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

Para Pijaos Salud EPS-l1 es muy grato presentar a todos sus afiliados este medio de
informacioén llamado Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente y Carta de
Desempefio como un derecho que tienen ustedes como usuarios nuestros. En ella
encontrara informacién importante de la EPS-I, los derechos y deberes que tiene usted
como usuario del sistema de salud, lista de IPS contratadas para la prestacion de los
servicios de salud, indicadores de calidad y demas aspectos relevantes sobre en el
funcionamiento de ésta su EPS indigena. Por favor consérvelo, léalo y consulte, es de

mucha utilidad.

VISION

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.

OBJETIVOS

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

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

e Incrementar el numero de
proyectando extension a
departamentos o regiones.

e Desarrollar las herramientas de control de
gestion de la entidad y de sus sistemas de
informacion.

afiliados
otros

Posicionar el tema de la salud y seguridad
social indigena ante las instancias de
decision.

MISION

Construimos una EPS INDIGENA con
identidad propia, leal con su organizaciéon 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 obietivos v metas.

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

Gestionar la capacitacion de lideres en el
manejo de la seguridad social en salud.
Gestionar la capacitacion 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.




¢QUIENES SOMOS?

PIJAOS SALUD E.P.S.I., Es una entidad publica especial indigena que se dedica a la
administracion y gestion 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 institucionalidad y el gobierno
indigena de Salud, fomento la medicina ancestral de los pueblos indigenas afiliados, de
los derechos particulares en salud reconocidos por la ley, garantizar el acceso oportuno
y la adecuacion socio-cultural de los servicios de promocion, prevencion, atencion y
recuperacion de la salud en todos los niveles, en general todas aquellas acciones que
garanticen los derechos fundamentales de los pueblos indigenas para el mejoramiento
de su calidad de vida y la seguridad social universal.

RESENA HISTORICA

A raiz de las luchas indigenas para lograr exigir soