo por afio
calendario sera de un salario minimo legal mensual vigente.

Copago L
Valor maximo  Incremento
Topes en % del
servicio copago 2019  2019/2018
Valor maximo
por evento (1) 10% $414.058 6%
Valor maximo $828.116 6%

por afio (2)

Valor de los Copagos 2019 Régimen Subsidiado

(1) eventooservicio (1) porejemplo, una cirugia o una hospitalizacién con
atencion no quirargica.

(2) Afo calendario, agregado de copagos del 1° de Enero al 31 de Diciembre
decadaanualidad

Servicios por los cuales usted debe pagar copago:

< Hospitalizaciones que no estén relacionadas con servicios
exentos de copagos.

« Procedimientos quirlrgicos que no estén relacionadas
con servicios exentos de copagos.

« Iméagenes diagndsticas invasivas tales como: endoscopia,
rectoscopia, medios de contraste.

« Procedimientos de odontologia diferentes a consultas y
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actividades de promocion y prevencion tales como
obturacionesyendodoncia.

Servicios de apoyo terapéutico: terapias fisica,
respiratoriay de lenguaje.

Servicios por los cuales NO DEBE pagar copago: la atencion
serd gratuita y no habra lugar al cobro de copagos para
cualquier poblacion de cualquier edad y condicion
socioeconOmica, en los siguientes servicios:

1

w

10.

11.

12.

Control prenatal, la atencién del parto y sus
complicaciones.

Servicios de promociony prevencion.

Programas de control en atencion materno infantil.
Programas de control en atencion de las enfermedades
transmisibles.

Enfermedades catastroficas o de alto costo.

Laatencion de urgencias.

La consulta médica, odontolégica, paramédica y
medicina alternativa aceptada.

La consulta externa por médico especialista.

La formula de medicamentos para tratamientos
ambulatorios.

Exdmenes de laboratorio ordenados de forma
ambulatoria'y que no requieren autorizacién adicional a
la del médico tratante.

Exdmenes de imagenologia ordenados de forma
ambulatoria'y que no requieren autorizacién adicional a
la del médico tratante.

Prescripciones regulares dentro de un programa
especial de atencion integral de patologias.

Poblaciéon que no debe pagar Copagos en el régimen
subsidiado:

1.
2.

4.

Nifios durante el primerafiodevida.

Poblacién con clasificacion UNO mediante encuesta
SISBEN (cualquieredad).

Poblaciones especiales que se identifiguen mediante
instrumentos diferentes al SISBEN, tales como listados
censales u otros, siempre y cuando presenten
condiciones de pobreza similares a las del nivel UNO del
SISBEN tales como:

Poblacion infantil abandonada mayor de un afio
Poblacién indigente

Poblacién en condiciones de desplazamiento forzado
Poblacién indigena

Poblacién desmovilizada (ver numeral 4)

Personas de la tercera edad en proteccién de
ancianatos en instituciones de asistencia social,
Poblacidn rural migratoria,

y Poblacion ROM.

K<< <<

<

El ntcleo familiar de la poblacion desmovilizada una vez
identificado mediante la encuesta SISBEN, no sera

sujeto del cobro de copagos siempre y cuando se

clasifique en el nivel UNOdel SISBEN.

La poblacion con exencién concurrente del pago de

cuotas moderadoras y copagos por leyes especiales,

registradas en la Circular 0016 de 2014:

a) Personas con discapacidad mental, salvo si su
patrimonio le permite asumir estos gastos.

b) Los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010 (articulo 4°,
paragrafo 2°), que de conformidad con lo previsto en
su articulo 2°, corresponden a:

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

e La poblacion menor de 18 afios con diagnostico
confirmado y certificado por el Onco- Hematdlogo
Pediatrico de Aplasias Medulares y Sindromes de
Falla Medular, Des6rdenes Hemaorragicos
Hereditarios, Enfermedades Hematoldgicas
Congénitas, Histiocitosis y Desdrdenes
Histiocitarios.

« La poblacion menor de 18 afios, 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
examenesy procedimiento.

c) las personas mayores de edad, en relacién con la
préactica de vasectomia o ligadura de trompas.

d) Los nifios, nifias y adolescentes de Sisbén 1y 2, con
discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas,
enfermedades catastrdficas y ruinosas que sean
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, por la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, articulo 18).

e) Los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia
fisica o sexual y todas las formas de maltrato, que
estén certificados por la autoridad competente,
respecto de los servicios para su rehabilitacion fisica,
mental y atencion integral hasta que se certifique
médicamente su recuperacion (Ley 1438 de 2011,
articulo 19).

f) Todas las mujeres victimas de violencia fisica o
sexual, que estén certificadas por la autoridad
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competente, respecto de la prestacion de los
servicios de salud fisica, mental y atencion integral,
sin importar su régimen de afiliacion, hasta que se
certifigue médicamente la recuperacion de las
victimas (Ley 1438 de 2011, articulo 54).

g) Las victimas del conflicto armado interno en los
términos del articulo 3° de la Ley 1448 de 2011, y las
pertenecientes a comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, en los
términos del articulo 3° del Decreto-ley nimero 4635
de 2011, que se encuentren registradas en el Sisbén 1
y 2, en todo tipo de atencién en salud que requieran.
En caso de no hallarse afiliadas a ningin régimen,
tendrdn que ser afiliadas en forma inmediata al
régimen subsidiado (Ley 1448 de 2011, articulo 52,
parégrafo 2°; Decreto-ley 4635 de 2011 articulo 53,
paragrafo 2°)

h) Las personas con cualquier tipo de discapacidad, en
relacién con su rehabilitacion funcional, cuando se
haya establecido el procedimiento requerido, en
concordancia con los articulos 65y 66 de la Ley 1438
de 2011 (Ley 1618 de 2013, articulo 9g numeral 9).

i) Las victimas de lesiones personales causadas por el
uso de cualquier tipo de acidos o sustancia similar o
corrosiva que generen dafio o destruccion al entrar
en contacto con el tejido humano y generen algin
tipo de deformidad o disfuncionalidad, respecto de
los servicios, tratamientos médicos y psicoldgicos,
procedimientos e intervenciones necesarias para
restituir la fisionomia y funcionalidad de las zonas
afectadas (Ley 1438 de 2011, articulo 53A,
adicionado por el articulo 5° de la Ley 1639 de 2013).

Cuotas Moderadoras
En el Régimen Subsidiado NO se pagan cuotas moderadoras.

ACCESO SIN OBSTACULOS POR PAGOS.

Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al
acceso de los servicios de salud para las personas que no
tienen la capacidad economica de soportar el pago del
mismo.

1.7.2. Régimen Contributivo

Los indigenas afiliados en este régimen deben pagar copagos
y/o cuotas moderadoras de acuerdo a su ingreso base de
cotizacion.
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Cuotas moderadoras: Son pagos que deben realizar los
afiliados al REGIMEN CONTRIBUTIVO tanto los cotizantes
como los beneficiarios, se calcula de acuerdo al ingreso base
de cotizacién (IBC) y tienen por objeto regular la utilizacién
del servicio de salud y estimular su buen uso, promoviendo
en los afiliados la inscripcion en los programas de atencién
integral desarrollados por las EPS. (Articulo 1? Acuerdo 260
de 2004).Seran aplicables a los afiliados.

Rango de g Cuota en Valor cuota Valor cuota

IBC en % del Incremento
SMLMV sMLDy Mmoderadora. moderadora “5n19/501g
[N o @
g",\j[‘,‘\)/'[\a}z A 1170%  $3.000 $3.200 6,67%
EnStIGL%VK/ B 4610%  $12000  $12.700 5,83%

Mayora 5
sMimy - © 121,50% $31.600 $33.500 6,01%

(1) SMLMV= Salario Minimo Legal Mensual Vigente - Decreto 2451 de 2018,
paraelafio 2.019 es de $828.116

(2) SMLDV= Salarlo Minimo Legal Diario Vigente, para el afio 2019 es de
$27.604

Nota: Los valores resultantes de la aplicacion de los porcentajes establecidos

en el Articulo 8° del Acuerdo 260 del CNSSS, se ajustaran a la centena mas

cercana. (Acuerdo 030 de 2011 de la Comision de Regulacion en Salud,

paragrafo delArticulo Décimo Primero).

SERVICIOS SUJETOS AL COBRO DE CUOTAS
MODERADORAS:

1. Consulta externa médica, odontoldgica, paramédica y
medicina alternativa aceptada.

2. Consulta externa por médico especialista.

3. Formula de medicamentos para tratamientos
ambulatorios: La cuota moderadora se cobrara por la
totalidad de la orden expedida en una misma consulta
independientemente del nimero de items incluidos.

4. Exadmenes diagnostico por laboratorio clinico y por
imagenologia, ordenados en forma ambulatoria y que
no requieran autorizaciéon adicional a la del médico
tratante. La cuota moderadora se cobrard por la
totalidad de la orden expedida en una misma consulta
independientemente del niimero de items incluidos.

5. Atencién en el servicio de urgencias Unica y
exclusivamente cuando la utilizacién de éstos 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
proteccién inmediata con servicios de salud.

Ejemplos de problemas de salud que SI comprometen lavida
o funcionalidad de la persona o que requieren de la
proteccién inmediata con servicios de salud:
= Paciente con infarto agudo del Miocardio.
e Paciente con dolor abdominal para el cual se hace
impresion diagnoéstica de apendicitis.
« Paciente con crisis asmatica.
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Nota: Si el usuario esta inscrito o se somete a prescripciones
regulares de un programa especial de atencion integral para
patologias especificas, en el cual dicho usuario debe seguir
un plan rutinario de actividades de control, no habr lugar al
cobro de cuotas moderadoras en dicho servicio. (Paragrafo
25Articulo 69Acuerdo 260 de 2004).

POBLACION QUE NO DEBE PAGAR CUOTAS
MODERADORAS EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO

1. Poblacién con diagndstico de enfermedades de alto
costo.

2. La poblacion con exencién concurrente del pago de
cuotas moderadoras y copagos por leyes especiales,
registradas en la Circular 0016 de 2014. (Descrita en
detalle previamente).

Copagos en el Régimen Contributivo: Son aportes en dinero
que realiza el afiliado BENEFICIARIO del afiliado cotizante
teniendo en cuenta igualmente el ingreso base de cotizacion
(IBC) y corresponde a una parte del valor del servicio que le
brindaron.

Rango de & Cuotaen

IBC en % del mé%algr or mé)(/ifar!%r or Incremento

SMLMV - © - valor — Totenio ?) aio (3 2019/2018
D o Servicio

gﬂl\ﬁ[ﬂ\éﬁ A 1150%  $237669  $476.167  6,00%
Er)stﬁﬂv B 1730%  $952333  $1.904667  6,00%

Mayora 5
sMimy ~ © 2300% $1.904.667 $3.809.334 6,00%

Valor de Copagos en Régimen Contributivo

(1) Salario Minimo Legal Mensual Vigente - Decreto 2451 de 2018

(2) Evento o servicio, por ejemplo una cirugia o una hospitalizacion con atencién no
quirdrgica.

(3) Afio calendario, agregado de copagos del 1ode Enero al 31 de Diciembre de cada
anualidad.

Servicios por los cuales usted debe pagar copago:

N Hospitalizaciones que no estén relacionados con los
servicios exentos de copago.

A Procedimientos quirdrgicos que no estén relacionados
con los servicios exentos de copago.

~ Iméagenes diagndsticas invasivas tales como:
endoscopia, rectoscopia, medios de contraste.

~  Procedimientos de odontologia diferentes a consultasy
actividades de promocion y prevencion tales como
obturacionesyendodoncia.

> Servicios de apoyo terapéutico: terapias fisica,
respiratoriay de lenguaje.

SERVICIOS POR LOS CUALES NO DEBE PAGAR COPAGO:

La atencion sera gratuita y no habra lugar al cobro de copagos
para cualquier poblaciéon de cualquier edad y condicion
socioecondmica, en los siguientes servicios:

1. Servicios de promocion y prevencion.
2. Programas de control de atencion materno infantil.

3. Programas de control en atencién de las enfermedades
transmisibles.

4. Aenfermedades catastréficas o de alto costo.
5. Laatencién de urgencias.

6. Los servicios sujetos a la aplicacién de cuotas
moderadoras como son:

* la consulta médica, odontol6gica, paramédica y
medicina alternativa aceptada.

* Laconsulta externa por médico especialista.

e Formula de medicamentos para tratamientos
ambulatorios.

e Examenes de laboratorio ordenados de forma
ambulatoria y que no requieren autorizacion
adicional a la del médico tratante.

* Examenes de imagenologia ordenados de forma
ambulatoria y que no requieren autorizacion
adicional a la del médico tratante.

« Prescripciones regulares dentro de un programa
especial de atencion integral de patologias.

POBLACION QUE NO DEBE PAGAR COPAGOS EN EL
REGIMEN CONTRIBUTIVO

La poblacion con exencion concurrente del pago de cuotas
moderadoras y copagos por leyes especiales, registradas en
laCircular 0016 de 2014. (Descrita en detalle previamente).

ijiASI SE CALCULAN LOS COPAGOS!!!

Lea detenidamente los siguientes pasos y siga las
instrucciones para que calcule cuanto es el valor a cobrar por
concepto de copagos:

1. Exijay revise lafactura.

2. Alvalor total facturado (después de ajustes si éstos son
necesarios) apliquele el porcentaje por el servicio que le
corresponda, segun el régimen y el nivel de ingresos al
gue pertenece con la siguiente férmula: VALOR $$$ x
PORCENTAIE.

cuiapeLusuario 2 3]
www.pijaossalud.com


http://www.pijaossalud.com

3. Verifique que el resultado no sea mas alto que el valor
maximo establecido por evento segun el régimen vy el
nivel de ingresos al que pertenece. Si el resultado es
mayor a este tope, le corresponde un copago por ese
valor maximo y si es menor al tope, pagara ese menor
valor.

REGIMEN PORCENTAJE FORMULA

Cotributivomenora 41 5005 valor $8$x 0,115

Conuributivoentre 2y 1730%  Valor $$$x 0,173

contrbutivomayora 53 0096 Valor $$% x 0,23

Subsidiado 10% Valor $$$x0,10

4. Verifique que lasuma de todos los copagos pagados por
un mismo afiliado en el acumulado de enero adiciembre
de cada afio no es mayor al valor maximo establecido
para el afio segln el régimeny el nivel de ingresos al que
pertenece. Si el resultado es mayor a este tope, le
corresponde un copago por un valor que sumado a los
anteriores no supere dicho méaximo (VALOR $ MAXIMO
ANO - COPAGOS ACUMULADOS ANO) y si es menor al
tope, pagard el valor que le corresponda segln el
numeral 3.

FINALMENTE RECUERDE:

> En ningln caso podré exigirse el pago anticipado de la

cuota moderadora como condicién para la atencién en
los servicios de urgencias (Art. 6°, Paragrafo 1°, Acuerdo
260 de 2004).

La atencion inicial de urgencias esta exenta del cobro de
copagos (Art. 7', Acuerdo 260 de 2004). Sin embargo, si el
paciente utiliza estos servicios sin ser urgencia debera
pagar el valor total de la atencion (Art. 10 Resolucién 5261
del 5 de agosto de 1994).

En ningln caso podran aplicarse simultaneamente para
un mismo servicio copagos y cuotas moderadoras
(Acuerdo 260 de 2004, articulo 5, numeral 4).

Es deber de los afiliados al sistema de seguridad social en
salud de conformidad con el numeral tercero del articulo
160 de la ley 100 de 1993, facilitar el pago, y pagar cuando
le corresponda, las cotizacionesy pagos obligatorios a que
haya lugar. Salvo las excepciones anteriormente
sefialadas.



O) 1.8 RED DE URGENCIAS

A continuacion presentamos nuestra prestacion de servicios en donde se incluye el nombre del prestador, ubicacion geografica,
direccion, teléfono y servicios de salud contratados con el tipo y complejidad:

Paraver informacién actualizada ingresar al siguiente enlace: hps:/mwww.pijacssalud.com/\V/IDEOS/Carta-de-Derechos/9/

TOLIMA NIVEL I URGENCIAS

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE ‘ 4
SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTO MUNICIPIO TELEFONOS DIRECCION

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE
CHAPARRAL E.S.E. TOLIMA CHAPARRAL 2460333 CALLE 11 CARRERA9Y 10

SERVICIOS: Urgencias (Triage, 1 1111, IVY V), Consulta De Medicina General, Remisiones, Odontologia y Medicina Especializada, Quiréfano,
Apoyo Diagnostico y Terapéutico complementario, Actividades Del Programa YPrevencion.

227810
HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMAE.S.E. TOLIMA COYAIMA 2278014 CALLE4N°2-05
2278127

SERVICIOS: Urgencias triage 1 11Y 111, Remisi6n y transporte, laboratorios de nivel 1de atencién hospitalarios, hospitalizacion nivel 1, Imagenologia,
Procedimientos Inivel, ProgramaYPrevencién (Vacunacion-Atencion Del Parto-Atencion Al Recién Nacido.

2713375 ° Avenlda Guabinal

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. TOLIMA IBAGUE 2600452 Manzana 20Jordan VILL
e Cra. 11 B sur No. 17-30
2125244 Rlcaurte

SERVICIOS: Urgencias (TRIAGE 111Y 1), remision y transporte, hospitalizacion nivel 1, medicamentos derivados del nivel 1 ProgramaY Prevencion
(Vacunacién-Atencion Del Parto-Atencion Al Recién Nacido-Demanda Inducida).

HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E. TOLIMA NATAGAIMA 2269013 CARRERA 11 CALLE 6
SERVICIOS: Urgencias (triage 111111, IVY V), remisién y transporte, laboratorios de nivel 1de atencion hospitalarios y de urgencias, medicamentos
hospitalariosy de urgencias, Programa YPrevencion (Vacunacion-Atencion Del Parto-Atencion Al Recién Nacido-Demanda Inducida).

2258801 0
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. TOLIMA ORTEGA 2258120 CALLE 6 N° 3-25

SERVICIOS: Urgencias (triage 11111, IV Y V ) hospitalizacion de 1Nivel, Medicamentos Nivel , jmagenlogia nivel 1 Programa Y Prevencion
(Vacunacién-Atencion Del Parto-Atencion Al Recién Nacido-Demanda Inducida).

2265044
HOSPITAL CENTRO DE PLANADAS E.S.E. TOLIMA PLANADAS 3174430876  CALLE 9 N°5-30
3187169873

SERVICIOS: Urgencias (TRIAGE 1 1 'Y lll), consulta de medicina general, remisi6n y transporte interinstitucional, consulta, hospitalizacion.
Actividades Del ProgramaY Prevencion.

2256407 CARRERA 1 N° 3A-30 B-
HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. TOLIMA RIOBLANCO 3132380768 SAN JOSE PARTE ALTA

SERVICIOS: Urgencias (Triage 1 Il Y ) consulta de medicina general, remision y transporte jnterinstituclonal, consulta y procedimientos de
odontologia general, hospitalizacion de nivel Actividades Del ProgramaY Prevencion.

HOSPITAL MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA SAN ANTONIO g%ggggg CALLE 7 N°8-61

SERVICIOS: Urgencias, (TRIAGE 111Yl1), remision y transporte, medicamentos hospitalarios, hospitalizacion de nivel 1Actividades Del Programa Y
Prevencion.
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RISARALDA NIVEL I URGENCIAS

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTO MUNICIPIO TELEFONOS DIRECCION

3539093

HOSPITAL SANTAANA DE GUATICA RISARALDA GUATICA 3539196

CARRERA 5 N° 14-58

SERVICIOS: Urgencias triage 1 11Y1Il, IVY V, consulta por medicina general, remision y transporte, odontologia general, laboratorios de nivel 1de
atencion, Actividades Del Programa YPrevencion.

HOSPITAL SAN JOSE DE MARSELLA RISARALDA MARSELLA ggggggg CARRERA 14 N° 16-20

SERVICIOS: Urgencias, consulta de medicina general, hospitalizacién, remisién y transporte, laboratorio de nivel 1de atencién, Odontologia
general, Imagenologia, Actividades Del ProgramaY Prevencion.

PUEBLO 3663307

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO RISARALDA RICO 3663235

CARRERA 4 N° 9-45

SERVICIOS: Urgencias triage 1 [IY1ll, IVY V, consulta por medicina general, remision y transporte, odontologia general, laboratorios de nivel 1
de atencion, Actividades Del Programa Y Prevencion.

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO RISARALDA MISTRATO 3526032 CARRERA 5 N°8-36

SERVICIOS: Urgencias, consulta de medicina general, hospitalizacion, remisién y transporte, laboratorio de nivel 1de atencién, Odontologia
general, Imagenologia, Actividades Del Programa Y Prevencion.

3563146

HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHIA RISARALDA QUINCHIA 3563360

CARRERA9 N° 1-90

SERVICIOS: Urgencias, consulta de medicina general, hospitalizacion, remision y transporte, laboratorio de nivel | de atencién, Odontologia
general, Imagenologia, Actividades Del Programa Y Prevencion.

META NIVEL | URGENCIAS

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE : 4
SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTO MUNICIPIO TELEFONOS DIRECCION
E.S.E. DEL DEPARTAMENTO DEL META

01 8000918  CALLE 37 N°41-80
SOLUCION SALUD VILLAVICENCIO

META 663-6610220  B/Barzal Alto

SERVICIOS: Urgencias, Hospitalizacion, Imagenologia nivel |, Actividades Del Programa Y Prevencion. (Atencién del Parto-Atencion del Recién
Nacido)

NIVEL Il - Il - IV URGENCIAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE . .
SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTO MUNICIPIO  TELEFONOS DIRECCION
8678404 TpANSV 12 N° 22-51
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA CUNDINAMARCA  FUSAGASUGA 8733000

108 B/BARZALALTO

SERVICIOS: Urgencias, Hospitalizacion, Cirugia, Consulta Por Odontologia, Medicina General y especializada, apoyo diagndstico y terapéutico
complementario, laboratorio clinico.

8330190 CARRERAS5N°20A-37

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN CUNDINAMARCA  GIRARDOT 8329630 CARRERAG N° 20-115

SERVICIOS: Urgencias, Consulta Extema especializada, apoyo diagnéstico y terapéutico, hospitalizacion, cirugia, unidad de cuidado Intermedio,
Intensivo, unidad de cardiologia, medicina nuclear, servicio de ambulancia, entre otros.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE:

HOSPITAL DE USAQUEN CUNDINAMARCA  BOGOTA 6583030 CARRERA 6A N° 119B-14

. 3499080 - 01 .
HOSPITAL CHAPINERO CUNDINAMARCA ~ BOGOTA O % CALLE 66 N° 1541
HOSPITAL SUBA II NIVEL CUNDINAMARCA  BOGOTA 6621111 CRA104 N° 152 C-50
HOSPITAL DE ENGATIVA CUNDINAMARCA ~ BOGOTA 2013300  Transversal 100A N° 80A- 50
HOSPITAL SIMON BOLIVAR CUNDINAMARCA ~ BOGOTA g;%ggg Calle 165 #7-06

SERVICIOS: Urgencias, Hospitalizacion, Cirugia, Consulta Por Odontologia, Medicina General y especializada, apoyo diagndstico y terapéutico
complementario, laboratorio clinico.
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE:

DEPARTAMENTO MUNICIPIO TELEFONOS DIRECCION

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY CUNDINAMARCA BOGOTA 4546800 Tv 74 F N° 40B-54 SUR
HOSPITAL DEL SUR CUNDINAMARCA BOGOTA 4204967 Cra 39 N° 14-44
HOSPITAL BOSA CUNDINAMARCA BOGOTA 7758965 Calle 65 D Sur N° 79C-90
HOSPITAL DE PABLO VI BOSA CUNDINAMARCA BOGOTA 7799800 Cr 78 ABIS N°69B-SUR

SERVICIOS: Urgencias, Hospitalizacion, Cirugia, Consulta Por Odontologia, Medicina General y especializada, apoyo diagndstico y terapéutico
complementario, laboratorio clinico.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR:

HOSPITAL DEL TUNAL CUNDINAMARCA BOGOTA 7428585 Cr20 N° 47B -35

HOSPITAL DEL MEISSEN CUNDINAMARCA BOGOTA 7902651 Cra 18b N° 60G-36SUR
HOSPITALTUNJUELITO CUNDINAMARCA BOGOTA 6053635 Av. Caracas N° 51-21 SUR
HOSPITALVISTAHERMOSA CUNDINAMARCA BOGOTA 7300000 Cra 18C N° 66a-55 SUR
HOSPITAL USME CUNDINAMARCA BOGOTA 7660666 Cra 35 N° 35a- 42 SUR

SERVICIOS: Urgencias, Hospitalizacion, Cirugia, Consulta Por Odontologia, Medicina General y especializada, apoyo diagnéstico y terapéutico
complementario, laboratorio clinico.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE :

HOSPITALSANTACLARA CUNDINAMARCA BOGOTA 3283105 Cra 14B N° 1-45 SUR
HOSPITAL SAN BLAS CUNDINAMARCA BOGOTA 2891100 Tv 5 Este N° 19-50 SUR
HOSPITAL SAN CRISTOBAL CUNDINAMARCA BOGOTA 2091480 CU 21 Sur N° 8a 58
USS CENTRO ORIENTE CUNDINAMARCA BOGOTA 3444484  Dg 34 N° 5-43
HOSPITAL RAFAEL URIBE CUNDINAMARCA BOGOTA 5966600 Cra 12D N° 26a62 SUR
HOSPITAL LAS VICTORIAS CUNDINAMARCA BOGOTA 3725610 Dg 3 N° 3-20 ESTE

SERVICIOS: Urgencias, Hospitalizacion, Cirugia, Consulta Por Odontologia, Medicina General y especializada, apoyo diagnéstico y terapéutico
complementario, laboratorio clinico.

PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS 5922979
INTEGRALES LTDA. SUCURSAL HOSPITAL CUNDINAMARCA  BOGOTA 5753756 conarn Lo e 3108
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE C/MARCA 5753811

SERVICIOS: Urgencias, radiologia e imagenes diagnosticas, laboratorio clinico, banco de sangre, consulta externa especializada, apoyo diagnéstico
yterapéutico.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA'Y UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y CENTROS DE
SALUDASOCIADOS

CUNDINAMARCA BOGOTA 4077075 CARRERA 8 N°0-29 SUR

SERVICIOS: Urgencias, radiologia e imagenes diagnosticas, laboratorio clinico, banco de sangre, consulta externa especializada, apoyo diagndstico
yterapéutico.

E.S.E. HOSPITAL HERNANDO MONCALEANO 3335428 0
PERDOMO HUILA NEIVA 3336459 CALLE 9 N° 15-25

SERVICIOS: Urgencias, Consulta Extema especializada, unidad de cuidado intermedio e intensivo neonatal, pediatrico y de adulto, apoyo
diagnostico y servicios complementarios terapéutico, unidad de salud mental, unidad de trasplante, unidad renal, unidad de cancerologia, unidad
cardiovascular, programa especial, imagenologia, hospitalizacion, actividad de promociony prevencion (vacunacién-Atencion del parto-Atencion del
recién nacido)

6500505
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA 6500515 CALLE 15 ENTRE
E.S.E. META GRANADA 6500520 CARRERA2-4
01 8000 965050

SERVICIOS: Urgencias, hospitalizacién, medicina general, cirugia general, ginecologia, pediatria, medicina Interna, ortopedia, neuroclrugia,
servicios urologia, apoyo diagndstico, terapéutico e imagenologia, laboratorio clinico, servicio de imagenologia, Rayos x, Doppler 2d y 3d,
colposcopia, terapia respiratoriay fisica, unidad de cuidado intensivo; neonatal y adulto.

6817901
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 6706172 CALLE 37A N° 28-53
VILLAVICENCIO E.S.E META VILLAVICENCIO 6728937 BARRIO BARZALALTO
01 8000 930606

SERVICIOS: Urgencia, Consulta extema especializada, laboratorio clinico y patoldgico, unidad de cancerologia, unidad de cuidado intermedio e
intensivo neonatal, pediatrico y de adultos, unidad de salud mental, apoyo diagnéstico y terapéutico complementario.
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE - 4
SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTO MUNICIPIO TELEFONOS DIRECCION

3302507
HOSPITALSANTA MONICAE.S.E. RISARALDA DOSQUEBRADAS 3302060 CALLE 18 N°19-20
3116300304
SERVICIOS: Urgencias, consulta externa especializada, Apoyo diagnostico y Terapéutico complementarlo, hospitalizacion, cirugias programadas.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE 3335428 0
PEREIRA E S.E. RISARALDA PEREIRA 3336459 CARRERA4N°24-88

SERVICIOS: Urgencias, Servicios hospitalarios y ambulatorios. Laboratorio clinico especializado. Laboratorio clinico. Hospitalizacion, Consulta
extema e jntra hospitalaria especializada, Cirugia, Apoyo diagnostico y terapéutico complementarlo, unidad de cancer, unidad de cuidado Intermedio
e intensivo, neonatal, pediatricoy de adulto.

3683685 CALLE 13 N° 11-49

HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO RISARALDA LAVIRGINIA 3682271 BARRIO BALSILLAS
SERVICIOS: Urgencias, Servicios médicos aslstencialesy hospitalariosde Il'y Il Apoyo dlagnéstlcoy terapéutico complementario.

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE

CHAPARRAL TOLIMA CHAPARRAL 2460333 CALLE 1 CARRERA9Y10
SERVICIOS: Urgencias, consulta externa especializada, Quiréfano, apoyo diagnéstico y terapéutico complementario.

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL TOLIMA ESPINAL DS CALLE 4 N°6:29

SERVICIOS: Urgencias, hospitalizacion, cirugia, consulta externa especializada, laboratorio clinico, apoyo diagnéstico y terapéutico
complementario.

CLINICA AVIDANTIIBAGUE TOLIMA IBAGUE 2756030 AVENIDA 19 CARRERA 13
vila calambeo
SERVICIOS: Urgencias, Consulta externa especializada, hospitalizacién, cirugia, hemodinamica, apoyo diagnéstico y terapéutico.

: 2708000 0
CLINICATOLIMAS.A. TOLIMA IBAGUE 2708006 CARRERA1N°12-22B

SERVICIOS: Urgencias Hospitalizacién UCI adultos y neonatal estancia en piso, consulta externa especializada, cirugia, apoyo diagnostico y
terapéutico.

HOSPITALFEDERICO LLERASACOSTA TOLIMA IBAGUE 8671425 Sede FranciaCl 33 N°4a-50

SERVICIOS: Urgencias Hospitalizacién UCI adultos y neonatal estancia en piso, consulta externa especializada, cirugia, apoyo diagnostico y
terapéutico.

RED DE PRESTACION DE SERVICIOS

Paraverinformacion actualizadaingresaralsiguiente enlace:
httos://aiiaossalud.com/wo-content/uoloads/2019/06/RED-INTEGRADA-DE-PRESTADORES-DE-SERVICIOS-DE-SALUD-PUAQS-SALUD-EPSI-PRIMER-TRIMESTRE-2Q19.0df

Red de Servicios PIJAOS SALUD EPS-I TOLIMA

NIVEL 1
INSTITUCIONES PRESTADORAS : :
DE SERVICIOS DE SALUD MUNICIPIO  COBERTURA  TELEFONOS DIRECCION SERVICIOS
‘ 2640027 Urgencias, hospitalizacion de I nivel
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E IBAGUE MUNICIPAL 2655489 Carrera5No.44-33 4 atencion, vacunacion.

Consulta externa de primer nivel

3 i ] de atencién, consulta
THE WALA IPS INDIGENA PUBLICA IBAGUE MUNICIPAL oo pamera8no. 1695 especializadia de pediatria,
medicina intemay ginecologia,

laboratorio clinico basico.
Carrera 5 No. 39-36

- 2657783 Consult. 504 Laboratorio clinico basico y
LABORATORIO CLINICO BIOANALISIS IBAGUE MUNICIPAL 2654480 Cra 4D N°33-47 especializado.
B/Céadiz
: 2664530 Carrera5 No43-41  Suministro de medicamentos
MEDIGEN IBAGUE MUNICIPAL 2646465 B/Piedra pintada ambulatorios del POS.
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INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E.

HOSPITAL MISERICORDIA DE SAN
ANTONIO

THE WALA IPS INDIGENA PUBLICA

MEDIGEN

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.

THE WALA IPS INDIGENA PUBLICA

MEDIGEN

HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA
E.S.E

THE WALA IPS INDIGENA PUBLICA

MEDIGEN

HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E.

THE WALA IPS INDIGENA PUBLICA

MEDIGEN

HOSPITAL CENTRO DE PLANADAS
E.S.E.

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE
CHAPARRAL E.S.E.

MUNICIPIO

RIOBLANCO

SAN
ANTONIO

SAN
ANTONIO

SAN
ANTONIO

ORTEGA

ORTEGA

ORTEGA

COYAIMA

COYAIMA

COYAIMA

NATAGAIMA

NATAGAIMA

NATAGAIMA

PLANADAS

CHAPARRAL

NIVEL 1

COBERTURA  TELEFONOS

2256407
MUNICIPAL 2220407
MUNICIPAL 2053445
MUNICIPAL 2253171
3138779358
MUNICIPAL - 3134750645
2258801
MUNICIPAL oooeaoL
2258770
MUNICIPAL 3203044875
3122548340
2664530
MUNICIPAL 20pAo30
2278210
MUNICIPAL 2278014
2278127
MUNICIPAL 2638610
MUNICIPAL 3184679350
MUNICIPAL 2260013
2264041
MUNICIPAL oo
MUNICIPAL 2260442
2265249
MUNICIPAL 200043
2460333-
2463580-
MUNICIPAL 2103280-
2461532

DIRECCION

Carrera 1 No 3a-30
B/San José

Calle 7 No. 8-61

carrera 6 No.3-57

calle 6 No. 3-55

CALLE 6 No. 3-25

CRA 3 No. 4-100

CALLE 5 No. 10-102

CALLE 4 No. 2-05

carrera 3 No. 2-60

carrera 6 No. 4-47 B-
loma centro

CRA11CALLE®6

carrera 4 No. 5-45

calle 4 No. 4-10

Calle 9 No. 5-30

Calle 11 carrera 9y10

SERVICIOS

Urgencias, consulta extema,
laboratorio clinico basico y
hospitalizacion de primer nivel de
atencion, programas de promocion
y prevencion.

Urgencias, consulta externa,
laboratorio clinico basico y
hospitalizacion de primer nivel de
atencion, vacunacion.

Consulta de medicinay
odontologia general, programas
de promocion y prevencion.

Suministro de medicamentos
ambulatorios del POS.

Urgencias, consulta externa,
laboratorio clinico basico y
hospitalizacion de primer nivel de
atencion, vacunacion.

Consulta externa de primer nivel
de atencion, consulta
especializada de pediatria,
medicina Intemay ginecologia,
laboratorio clinico basico

Suministro de medicamentos
ambulatorios del POS.

Urgencias, hgspitalizacic’)n nivel |,
laboratorio basico, Imagenologa |
nivel, vacunacion.

Consulta externa de primer nivel
de atencion, consulta
especializada de pediatria,
medicina interay ginecologia,
laboratorio clinico basico

Suministro de medicamentos
ambulatorios del POS.

Urgencias, hgspitalizacic')n nivel |,
laboratorio basico, Imagenologia |
nivel, vacunacion.

Consulta externa de primer nivel
de atencion, consulta
especializada de pediatria,
medicina interay ginecologia,
laboratorio clinico basico.

Suministro de medicamentos
ambulatorios del POS.

Urgencias, consulta externa,
laboratorio basico, hospitalizacion
I nivel |, promocién y prevencion.

Urgencias, consulta extema
general y especializada,
programas de promocion y
revencion, laboratorio clinico,
ospitalizacion, cirugia e
Imagenologfa.
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) Red de Servicios PIJAOS SALUD EPS-I RISARALDA

INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA

HOSPITAL SAN JOSE DE MARSELLA

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO
RICO

HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHIA

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
MISTRATO

|W) Red de Servicios PIJAOS SALUD EPS-I META

INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD

MATSULADANI IPS INDIGENA
UNUMALDA

PREVENCION INTEGRAL EN SALUD
IPS SAS

30  cufaDELUSUARIO
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MUNICIPIO

GUATICA

MARSELLA

PUEBLO
RICO

QUINCHIA

MISTRATO

MUNICIPIO

PUERTO
GAITAN

PUERTO
GAITAN

NIVEL 1

COBERTURA  TELEFONOS

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

3539093
3539358

3207259805
3685024
3685025

3663307
3663235

3563360
3563145
3563146

3526032
3526009

NIVEL 1

COBERTURA  TELEFONOS

MUNICIPAL

MUNICIPAL

3153916286
3204440751
3133874777

3123774360
6460344

DIRECCION SERVICIOS

Urgencias, consulta externa,
laboratorio clinico basico y
Carrera 5 No. 1458  hospitalizacion de primer nivel de
atencion, programas de promocion
y prevencion.

L,ll encias, colnsultabexterna
ratorio clinico basico y
CARREg_éOM No. hospitalizacion de primer nivel de

atencion, programas de promocion
y prevencion.

Urgencias, consulta externa,
laboratorio clinico bésico y
carrera4 No. 945  hospitalizacion de primer nivel de
atencion, programas de promocion
y prevencion.

Urgencias, consulta externa,
laboratorio clinico basico y
CARRE%% 3 No. & hospitalizacion de primer nivel de
atencion, programas de promocion
y prevencion.

Urgencias, consulta externa,
laboratorio clinico basico y
CARRE%’% 5 No. & hospitalizacion de primer nivel de
atencion, programas de promocion
y prevencion.

DIRECCION SERVICIOS

g Corllsulta de m(ledllgglgy
odontologia genera ratorio
%ar\r/lgarapgi%\iloéllgjs- clinico bas?co programas de
Muiasp promocion y prevencion, programa
de medicina ancestral, suministro
de medicamentos.

Consulta de medicinay
0 odontologia general, laboratorio
Calle 9 N°7-54 clinico bésico, vacunacion
jntramural y extramural.
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Red de Servicios PIJAOS SALUD EPS NACIONAL

NIVEL Il
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE DPTO. : s
SERVICIOS DE SALUD COBERTURA TELEFONOS DIRECCION SERVICIOS
YAMILE MURILLO PALMA (OPTICA 2658036- Consulta de optometria, suministro de
YAMPAL) TOLIMA 3118479387 Calle 36 no. 40-23 lentes y monturas,
Calle 43 N *4-26 . .
NOHORA PAULINA GOMEZ RODRIGUEZ TOLIMA 2703302 Cons.M-4 Centro Odontopediatria y procedimientos
Medico Javeriano "
2647250
3 Consulta de oftalmologia y
CLINICA DE 0JOS DEL TOLIMA TOLIMA oparsL  cradnhcalle B2 esquina g pespecialidades oftaimologicas.
2704213 Apoyo diagnostico y cirugia.
- 2647445 Consultas y procedimientos de
DIANA CAROLINA ESQUIVEL JIMENEZ TOLIMA 3134517277 calle 36 no. 4d-28 ﬁ)sligtera ia
3007720998 pia.
CENTRO DE ESPECIALISTAS DE TOLIMA 2761850 Calle 28 Cr 6 Esquina  Consulta ambulatoria especializada y
COLOMBIAS.ASS. 3102760225 B/EI Carmen Apoyo Diagnostico
TOLIMA Via Calambeo Avenida Consulta de gastroenterologia y
CENDITER S.A.S RISARALDA 2616200-2615444 19 Cra 13 consultorio  apoyo diagnostico relacionado con la
META 202 especialidad.
TOLIMA Consulta extema de cardiologia,
CARDIOLOGIA SIGLO XXI SAS RISARALDA SIS peaerad Nedd05 B programa de rehabilitacion R y
META p apoyo diagnostico.
UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGIAY Calle 43 N° 4-26 Centro
CENTRO DE LARINGOLOGIAY VOZ DEL TOLIMA 42000 medico javeriano Consulta de otorrinolaringologia,
TOLIMA consultorio M1 giay apoyo diag
Atencién domiciliaria de enfermeria,
TOLIMA 2754821 Cra 4H N°40-84 toma de muestra de laboratorio
ASISTIMOS SALUD IPS SAS RISARALDA 3165313853 BARRIO MACARENA domiciliarfa, consulta; psicologia,
META 3168551042 PARTE ALTA nutricion y dieta, terapla ocupacional
domiciliara.
TOLIMA Linea gratuita Cirugia y procedimientos
PROFAMILIA RISARALDA nacional 018000 Calle 34 no. 1452 ginecoldgicos, asistencia en
META 110 900 planificacion familiar.
i TOLIMA o Clinica de heridas y ostomlas, cuidado
g‘s!%\lcl)\ll\%\@%l‘g\'écp‘ DE HERIDAS Y RISARALDA 3()2%%563&’3%?38 C%rlg%&}ég %ngﬁ'&:’) del pie diabético, cuidado de usuario
e META ulceras varicosas, cuidado de fistulas.
2774328
4 Consulta externa especializada,
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA TOLIMA 2659892 Carreradbno. 31-33b (o viic’de C|rug|a ambulatoria, apoyo
S.AS 2646499 Cadiz diaonéstico.
3174355209 g
) TOLIMA g Servicios de psicologia y psiquiatria
FUNDACION GRUPO DE APOYO TOLIMA RISARALDA o0y Calle 7o 0260bla o acientes consumidores de
META sustancias pslcoactivas.
IPS INTEGRAL SOMOS SALUD S.AS. TOLIMA 2641935-2660657  Carrera4C N° 33-20 Apoyo terapéutico Integral.
. avenida 19 carrera 13 Consulta especializada de neumologia
glljll[%c?N%% IEES'?‘F?L'JLEQ%ON CARDIO TOLIMA %gig%g via calambeo ocho y apoyo diagnostico relacionado con el
) consultorio 401 area.
FUNDACION CONEXION NEUROLOGICA- 2777799 Consulta extema de neurologia y
NEUROCONEXION TOLIMA 2777781 CALLE 35 No. 4J-45 neuropediatria, apoyo diagnostico
relacionado con el area.
0 Consulta externa de neurologia, apoyo
NEUROCAD S.A.S TOLIMA 3114772009 Carrera 9 N° 881 diagnostico relacionado con el area.
HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA TOLIMA B aB0803 | Via louacitos Consulta extena de psiquiatriay
INTEGRAL E.S.E LERIDA TOLIMA FAX: 2890634 g psicologia, Unidad de salud mental.
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

CLINICA LOS REMANSOS INSTITUTO
TOLIMENSE DE SALUD MENTAL S.A.S

CORPORACION EL HOSPITAL IPS

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL

CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS SAS

INSTITUTO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS DE COLOMBIA SAS
DIGELCOL SAS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
ES.E

PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS
S.AS

CLINICA OFTALMOLOGICA PREVER SAS

ODONTOCLINICOS MR SA

ENLACES -DOS S.A.S

UROGIN SAS IPS

CENTRO DE NEUROREHABILITACION
APAES

CARDIOSALUD EJE CAFETERO

VIVES SALUD EJE CAFETERO SAS

HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE
RISARALDA

UNIDAD OFTALMOLOGICA LASER S.A

INSTITUTO DE EPILEPSIAY PARKINSON
DEL EJE CAFETERO

GAMANUCLEAR LTDA

HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO DE
LAVIRGINIAE.S.E

HOSPITAL SANTA MONICAESE
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DPTO.
COBERTURA
TOLIMA

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META
META

META
META

META
RISARALDA
RISARALDA

RISARALDA
RISARALDA
RISARALDA
RISARALDA

RISARALDA

RISARALDA

RISARALDA

RISARALDA

TELEFONOS DIRECCION SERVICIOS
2703994 CRA4B N-33-33 Consulta extema de psiquiatria y
2645173 B/CADIZ psicologia, Unidad de salud mental.
312373541%100509 Calle 8 N° 1-24 Ibagué Consulta externa especializada.
Consulta e-hxtema Iespecializa,
g g urgencias, hospitalizacion, UCI,
2482818-2482813 calle 4 no. 6-29 Imagenologia, laboratorio clinico y
cirugia.
2394767 -
o Consulta externa especializada,
31213‘?54273%%5 Carrera 7 N 3-55 cirugia, Imagenes dlggnc')sticas.
8631056 IBAGUE: Consulta de gastroenterologia y
6740749 Calle 31 N°4A-23 apoyo diagnostico relacionado con la
2772081 B/Cédiz especialidad.
018000965050 :

Urgencias, consulta externa
ggggg(l)g calle 15 entre carrera especial?zada. Hospitalizacion, cirugia,
6500520 apoyo diagndstico y complementarlo.

Consulta externa general y

3123774360 CALLE 90 N° 754 especializada, apoyo diagnéstico y
6460344 O ) SUL
terapéutico, servicio farmacéutico.
ministro de monturasy lentes, consulta
g’ﬁggﬁggg Transv 29 N° 41-110 externa optometria'y oftalmologa,
cirugia ambulatoria.
Consulta odontologia especializada;
6630539 Carrera 38 N° 33-48 endodoncla, periodoncia,
Barzal Alto odontor)edlatrla, cirugia oral, cirugia
maxilofacial, ortodoncia maxilar.
Cogsulta (liermatollogia, bgerla?ria,
3108172647 o endocrinologia, glnecobstetricla,
6836624 Carrera 39 N° 33A 40 infectologla, neumologia, neurologa,
nutricion y dieta
3147433539 Carrera 19 N° 12-580 Consulta externa especializada,
321454-3215505 Local 205 cirugia ambulatoria.
0 Consulta de psicologia general, terapia
3199632 Calle 19 N° 513 : :
3106308144  Consuitorio 617-618- . Ocupaclonal fiioterapia.,
3299629 711-807B-808B diologia, terapia de lenguiae,
terapia acuatica, neuropslcologia.
3242299 Calle 24 N° 541 Edif.  Consulta externa especializada, apoyo
3117863645 Lopez Correa diagndstico.
8853616 Cra 24 N° 51-45 Oficina  Atencion domiciliarla general y apoyo
31737720516 5 Versalles terapéutico.

3373444-3370406 Av. 30 de agosto no. 87-

Consulta externa especializada y
3375441 76 km 5 via cerritos

Unidad Mental

3253000-3252060 Avenida circunvalar no. - Consulta externa especializada, apoyo
3108327802 9 diagnéstico y cirugia ambulatoria.

3119998-3341504
3334213

Carrera 9 N° 25-25

Consulta externa especializada,
CONSULTORIO

apoyo diagndstico y terapéutico.

Gamagrafias, tratamiento con radio
jsopos y consulta médica
especializada por medicina nuclear.

3343599-3446011
3153021091 CARRERA 14 No. 11-27

Urgencias, consulta externa general y

3683685- LAVIRGINIA especializada, hospitalizacién, cirugia,
3682271-3683605 apoyo diagndstico y terapéutico,
Imagenologia, laboratorio entre otros.
Urgencials, Servicios médic?s de
g consulta externa general y
33%%2;0%%%%60 Calle 18 N° 19-20 especializada, hospitalizacién, cirugia,

apoyo diagndstico, Imagenologia,
laboratorio entre otros.
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O Red de Servicios PIJAOS SALUD EPS NACIONAL

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

MEDICADIZ S.A.S.
INVERAUDIT S.A.S.

CLINICA SHARON MEDICAL GROUP S.A.S.

CLINICA IBAGUE S.A.

CLINICA LOS OCOBOS IPS S.A.S

MEDICINA INTENSIVA DEL TOLIMAS.A

CENTRO DE MEDICINANUCLEAR DEL
TOLIMA

NEFROUROS MOMS.A.S

SERVICIO CARDIOS(,:ARSITICO DEL TOLIMA

CLINICA ONCOSALUD IPS SAS

CLINICA INTERNACIONAL DE ALTA
TECNOLOGIA CLINALTEC SAS

CLINICA AVIDANTI IBAGUE

UNIDAD MATERNO éNAFANTIL DEL TOLIMA

CLINICATOLIMAS.A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E

COBERTURA

TOLIMA
RISARALDA
META
TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META
TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

NIVEL lly IV
TELEFONOS DIRECCION SERVICIOS
0 Consulta externa especializada,
2650573 Cra. 12sur N°93 - 21
7 hospitalizacion, UCI, cirugia, apoyo
3164574369 Via Aeropuerto Perales diagnostico v terapeutlco
2704981 Centro Comercial la Suministro de insumos
Quinta Local 277 medicamento POS y NO POS.
Consulta externa especializada,
2710102 carrera 5 no. 84-13-15 hospitalizacion, UCI, cirugia, apoyo
diagndstico y terapeutlco
Urgenmlas ge trrz]iuma (I:onsulta externa
g 0 19. especializada, hospitalizacion, cirugia,
2619773-2613752  Carrera5 N° 12-15 laboratorio clinico e Imagenes
diagndsticas
Urgencias de trauma, consulta externa
2762138- Carrera 7 N°65-01  especializada, hospltallzaC|on cirugia,
3167682598 Parque Mllenlum laboratorio clinico e Iméagenes
diagnosticas.
Unidad de Cuidado Intermedio,
2517771-2515771  Calle 9 N° 22A-193 intensivo adulto, transporte aslstenclal,
medicina nuclear-no oncologica.
2614122-2614122 Clittreerirgr%err]gérlsg Estudios de medicina nuclear.
Consulta especializada de nefrologia,
2642645 Carrera 4C No. 31-23 atencion Integral al paciente renal
B- Cadiz cronico, servicios de terapia de
remplazo renal.
2661567- carrera 10 sur con . : -
3212198366 calles 60 a 70 Unidad de cuidado cronico
ConSLiI;tja gmbulatolna de
0 especialidades oncologicas,
2770212 B%?Hg (Slgé\ilz ‘ll'bD 4& procedimientos quirdrgicos de
ag ginecologia oncoldgica, sala de
quimioterapia.
14 " 4 Consulta externa especializada en
3177207140 E}gloinmaeitg%gg'rapllgggeuﬁa oncologia, radioterapia, ADOyo
P Diagnostico y complementario.
Unldgde(sj dgd culldado |nt(|en3|vo e
2756030- : -~ Intermedio de adulto, consulta externa
2615900- Avemd;é%}%g 13Via especializada, laboratorio clinico
2756032-2639016 basico y especializado, servicio de
cirugia, hospitalizacion.
Calle 43 N° % 6§ IPle(?ra Atenqgn en unidad de E:UIdad?SI
g pintada unidad local Intermedios e Intensivos (neonatal y
2653133-2644785 106 centro médico pediatrico) consulta externa
javeriano especializada.
Urgencias, hospitalizacion de mediana
y alta complejidad, UCI adultos y
2708000-2708006  Carrera 1N° 12-22 B neonatal, consulta externa

espemahzada cirugia, apoyo
diagndstico y terapéutico.

Servicios de baja, mediana y alta
complejidad: Urgencias, consulta
extema, cirugia, hospitalizacion,

unidad de cuidado Intensivo, apoyo
diagnoéstico y complementano

6583030-6191220  Carrera 6 A N° 119-14
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUROCCIDENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA

CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y
LABORATORIO CLINICO ANDRADE
NARVAEZ COLCAN S.A.S

CLINICA SANTATERESITA

PROCARDIO HOSPITAL CARDIOVASCULAR
DEL NINO DE CUNDINAMARCA

CLINICA JOSE A RIVAS

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
E.S.E

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL
ROOSEVELT

UNIDAD DE DIAGNOSTICO MEDICO
UNIDIME S.A.S

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN

MEINTEGRAL S.A

E.S.E HOSPITAL HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO

34 GUIADEL USUARIO
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COBERTURA

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TELEFONOS DIRECCION

Calle 9a N°39-46 sede
4546800-7560505 asdincgo

4853551-4853715  TV44N°51B-16SUR
23444474 Diagonal 34 N° 5-43
4077075 Carrera 8 N° 0-29 Sur

744555-7437777-  Sede principal: Calle

018000180319 49 13-60: BOGOTAD.C
7430643-
7436570- Cra 96 CN° 21a-43

7436571-7436572
g%g%g carrera 1 este 31-58

Soacha

5753811-5754008

6162513-6163077 AK 19 No. 100-88
3341111 Avenida 1 no. 9-85

353400-3534016-

018000127500 CRA4 ESTE N017-50
Calle 134 N° 7-83 Cons
7047922-7043401 242 Edificio altos del

bosque

Carrera 5 No. 20a-37-
8330190-8329630  3rrera 6 No, 20115

Ibagué: 2664319 Carrera4 No. 3-11

871 5907 - 871 o
4415 CALLE 9 N° 1525

SERVICIOS

Servicios de baja, medianay alta
complejidad: Urgencias, consulta
extema, cirugia, hospitalizacion,
unidad de cuidado intensivo, apoyo
diagnéstico y complementario.

Servicios de baja, medianay alta
complejidad: Urgencias, consulta
extema, cirugia, hospitalizacion,
unidad de cuidado intensivo, apoyo
diagnéstico y complementario.

Servicios de baja, medianay alta
complejidad: Urgencias, consulta
externa, cirlégia, hospitalizacion,
unidad de cuidado intensivo, apoyo
diagnéstico y complementario.

Urgencias, Consulta externa
especializada, hospitalizacion, servicio
de cirugia, laboratorio, Unidad de
cuidado intensivo, apoyo terapéutico y
diagndstico.

Laboratorio Clinico bésico y
especializado

Consulta externa especializada,

cirugia Ambulatoria, Unidad de

cuidados basicos, intermedios e
intensivos neonatales.

Unidad de cuidado intensivo e
intermedio neonatal, pediéatrico, y de
adultos, servicios quirrgicos, apoyo

terapéutico, servicio de terapia de
remplazo renal.

Consulta especializada de
otorrinolaringologia, servicio de
cirugia y apoyo diagndstico

Atencion integral al paciente
oncoldgico, urgencias, Consulta
externa especializada, hospitalizacion,
servicio de cirugia, laboratorio, Unidad
de cuidado intensivo, apoyo
terapéutico v diagnostico.
Urgencias, Consulta externa
especializada, hospitalizacion de
mediana y alta complejidad, servicio
de cirugia, laboratorio, Unidad de
cuidado intensivo, apoyo terapéutico y
diagndstico.

Consulta de oftalmologia, y
subespecialidades oftalmologicas.
Apoyo diagnostico relacionado con la
especialidad de oftalmologia

Consulta externa especializada,
hospitalizacion, servicio de cirugia,
laboratorio, Unidad de cuidado
intensivo, apoyo terapéutico, y
diagnostico. Unidad de cardiologia

Consulta externa subespecialidades
pediatricas, UCI intensivo e intermedio
pediétrico, intensivo e intermedio
neonatal e intermedio e intensivo
adulto

Urgencias, Consulta externa
especializada, hospitalizacion de
mediana y alta complejidad, servicio
de cirugia, laboratorio, Unidad de
cuidado intensivo, apoyo terapéutico y
diagndstico.
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE - 4
SERVICIOS DE SALUD COBERTURA TELEFONOS DIRECCION SERVICIOS

Urgencias, Consulta extema

TOLIMA especializada, hospitalizacion de
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE RISARALDA 6817901-6706172 calle 37 a no. 28-53 mediana y alta complejidad, servicio
VILLAVICENCIO E.S.E VETA barrio barzal alto de cirugia, laboratorio, Unidad de
cuidado Intensivo, apoyo terapéutico y
diagndstico.
bConsu_ltlz_add(?j oftalgg?logliz,i y
P i y g subespecialidades oftalmoldgicas,
CLINICA DE CIRUGIA OCULAR LTDA. META 6728600-6726172  CALLE 15N 43-08 servicio de cirugfa, y apoyo
diagndstico.
Avenida juan B N° 17- -
3310727 o Consultas de externa especializada,
GASTROKIDS S.A.S RISARALDA 3143894895 55 OlclgggoEdlﬂmo apoyo diagnc’)stlféo.
Unidad de cuidado intensivo e
UCIKIDS S.A.S RISARALDA 8851577 Carrera 23 No. 49-30 intermedio pediatricos.
Consulta externa especializada,
hospitlaliz(i’;:(ijén de met(jjianay alta
i 3270700 Carrera 25 N°74A87 complejidad, servicio de cirugia,
CLINICA SAN RAFAEL S.A.S RISARALDA 3176689561 B/ San Rafael Uribe Il laboratorio, Unidad de cuidado
intensivo, apoyo terapéutico y
diagndstico.
TOLIMA Carrera 19 Calle °12 ol
3116204 . Consulta externa especializada,
DIALY SER SAS RlsﬁﬂﬁkDA 3401417 Esqum;iinl\élétzsacentro servicio de terapia de reemplazo renal.
. La prestacion de servicios de salud
RESPIREMOS UNIDAD DE NEUMOLOGIAY CRALBNOIZT2PRO consulta especializada pruebas de
ENDOSCOPIA RESPIRATORIA DEL EJE RISARALDA 3170710 MEGACENTRO funcién pulmonary laboratorio
CAFETERO S.A.S PINARES pulmonar, unidad de rehabilitacion
pulmonary cardiaca.
Urgencias, Consulta extema
TOLIMA especializada, hospitalizacion de

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE RISARALDA 3356333-3240105  Carrera 4 no. 24-88 mediana y alta complejidad, servicio

PEREIRA E.S.E. VETA de cirugia, laboratorio, Unidad de
cuidado Intensivo, apoyo terapéutico y
diagndstico.
Apoyo diagnostico y terapéutico
ENDODIGESTIVOS S.A.S RISARALDA i Camera 60 224800 rejacionado con la especialidad de
aastroenterologia.
Atencion integral al paciente
TOLIMA ' | oncoldgico, LIJrg%nciz?]s, Conlsulta
Pereira: 3310712 Avenida Circunvalar N°  externa especializada, hospitalizacion,
ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE Rlsﬁ/ﬁ:—%DA Armenia: 7383100 1-46 servicio de cirugia, laboratorio, Unidad
de cuidado Intensivo, apoyo
terapéutico v diagnostico.
Red de Servicios PIJAOS SALUD EPS - COMPLEMENTARIA
RED DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE : 2
SERVICIOS DE SALUD COBERTURA TELEFONOS DIRECCION SERVICIOS
7 Cra- 5 No. 39-36 Laboratorio clinico de |, II, ll'y IV nivel
LABORATORIO CLINICO BIOANALISIS E.U. TOLIMA 2657783 2654480 Consultorio 504 de atencion.
INSTITUTO DE DIAGNOSTICOS MEDICOS TOLIMA e o
- g especializado, imagenologia
IDIVE RIS@/IRI:"FA,kDA 2641639 2653642 Cra. 4d no. 32-29 convencional y especializada,
Medicina nuclear.
o Suministro de material de
TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S. TOLIMA 2659800 Calle 60 N° 6A-25 osteosintesls.
TOLIMA - .
7563798 ‘o Suministro de materia de
SUMEDIX SAS RIS@/IRI:"FA,kDA 3118956289 Carrera 4 Bis n° 35-28 osteosintesls.
TOLIMA Servicio de Ambulancia Béasica y
PROMOVER LTDA RISARALDA 2666814 2703970 eradb n° 33-08 Medical izada, consulta externa
META especializada.
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

INSTITUTO DE REHABILITACION DEL
TOLIMA IDEAL

OXITOLIMA S.A IPS

OXICENTER HOME CARE SAS

CENTRO DE ALTATECNOLOGIA
DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A

DENTAL ADVANCE SAS
HOGAR DE PASO ALVIHOUSE S.A.S
AUDIOCOM

AUDIOSALUD INTEGRAL LTDA.

LABORATORIO DE GENETICAY BIOLOGIA
MOLECULAR

GLOBAL LIFE AMBULANCIAS

INSTITUTO DE ULTRATECNOLOGIA
MEDICA SAS

HOGAR DE PASO ITZAYANASAS

HOGAR DE PASO LA MALOKAS.A.S

FUNDACION SANTA MARIA DE LOS
ANGELES SAMADA

REPRESENTACIOQES DE LASALUD RP

SERVIAMBULANCIAS DEL PACIFICO S.A.S

ANGELES AL LLAMADO ATENCION
PREHOSPITALARIA
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COBERTURA

TOLIMA

TOLIMA

VALLE DEL
CAUCA

TOLIMA
RISARALDA
META
TOLIMA
RISARALDA
META
TOLIMA
RISARALDA
META
TOLIMA
RISARALDA
META
TOLIMA
RISARALDA
META
TOLIMA
RISARALDA
META
TOLIMA
RISARALDA
META
TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META

TOLIMA
RISARALDA
META
TOLIMA
RISARALDA
META

RISARALDA

RISARALDA

RISARALDA

TELEFONOS

2717226
3176361839

2622288
3107525930

2144842 2133366

3254602 3351895

2633480
3173702591

2776245
300241217

3210500 3221010
4762333 3404777

6257369 8052971

6722844
3208338193

2770212

Nelva: Celular
3202342655
Ibagué: Celular
3134562747
Bogota: Celular:
3134562747
V/cencio: Celular:
3134562747

3344660 3413007

5389154
3123346703

8876922 8876847
3254962

3267797
3187327784

3215268 3171211
3217552
3505588717

DIRECCION

Carrera 3AN° 64 A 46
Etapa Il Barrio Jordan

calle 17 no. 8-21 B/
Intercalen

CALLE 1N° 10-96

Calle 18 No. 7-102

Cra 5 N° 1043 Barrio
Centenario

CALLE 32 N°4-50 B/
Francia

Cra. 6a N°60-19
Edificio Surgimédica,
Cons. 607

CARRERA4C N. 39-79
B/ Macarena

AV CALLE 134 N7B CS
124

CL163N° 16C-62

Calle 31 N° 4D-46
Barrio Cadiz Ibagué

Neiva: Calle 14 N° 30-
63 Ibagué: Calle 12 N°
8-08 Barrio Centenario

Bogotéa: Carrera 12 C
17 Sur 98 Villavicencio:
vereda vanguardia via
antigua Restrepo finca

via san Nicolas

Calle 19 No. 551

Cra. 10 B N° 25-68 B/
Sosiego Sur

Ave. Circunvalar Calle
8 Bis N° 15-33 Local
206 Edificio Portal De

Los Alpes

Carrera 34 no. 34-69
of.7 Edificio Paladin

Carrera 19 No. 24-23 El
vergel

SERVICIOS

Consulta extema especializada, apoyo

terapéutico.

Suministro De Oxigeno Medicinal

Ambulatorio.

Suministro De Oxigeno Medicinal

Ambulatorio.

Resonancia magnética nuclear.

Consulta externa especializada en

salud oral.

Casa de Paso

Exadmenes de audiologia basica y
suministro de adaptacion de audifonos

_ Consulta de audlologia, apoyo
diagndstico, suministro de adaptacion

de audifonos

Laboratorio especializado en genética.

Transporte asistenclal basico y
medicallzado.

Radiologia convencional y
especializada, medicina nuclear.

Casa de Paso

Casa de Paso

Casa de Paso

Suministro de materia de osteosintesls

Transporte asistenclal basico y demas
servicios habilitados.

Servicio de transporte asistencial
basico y medicalizado.
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1.10. MECANISMOS DE ACCESO A
SERVICIOS

Los servicios de baja complejidad (consulta por médico
general, odont6logo, enfermera) son prestados directamente
por la IPS primaria la cual es seleccionada por el usuario en el
momento de la afiliacion, no requiere autorizacion o tramite
alguno ante la EPS-I.

El servicio de atencidn inicial de urgencias debe ser prestada
por todas las IPS publicas o privadas del territorio nacional, sin
exigencias de requisitos o tramites administrativos como el
contrato o autorizacién por parte de la EPS-I.

Para acceder a servicios de mediana o alta complejidad éstos
deben ser ordenados por el médico general u odontélogo a
través de la remision; se exceptian los menores de 18 afios
quienes podran acceder directamente a valoracién por
pediatria y las mujeres embarazadas quienes acceden
directamente avaloracién por ginecoobstetricia y/o medicina
familiar.

Los servicios generados de la consulta por médico general U
odontologo tales como: medicamentos y laboratorio clinico
de baja complejidad, no requieren autorizacion y son
prestados por el proveedor de medicamentosy el laboratorio
asignado.

Para que el proveedor realice el suministro de medicamentos
debe presentar la formula entregada por el médico u
odontologo junto con el documento de identidad. Recuerde
que los medicamentos que le entrega Pijaos Salud EPS I, son
aquellos prescritos por su médico en denominacion comin
internacional (de marca o genéricos) siempre que estén
autorizados por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA (Articulo 39 Resolucion
5857 de 2018). Las formulas tienen una validez de 30 dias a
partir de su expedicion o el tiempo que esté estipulado en la
misma (por ejemplo cuando la formulacién es para 3 0 6
meses).

Para los servicios de mediana y alta complejidad solicitados
de forma ambulatoria 6 electiva se debe solicitar autorizacion
a la EPS-I, para ello se debe solicitar a la IPS que presté el
servicio la realizacién del tramite de autorizacién a PIJAOS
SALUD EPS |, o dirigirse a la oficina de la EPS | mas cercana.

Para el proceso de autorizaciones laentidad tiene establecido

los siguientes mecanismos:

e Oficinas de atencidon al usuario en cada uno de los
municipios de influencia.

e Correos electronicos:
autorizaciones@pijaossalud.com.co

referencia.meta@ pijaossalud.com.co

referenda.risaralda@pijaossalud.com.co

autorizaciones.contributivo@pijaossalud.com.co
e Linea telefénica gratuita nacional 01800918230.

Al momento de la solicitud de la autorizacién recuerde

presentar los siguientes documentos:

 Documento de Identidad.

e Orden médica y/o remision (presentarla en lo posible
durante las primeras 72 horas de expedida la orden).

La respuesta positiva 0 negativa a la solicitud de autorizacion
de servicios seré enviada por parte de PIJAOS SALUD EPS |, a la
IPS que realizo lasolicitud o a la oficina de la EPS | méas cercana
al domicilio del usuario, esta respuesta se dara dentro de los
(5) dias habiles siguientes al recibo de solicitud. En el caso de
que el servicio requerido sea de caracter prioritario, la
respuesta a la solicitud se dara dentro de los (2) dos dias
habiles siguientes al recibo de la solicitud. Todo lo anterior
segun lo definido en el Decreto 19 de 2013y ley 1438 de 2011.

Cabe recordar que la IPS no debe solicitarle al usuario
fotocopias de documentos.

PREGUNTAS FRECUENTES:

¢Qué debo hacer para utilizar el servicio?

Recuerde que a menos que se trate de una urgencia vital, el
acceso a los servicios debe hacerse a través del médico
general o del odontélogo para utilizar el servicio, usted debe:

e Tener completos y actualizados los documentos que lo
acreditan como afiliado.

e Estar al dia en el pago de las cotizaciones (Afiliados al
régimen contributivo).

¢Qué debo hacer si no puedo asistira una cita programada?

Es muy importante que cancele la cita a la que no puede

asistir para darle la oportunidad a alguien méas que la
necesite.

Su cita puede ser cancelada llamando a la IPS.

¢Qué hago si estoy en una ciudad donde no hay red de Pijaos

Salud EPS |y necesito atencion de urgencias?
Si se trata de una urgencia vital, cualquier institucion de salud

del pais debe atenderle con la sola presentacion del
documento de identificacion.

(A donde debo acudir si necesito atencién como
consecuencia de un accidente de transito?

Los accidentes de transito estan cubiertos por el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) del vehiculo
involucrado en el accidente. Si necesita atencion en salud
como consecuencia de un accidente de transito, dirijase a la
institucién de salud maés cercana con el certificado del SOATy
su documento de identificacion.
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¢Adonde debo acudiren caso de unaccidente de trabajo?

Si usted esta afiliado a Pijaos Salud EPSI Contributivo y sufre
un accidente laboral dirijase a la IPS de urgencias mas cercana,
la IPS se comunicara con la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) a la que usted se encuentre afiliado.

¢Quiénes conforman el Comité Técnico Cientifico?

El Comité Técnico Cientifico es un equipo de trabajo
conformado por el prestador, asegurador y representante de
los usuarios.

¢Cual es lafuncion del Comité Técnico Cientifico?

Este grupo de personas realiza el estudio de todas las
solicitudes de servicios de salud no incluidos en el plan
obligatorio de salud (NO POS), para posteriormente aprobarla
0 negar segun sea el caso, siempre basados en el criterio
técnico cientifico y en la argumentacion clinica del médico
tratante.

1.11. ACCESO A SERVICIOS NO
INCLUIDOS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD

Régimen Subsidiado

Si le ordenaron un servicio no incluido en el plan obligatorio
de salud, tiene la posibilidad de acudir al CTC de nuestra EPSI,
através de las oficinas de atencion al usuario (ver pagina 38)

El CTC evaluara la solicitud y emitird respuesta en el plazo

establecido por la norma vigente.

Para realizar el tramite ante el comité es necesario que aporte

la siguiente documentacion:

 Documento de identidad del usuario

e  Orden médica.

e Formato de justificacion diligenciado por el médico
especialista tratante.

e  Resumen de Historia Clinica.

Segun resolucion 1479 de 2015, cada departamento adopté
un modelo para el tramite de las tecnologias, servicios o
medicamentos no cubiertos por el Plan de Beneficios. Con
base en esto, el trdmite que debe realizar de la siguiente
manera:

TOLIMA: en caso de que un usuario requiera un servicio no
pos, estando hospitalizado, se genera la solicitud
directamente desde el hospital a la Secretaria de Salud
Departamental. Si por el contrario, el servicio, tecnologia o
medicamento es ambulatorio, debe dirigirse a la Unidad de
atencion primaria de cada municipio y/o en la Secretaria de
Salud del Tolima, donde se realizar el respectivo cargue de la
documentacién solicitada para gestionar la autorizacion
correspondiente.
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RISARALDA y META: El usuario que requiera servicios,
tecnologias o medicamentos no cubiertos por el Plan de
Beneficios, o su familiar, debera acercarse a las oficinas méas
cercanas de la EPS-I Pijaos Salud con la documentacion
requerida para iniciar el respectivo tramite.

Tenga en cuenta que, una vez recibida la documentacion por
la entidad correspondiente, debe dar respuesta en un plazo
de 2 dias excepto que se presenten circunstancias especiales
las cuales deben informarle oportunamente.

IMPORTANTE!

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 2438 de 2018,
modificada parcialmente por la Resolucion 5871 de 2018, a
maés tardar desde el 01 de Abril de 2019 todas las Entidades
Territoriales responsables de la garantia de suministro de las
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPCy
servicios complementarios de usuarios afiliados en el
Régimen Subsidiado, deberdn encontrarse activadas en el
aplicativoMIPRES.

Una vez los Entes Territoriales se activen en la plataforma
MIPRES todas las solicitudes de tecnologias no incluidas en el
Plan de Beneficios con Cargo a la UPC y de servicios
complementarios deberdn prescribirse por parte de los
médicos, odontdlogos u optometras a través de éste
aplicativo MIPRES, entendiendo que a partir de esta fecha se
acabarén los Comités Técnicos Cientificos.

Después de realizada la prescripcion en la plataforma por
parte del profesional tratante, la EPSI procedera a contactarse
con el usuario para suministrarle los datos de la institucién
autorizada para la prestacion efectiva del servicio.

Régimen Contributivo.

Todas las solicitudes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios con Cargo a la UPCy deservicios complementarios
para afiliados en el Régimen CONTRIBUTIVO deberan
prescribirse por parte de los médicos, odont6logos u
optédmetras através de la plataforma MIPRES.

Una vez realizada la prescripcién en la plataforma por parte
del profesional tratante, la EPSI procedera a contactarse con
el usuario para suministrarle los datos de la institucion
autorizada para la prestacion efectiva del servicio.

1.12. TRANSPORTE Y ESTADIA.

1.12.1 Transporte oTraslado de Pacientes

El Plan Obligatorio de Salud cubre el traslado acuatico, aéreoy

terrestre ( En ambulancia basica o medicalizada) en los

siguientes casos:

1. Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias
desde el sitio de ocurrencia de la misma hasta una
institucion hospitalaria, incluyendo el servicio pre
hospitalarioydeapoyo terapéutico en unidades moviles.
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2. 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 atencioén en un servicio no
disponible en la institucion remisora. Igualmente, para
estos casos esta cubierto el traslado en ambulancia en
caso de contrarreferencia.

El servicio de transportes en un medio distinto a la
ambulancia, para acceder a un servicio o atencion incluida en
el plan obligatorio de salud, no disponible en el municipio de
residencia del afiliado, serd cubierto con cargo a la prima
adicional de las unidades de pago por capitacion respectivas,
en las zonas geograficas en las que se conozca por dispersion.

Para acceder a este servicio se debe solicitar a través de los
correos de referencia de la EPSI o via telefénica en
comunicacién directa con la Oficina de Garantia de la Calidad
o0 alguna de sus dependencias, o en las oficinas de las sedes
locales de la EPSI en los diferentes municipios en donde se
tiene presencia.

Correos Electrénicos:
referencia, meta@pijaossalud.com.co
referencia, risaralda@ pijaossalud.com.co
autorizaciones.contributivo@pijaossalud.com.co

1.12.2. Estadia De Usuarios

Pijaos Salud EPS-I de acuerdo a su modelo de atencion brinda
la estadia en hogares de paso, a pacientes que requieran
atencion en un lugar distante del municipio de residencia.

HOGAR DE 5 -
PASO CIUDAD DIRECCION TELEFONO
] Calle 12
IBAGUE N° 8-08 3134562747
B/Centenarlo
Calle 14
NEIVA N° 30-63 3202342655
ITZAYANA A Carrera12C
SAS BOGOTA 17 Sur 98 3134562747
Vereda
vanguardia via
VILLAVICENCIO antigua 3134562747
Restrepo finca
via San Nicolas
’ Calle 32 2776245
ALIHOUSE IBAGUE N°4-50 3002412176

B/La Francia 3112576296

VILLAVICENCIo  Calle 35N'34- gg95q70

LA MALOKA 66 B/Barzal
SAS.
A Calle 19 3344660
BOGOTA N°5-51 3413007

HOGAR DE . .
o CIUDAD DIRECCION  TELEFONO
FUNDACION
SANTAMARADE  5ocoTA Cra. 10B gg‘?‘gg%‘
LOS ANGELES N25e8sur a1l
SAMADA

CANITAS
SONRENTES  VILLAVICENCIO Calle 3TA 3193094744

N°46-48
FUNDACION 0
Crad4 AN 14A
AYUDAMEA GRANADA .
Casa 11 Villa 3208183442
AYUDARTII-|OY (META) Qlimpica

) 2. CAPITULO DE DERECHOS

Todo afiliado a PIJAOS SALUD EPSI, ya sea en el régimen
subsidiado o contributivo sin restricciones por motivos de
raza, sexo, edad, idioma, religién, opiniones politicas o de
cualquier indole, origen social, posicibn econdémica o
condicion social, tiene derecho a:

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

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

3. Acceder a las pruebas y examenes diagndsticos
indispensables para determinar si requiere 0 no un
servicio de salud.

4. A que la entidad promotora de salud autorice los
servicios que requiera y aquellos que requiera con
necesidad, incluso si no se encuentran en el plan
obligatorio de salud. El acceso a los servicios de salud
debe seroportuno, de calidad y eficiente.

5. Proteccion especial a nifiasy nifios. Los servicios de salud
gue requiera un nifio o una nifia para conservar su vida,
su dignidad, y su integridad asi como para desarrollarse
armoénica e integralmente, estdn especialmente
protegidos. Se entiende por nifia o nifio, toda persona
menor de 18afios.

6. Recibir laatencién de urgencias que sea requerida con la
oportunidad que su condicion amerite sin que sea
exigiéle 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
econOmica de acuerdo con la estratificacion
socioeconOmica de soportar el pago del mismo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

m 40

Disfrutar y mantener una comunicacion plenay clara con
el personal de la salud, apropiada a sus condiciones
sicologicas y culturales y, en caso de enfermedad, estar
informado de los procedimientosy tratamientos que se le
vayan a practicar y el pronostico y riesgos que dicho
tratamiento conlleve.

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

Mantener la confidencialidad y secreto de su informacién
clinica, sin perjuicio de la posibilidad de acceso a la
historia con su autorizacion o por parte de las autoridades
competentes en las condiciones que la ley determine.
Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la
mejor asistencia médica disponible, respetando los
deseos del paciente, incluso en el caso de enfermedad
irreversible.

Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos de los
servicios obtenidos.

Aceptar o rechazar procedimientos, por si mismo o, en
caso de inconsciencia, incapacidad para decidir o minoria
de edad, por sus familiares o representantes, dejando
expresa constancia en lo posible escrita de su decision.
Recibir un trato digno en el acceso aservicios de salud que
respete sus creencias y costumbres, su intimidad, asi
como las opiniones personales que tenga, sin recibir trato
discriminatorio.

Recibir los servicios de salud en condiciones de
habitabilidad, higiene, seguridad y respeto a su intimidad.
Recibir informacién sobre los canales formales para
presentar reclamaciones, quejas, sugerencias y en
general, para comunicarse con la administracién de las
instituciones, asicomo a recibir una respuesta oportuna.
Agotar las posibilidades razonables de tratamiento
efectivo para la superacién de su enfermedad y a recibir,
durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor
asistencia médica disponible por personal de la salud
debidamente competente y autorizada para su ejercicio.
Elegir libremente el asegurador, el médicoy en general los
profesionales de la salud, como también a las
instituciones de salud que le presten la atencion
requerida dentro de la oferta disponible. Los cambios en
la oferta de prestadores por parte de las entidades
promotoras de salud no podran disminuir la calidad o
afectar la continuidad en la provision del servicio y
deberan contemplar mecanismos de transicion para
evitar una afectacion de la salud del usuario. Dicho
cambio no podrd eliminar alternativas reales de
escogencia donde haya disponibilidad. Las eventuales
limitaciones deben ser racionalesy proporcionales.
Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea
el culto religioso que profesa o si no profesa culto alguno.
GUIA DEL USUARIO
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

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

Ser respetado en su voluntad de aceptar o rehusar la
donacion de sus Organos para que estos sean
trasplantados a otros enfermos.

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

Recibir una segunda opinion por parte de un profesional
de lasalud en caso de duda.

Recibir la valoracién cientifica y técnica por parte de la
entidad promotora de salud, cuando del concepto
médico externo de un profesional de la salud reconocido,
se considere que la persona requiere dicho servicio.
Recibir las prestaciones econdmicas por licencia o
incapacidad, aln ante la falta de pago o cancelacion
extemporanea de las cotizaciones cuando la entidad
promotora de salud no ha hecho uso de los diferentes
mecanismos de cobro que se encuentran a su alcance
para lograr el pago de los aportes atrasados, conforme a
lascondicionesytérminos consagrados en la ley vigente.
Recibir las prestaciones econdmicas por licencia o
incapacidad, aln ante la falta de pago o cancelacion
extemporanea de las cotizaciones cuando la entidad
promotora de salud no ha hecho uso de los diferentes
mecanismos de cobro que se encuentran a su alcance
para lograr el pago de los aportes atrasados.

Recibir proteccién especial cuando se padecen
enfermedades catastroficas o de alto costo. Esto implica
el acceso oportuno alos servicios de salud y la prohibicién
de que 'bajo ningln pretexto’ se pueda dejar de atender a
la persona, ni puedan cobrarsele copagos.

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

Toda persona tiene derecho a que las entidades
promotoras de salud o autoridades publicas no obligadas
a autorizar un servicio de salud solicitado, adopten las
medidas adecuadas para, por lo menos, (i) suministrar la
informacién que requiera para saber coémo funciona el
sistema de salud y cuales son sus derechos, (ii) entregarle
al afiliado por escrito las razones por las cuales no se
autoriza el servicio, (Ill) 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) acompafiarla
durante el proceso de solicitud del servicio, con el fin de
asegurar el goce efectivo de sus derechos.

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

Acceder a los servicios de salud sin que la entidad
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

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

Para la verificacion de derechos se solicitara Gnicamente
el documento de identidad o cualquier otro mecanismo
tecnoldgico que permita demostrar el derecho. No podra
exigirse la afiliada copia, fotocopias o autenticaciones de
ningun documento.

Acceder a los servicios de salud en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud -IPS primaria en un
municipio diferente a aquél donde se encuentra afiliado,
en ejercicio de la portabilidad, en el marco de las
disposiciones previstas en el Decreto 1683 de 2013.

La atencion en salud de nifios, nifias 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 personas en condicion de discapacidad, no estara
limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o
econdmica. Las instituciones que hagan parte del sector
salud deberan definir procesos de atencion inter-
sectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las
mejores condiciones de atencién.

Las victimas de cualquier tipo de violencia sexual tienen
derecho a acceder de manera prioritaria a los
tratamientos Psicoldgicos y Psiquiatricos que requieran.
Acceder a los servicios de salud de acuerdo con el
principio de integralidad.

Pueden solicitar y obtener un resumen escrito de su
diagnostico, pronostico, plan de tratamiento y cuidados
recibidos.

Los usuarios tienen derecho a la continuidad en la
atencion, incluyendo la cooperacion entre todas las
Instituciones prestadoras del servicio que puedan estar
implicadas en su diagnostico, tratamientoy cuidado.

33. CAPITULO DE DEBERES

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

Atender oportunamente las recomendaciones
formuladas por el personal de salud y las recibidas en los
programas de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

Actuar de manera solidaria ante las situaciones que
pongan en peligro lavida o lasalud de las personas.
Respetar al personal responsable de la prestacion y
administracion de los servicios de salud.

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

Cumplir las normas del sistema de salud.

7. Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

8. Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente
la informacion que se requiera para efectos de recibir el
servicio.

9. Contribuiral financiamiento de los gastos que demande la
atencién en salud y la seguridad social en salud, de
acuerdo con su capacidad de pago.

4. CAPITULO DE INSTITUCIONES Y RECURSO ~
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS A

4.1 OFICINAS DEATENCION AL
USUARIO A NIVEL NACIONAL:

Pjjaos Salud EPS-I cuenta con servicios administrativos, para
que nuestros afiliados estén siempre en contacto las 24 horas
con nosotros a través de los siguientes medios:

Direccion oficina principal:

Cra N2 16 - 85 B/ Interlaken.

Linea gratuita nacional
018000918230 atencién 24 horas.
Telefax 2616201 - 2616275 - 2638899.
Celulares: 3102133504 - 3134200872.

Pagina web
www.pijaossalud.com.

Correos electrénicos:
referencia.tolima@pijaos salud.com.co
referencia.meta@pijaossalud.com.co
referencia, risaralda@pijaossalud.com.co

Ademas contamos con 17 oficinas de atencion al usuario en el
pais, las cuales se encuentran ubicadas en cada uno de los
municipios de influencia de la EPS-I:

DEPARTAMENTO DEL META

MUNICIPIO DIRECCION TELEFONO
PUERTO GAITAN Cra. N° 8-14 Centro 6460710
DEPARTAMENTO DEL RISARALDA
MUNICIPIO DIRECCION TELEFONO
o 3455547
PEREIRA Calle 24 N° 4-17 3455788
MARSELLA Cra. 15 N° 17-17 3686009
QUINCHIA Trag;‘l’l'e37'\',:|%'%%y/ 0 3563252
MISTRATO Calle 6 N° 5-42 3526053
PUEBLO RICO Calle 9 N° 3-07 3663379
Centro de Salud
SANTA CECILIA Santa Cecilia
GUATICA Cra.5 N° 11-76 3539370
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

MUNICIPIO DIRECCION TELEFONO
HERRERA Calle 3 Principal 2244139
SAN ANTONIO Calle 6 N° 3-55 2253208
ORTEGA Cra. 7 N°3-23 2258651
PLANADAS Cra. 5 N° 9-24 Centro 2265516
GAITANIA Diag. Colegio San Antonio 2246284
NATAGAIMA Calle 4 N° 4-60 Centro 2269253
IBAGUE Cra. 8 N° 16-85 oot
CHAPARRAL Calle 10 N° 9-21 et
COYAIMA Cra. 6 N°4-47 B/La Loma 2278046
RIOBLANCO Cra. 3N°3-04 2256350

A través de estos medios los afiliados pueden:

= Solicitar informacién sobre la prestacion de servicios de
salud incluidosy noincluidos en el POS.

e Presentar quejas, peticiones o reclamos Solicitar
autorizacién de servicios.

e Solicitar informacion sobre la red de prestadores de
servicios de salud.

e Solicitar informacion sobre los mecanismos de
participacion en salud.

« Solicitar informacion y/o tramite ante el CTC de aquellos
servicios negados por no estar incluidos en el POS.

e Solicitud de movilidad y portabilidad

Cualquier afiliado a PIJAOS SALUD EPS-I puede acudir a la
Superintendencia Nacional de Salud cuando se presenten
conflictos relacionados con la cobertura del plan de
beneficios, las prestaciones excluidas, el pago de prestaciones
econdmicas, el reconocimiento econdémico de gastos por
parte del afiliado, multiafiliacién, libre eleccién y movilidad
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

4.2 CONDICIONES, PROCEDIMIENTOS Y
TERMINOS PARA EJERCER SU DERECHO
A LA UBRE ELECCION DE PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SALUD.

Los afiliados a PIJAOS SALUD EPS-I tanto en el Régimen
Contributivo como en el Régimen Subsidiado tienen derecho
a escoger, dentro de la red contratada por la EPS-I, la IPS de su
preferencia en donde quieren ser atendidos para hacer uso de
este derecho; debe manifestar oportunamente a la EPS - lel
prestador elegido por usted dentro de la red contratada.

142  cuiaDEL USUARIO
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4.3 ORGANISMOS DE INSPECCION VIGILANCIA
YCONTROL

Los siguientes son los organismos de inspeccion, vigilancia y
control de las EPS e IPS.

NOMBRE DIRECCION TELEFONO  PAGINAWEB
Avenida Ciudad de
Superintendencia Cali N° 51-66 Edificio 0) W supersalud.gov.co
Nacional de Salud World Business 4837000 ’ ¢

Center

Ministerio de Salud y o (1)3305000
Proteccion Social Cra. 13 N° 32-76 018000910097

www.minproteccionsocial.gov.co

Contraloria General de Cra. 9N° 12C-10 (1)6477000
. www.contraloriagen.gov.co
la Republica Bogota 018000910315
Procuraduria (%eneral Cra. 5N ’15—60 (1)5878750 www.procuraduria.gov.co
de la Nacién Bogota

Secretaria de Salud

Departamental del Cra. 3 entre (8) 2611111 www saludtollma.gov.co
; Calles 10Ay 11 (8) 2611616
Tolima
Secretaria de Salud Parque Olaya Herrera
Departamental de Calle 19 (6) 3398300 www.risaralda .gov.co
Risaralda N° 13-17 Pereira

Secretaria de Salud
Departamental del
Meta

Calle 37 N° 41-80

. 8) 6620140
Bazar Alto V/cencio ®) i metagor.co

Defensoria del Pueblo Calle 55 N ,10732 (1)3147300 www.defensoria.gov.co
Bogota

4.3.1 Otros organismos de control

De acuerdo a lo establecido en el articulo 24 de la ley 691 de
2001, las autoridades tradicionales de los pueblos indigenas
haran parte de la red de controladores de S.G.S.S.S, quienes
ejecutaran acciones de inspeccidn vigilanciay control.

Cualquier afiliado de Pijaos Salud, puede acudir al defensor
del usuario, la defensoria del pueblo y las veedurias
ciudadanasy de lasautoridades indigenas.

4.4 ORGANIZACIONES DE CARACTER
CIUDADANO PARA SOLUCION DE
CONFLICTOS.

En virtud de lo establecido en la Ley 1122 de 2007 y en el
articulo 22 del Decreto 1018 de 2007, con el fin de garantizar la
efectiva prestacion del derecho a la salud de los usuarios del
SGSSS, la Ley le asigna funciones de tipo jurisdiccional a la
Superintendencia Nacional de Salud y como consecuencia
podra conocer y fallar en derecho, con caracter definitivo y
con lasfacultades propias de unjuez, en los siguientes casos:

O Cobertura de los procedimientos, actividades e
intervenciones del plan obligatorio de salud cuando su
negativa por parte de las entidades promotoras de salud o
entidades que se les asimilen, ponga en riesgo 0 amenace
lasalud del usuario.
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O Reconocimiento econémico de los gastos en que haya
incurrido el afiliado por concepto de atencién de urgencias
en caso de ser atendido en una IPS que no tenga contrato
con la respectiva EPS cuando haya sido autorizado
expresamente por la EPS para una atencién especificay en
caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada
0 negligencia demostrada de la entidad promotora de
salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios.

O Conflictos que se susciten en materia de multiafiliaciones
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

O Conflictos relacionados con la libre eleccién que se
susciten entre los usuariosy las aseguradorasy entre estos
y las prestadoras de servicios de salud y conflictos
relacionados con la movilidad dentro del sistema general
de seguridad social en salud.

La ley 1438 de 2011 agregd las siguientes funciones
jurisdiccionales de laSuperintendencia:

N Sobre las prestaciones excluidas del plan de beneficios
gue no sean pertinentes para atender las condiciones
particulares del individuo.

y  Conflictos derivados de las devoluciones o glosas a las
facturas entre entidades del SGSSS.

y  Conocery decidir sobre el reconocimiento y pago de las
prestaciones economicas por parte de la EPS.

4.5 FACULTAD DECONCILIACION

La Superintendencia Nacional de Salud podra conciliar, de
oficio o a peticidn de parte, los conflictos que surjanentre sus
vigilados y/o entre éstos y los usuarios generados en

problemas que no les permitan atender sus obligaciones
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
afectando el acceso de los usuarios al servicio de salud. Los
acuerdos conciliatorios tendran efecto de cosa juzgada y el
acta que la contenga prestara mérito ejecutivo. - La direccion
electrdénica es: www.supersalud.gov.co

4.6 MECANISMOS DE PROTECCION

En desarrollo a los numerales 4.1 a 4.5 y sin perjuicio de las
acciones constitucionales, el afiliado podra hacer uso de los
siguientes mecanismos de proteccion:

Presentar derecho de peticion en los términos de la Ley 1437
de 2011, o la norma que la sustituya, tanto a la entidad
promotora de salud como a la institucion prestadora de
servicios de salud y a las demas entidades del sector salud.
Este derecho incluye el de pedir informacién, examinar y
requerir copias, formular consultas, quejas, denuncias y
reclamos y debera ser resuelto de manera oportuna y de
fondo.

El derecho a la atencién prioritaria de las peticiones que
formule cuando se trate de evitar un perjuicio irremediable
de acuerdo con lo previsto en el articulo 20 de la Ley 1437 de
2011 0 lanorma que lasustituya.

La solicitud de sancién provisional ante la Superintendencia
Nacional de Salud cuando un vigilado por accién u omision
ponga en riesgo lavida o la integridad fisica de la persona, de
conformidad con el articulo 125 de laLey 1438 de 2011.

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


http://www.supersalud.gov.co

LA CARTA DE DESEMPENO DE PIJAOS SALUD EPS INDIGENA

1. INDICADORES DE CALIDAD DE PIJAOS EPS INDIGENA

PIJAOS SALUD EPSI REGIMEN SUBSIDIADO EPSI06
PERIODO MEDIA

NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR  RESULTADO REPORTADO NACIONAL

Proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer (Porcentaje) 40 557 7,18 SEM 11-2018 9,22
Tasa de mortalidad en menores de un afio (mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos) 6 620 9,68 SEM 11-2018 10,85
Proporcién de tamizacién para virus de jnmunodeficiencia humana (VIIl) en gestantes (porcentaje) 226 1206 19,74 2015 78,86
Proporcién de gestantes que cuentan con serologia trimestral (Porcentaje) 8 8 100,00 2015 90,13
Captacién de Hipertension Arterial (HTA) de personas de 18 a 69 afios (Porcentaje) 1305 9614,5 13,57 2015 31,52
Proporcién de pacientes hipertensos controlados (Porcentaje) 1301 2199 59,16 2015 60,86
Captacién de diabetes Mellitus (DM) de personas de 18 a 69 afios 456 1478,8 30,84 2015 61,63
Proporclon de paclle.mes diabéticos controlados (Porcentaje de los que tienen medicién de hemoglobina 48 106 45,28 2015 50,33
glicocelada en el Gltimo semestre)
Proporciéon de pacientes diabéticos controlados ( Porcentaje del total de diabéticos) 48 666 7,21 2015 16,88
Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de mama (Dias) 48 106 0,45 2015 0,5
Tasa de incidencia de tumor maligno invasivo de cerix (por 100.000 mujeres) 3 40597 7,39 2015 6,96
Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento de cancer de préstata (Dias) 109 1 109,00 2015 74,9
Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento de Leucemia Aguda Pediatrica (Dias) 53 1 53,00 2015 19,65
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita médica general (Dias) 51912 25548 1,25 SEM 11-2018 3,25
| PIJAOS SALUD EPSI REGIMEN CONTRIBUTIVO EPSI06

PERIODO MEDIA

NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR  RESULTADO REPORTADO NACIONAL

Proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer (Porcentaje) 2 14 14,29 SEM 11-2018 9,22
Tasa de mortalidad en menores de un afio (mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos) 0 15 0,00 SEM 11-2018 10,85
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita médica general (Dias) 228 64 3,56 SEM 11-2018 3,25

Fuente de la consulta: 17 dejulio de 2019

Fuente de la informacion: http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/Indicadores.aspx

Nota aclaratoria: Promedio de los datos reportados por las IPS adscritas a la red de la EPSI.

Para la informacién detalladafavor remitirse al link, http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/Indicadores.aspx

2. INDICADORES DE CALIDAD DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD
El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha dispuesto en la pagina del Observatorio Nacional de Calidad en Salud una herramienta

donde se pueden consultar y descargar los resultados de los indicadores de calidad del Sistema de Informacion para la Calidad,
establecidos en la Resolucidn 256 de 2016, de latotalidad de instituciones que prestan servicios de salud en el pais.

NOMBRE DEL INDICADOR U’\I\‘/IIESI[E))ADE NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO REEORg')I'[;CI;O NAN(IZIfgll\IAAL
Proporciéon de Satisfaccion Global de los usuarios en la IPS. Porcentaje 317369 329333 96,37% SEM 11-2018 96,32%
Proporcién de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos. Porcentaje 349860 364561 95,97% SEM 11-2018 97,14%
Tiempo promedio de espera para la asignaciéon de cita de Cirugia General. Dias 205109 26981 7,60 SEM 11-2018 12,24
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Ginecologia. Dias 644918 54429 11,85 SEM 11-2018 9,53
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina General. Dias 1920621 516198 3,72 SEM 11-2018 3,25
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna. Dias 922005 71016 12,98 SEM 11-2018 11,99
Tiempo promedio de espera para la asignaciéon de cita de Obstetricia. Dias 175492 27789 6,32 SEM 11-2018 7,82
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Odontologia General. Dias 991697 171240 5,79 SEM 11-2018 3,94
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria. Dias 473082 53027 8,92 SEM 11-2018 7,69
Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como triage 2 en el servicio de urgencias Dias 5747089 146030 39,36 SEM 11-2018 82,72
Tiempo promedio de espera para la realizacién de Cirugia de Cataratas. Dias 97024 2840 34,16 SEM 11-2018 22,47
Tiempo promedio de espera para la realizacién de Cirugia de Remplazo de Cadera. Dias 5163 252 20,49 SEM 11-2018 39,84
Tiempo promedio de espera para la realizacién de Cirugia para revascularizacién miocardica. Dias 587 195 3,01 SEM 11-2018 4,83
Tiempo promedio de espera para la toma de Ecografia. Dias 2023219 175201 11,55 SEM 11-2018 9,07
Tiempo promedio de espera para la toma de Resonancia Magnética Nuclear. Dias 235252 22036 10,68 SEM 11-2018 10,15

Fuente de la consulta: 17 dejulio de 2019

Fuente de la informacion: http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/Indicadores.aspx

Nota aclaratoria: Promedio de los datos reportados por las IPS adscritas a la red de la EPSI.

Para la informacién detalladafavor remitirse al link, http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/Indicadores.aspx

GUIA DEL USUARIO
www.pijaossalud.com
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3. RANKING EPS - POSICION EN EL ORDENAMIENTO

Para ver informacién actualizada ingresar al siguiente enlace: httos://ojiaossalud.com/wD-content/uoloads/2018/07/CUADRQ-RANKING-2018.0df

3.1 Ranking EPS Indigenas- Posicion en el Ordenamiento (Ranking)

En cumplimiento de la orden 20 de la Sentencia T760 de 2008 y del Auto 260 del 16 de noviembre de 2012, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud desarrollaron un instrumento para informar el ordenamiento de las
Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo, subsidiado y de la Eps Indigenas, la informacion que se presenta a
continuacion corresponde al dltimo reporte del "Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores: Ranking de Satisfaccion EPS 2018"
del 21 de Marzo de 2018:

NOTA: A la espera de la publicacién de Ranking vigencia 2019

Tabla 5: Ftanking EPS Indigenas

e DMEION - DNENSION - oIMENSION
EPSI0O1  DUSAKAWIA.R.S.I. 1 A(1) 3 v (@) 2 A 1
EPSIO4  ANAS WAYUU EPS INDIGENA 2 A (2 4 A (2 1- 2
EPSIO5  MALLAMAS EPSI 3 A @3 1 A @3 4 A 3
EPSIO3  ASOC. INDIGENA DEL CAUCA 4Y (3) 2 v (1) 3 Y () 4
EPSIO6  PIJAOS SALUD EPSI 5 Y (2) 5 Y (2 5 Y (2) 5

Diferencias de posiciones en el Ranking Total son estadisticamente significativas. La comparabilidad de los
resultados de la dimension de oportunidad entre 2018y 2017 son limitados debido a la inclusion de indicadores
de disponibilidad de agenda. Dado que la dimensién de tramites es nueva no se comparan los resultados con el
aflo anterior.

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Ranking-satisfaccion-eps-2018.pdf

4. 1PS ACREDITADAS QUE TIENEN RELACION CONTRACTUAL CON PIJAOS
SALUD EPSI

IPS CIUDAD DIRECCION TELEFONO SERVICIOS

INSTITUTO DE ) Servicios de mediana y alta complejidad ambulatorios y hospitalarios, consultas con
ORTOPEDIA BOGOTA Cra. 4 Este 3534000 especialistas y sub especialistas, cirugias pediatricas en especialidades como:

INFANTIL D.C. N° 17-50 Ortopedia, Maxilofacial, Neurocirugia, Epilepsia, entre otras; servicios de imagenologia
ROOSEVELT unidad de cuidados intensivos y demas seguin portafolio contratado.
HOSPITAL Servicios de mediana y alta complejidad ambulatorios y hospitalarios, consultas con
UNIVERSITARIO BOGOTA Cra. 8 N° 0-29 4077075 especialistas y sub especialistas, cirugias pediatricas en especialidades como:
DE LA D.C. sur Ortopedia, Maxilofacial, Neurocirugia, Epilepsia, entre otras; servicios de imagenologia
SAMARITANA unidad de cuidados intensivos y demas segtin portafolio contratado.
HOSPITAL

NAZARETH BOGOTA
NIVEL 1SUB D.C.

Urgencias, Hospitalizacion, Cirugia, Consulta por Odontologia, Medicina General y

Calle 3N"21 3219007789 Especializada, apoyo terapéutico diagnostico y complementario, Laboratorio Clinico.

RED SUR
H%ZF';IISLVPE BOGOTA Cr 78 A bis N° 7799800 Urgencias, Hospitalizacion, Cirugia, Consulta por Odontologia, Medicina General y
BOSA D.C. 69 b - sur Especializada, apoyo terapeutico, diagnostico y complementario, Laboratorio Clinico.
MEDICINA Calle 9 N°22A 2517771  Unidad de Cuidado Intermedio, Intensivo Adulto, T Asistencial, Medici
INTENSIVA HonDa Calle nidad de Cuidado Intermedio, Intensivo Adulto, Transporte Asistencial, Medicina
DEL TOLIMA - 193 2515771 Nuclear- No Oncoldgica.

La EPS-I se encuentra trabajando para ampliar su red de prestadores y tratar de incluir més IPS acreditadas, aclarando que la
acreditacion es una opcioén voluntaria a la que acceden las instituciones prestadores de servicio con aval del Instituto Colombiano de
Normas Técnicas (ICONTEC), y cuyos pilares se fundamentan en la éptima atencion del paciente y su familia, en el mejoramiento de la
calidad y en el enfoque del riesgo.

GUIA DEL USUARIO
www.pijaossalud.com
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5. COMPORTAMIENTO COMO PAGADORES DE SERVICIOS

Para verinformacion actualizadaingresaralsiguiente enlace:
httDs://Dliaossalud.com/wD-content/uDloads/2018/07/COMPORTAMIENTO-COMO-PAGADQRES.Ddf

GRUPO

AFILIADOS

LL

CONCEPTO

Afiliados BDUA a diciembre de 2017-2018
Deudores /Activo Total

Deudores /Activo Corriente

Liquidez

Capital de Trabajo

Endeudamiento Pasivo cte. /Total Activo
Obligaciones Financieras /Activo Total
Obligaciones Financieras / Pasivo Total
Ingresos /BDUA

Ingresos UPCRS / Ingreso Total

REI Utilidad Neta / Ingreso

ROA Utilidad Neta /Activo Total

ROE Utilidad Neta / Patrimonio
Cumplimiento Patrimonial

Margen de Solvencia

Costo / Ingresos Operacionales

EFICIENCIA

Gastos Admon / Ingresos Operacionales

Promedio de los saldos de cuentas por pagar proveedores de salud por el N° de

dias.

Promedio del costo acumulado de prestacion de servicios.

6. SANCIONES

Para ver informacion actualizada ingresar al siguiente enlace: httos://www.oiiaossalud.comA/IDEOS/Carta-de-Derechos/9/
A continuacion se relaciona las investigaciones administrativas en firme en contra de la entidad, y su respectiva sancion.

N° SIAD

060-2013-00128

0910-2014-01910

0910-2014-07277

0910-2014-7339

CAUSA

Presunta vulneracion al sistema de seguridad sacial al no cumplir con
la obligacion de entregara los afiliados la carta de derechosy deberes.

La EPS-I no reporto oportunamente la informacién exigida relacionada
con sus oficinas de atencién al usuario y presuntamente incumplio los
ndmeros 130,7y 130,2 del articulo 130 de laley 1438 de 2011.

La Superintendencia nacional de salud, al verificar la informacion
financiera frente al flujo de recursos, archivos cuentas por pagar a
proveedores, observa que dicha en dad con corte a junio de 2013
presenta cuentas por pagar con mora mayor a 30, 60 y 90 dias con la
red prestadora de servicios de salud.

Segun la norma, se refiere a la obligacion de entregar documentos al
momento de la afiliacién y mantenerlos debidamente actualizados
conforme a los cambios que se produzcan en la informacién que
contienen. Por ello se presume que se vulnero parcialmente.

46  GUIADEL USUARIO
www.pijaossalud.com

PIJAOS SALUD
EPSI06 ANO 2017

80233
67,09%

96,87

0,44
-10.807.671.670
16

0,03

001

782.222

94

06

33

32
-13.928.036.432
-18.306.949.000
95,1

7,2

m

95

VALOR RECURSO
SANCION INTERPUESTO
100 smmlv Reposicion
35 smmlv Apelacion
400 smmlv Apelacion
ISOsmmlv Apelacion

PIJAOS SALUD
EPSI06 ANO 2018

83279

47%

45%

0,16
-30.294.073.303
3,78

0

0

827,514

92

0,19

-1,47

0,53
-28.589.878.589
-29.367.298.053
108

5

100

108

VALOR FINAL
DELA
SANCION

75 smmlv

20 smmlv

5 smmiv

35 smmlv
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ACTUALIZACION DE DATOS

Recuerda laimportancia de actualizar las novedadesy documentos en la entidad PIJAO SALUD EPSI. Es un deber como usuario reportar
los cambios de identificacion, domicilios, retiros, nacimientosy fallecimientos.

DOCUMENTOS QUE DEBES ACTUALIZAR:

O Beneficiario al cumplir los 7 afios.

O Documento de identificacion (Tarjeta de Identidad).

O Beneficiarios al cumplir 18 afios hasta los 25 afios.

O Documentos de identificacion (cédula de ciudadania o cédula de extranjeria).
O Certificado de dependencia econdmica.

O Certificado de estudio.

La informacién contenida en este documento se encuentra publicada en la pagina webwww .pijaossalud.com,
la cual podra ser modificada en cualquier momento por cambios en la normatividad que rige el Sistema
General de Seguridad Social en Salud o por cambios en los procesos y/o procedimientos de la EPS Indigena
Pijaos Salud. Toda actualizacion o modificacion a la informacion aqui contenida sera publicada de manera
oportunaen nuestra paginaweb.


http://www.pijaossalud.com
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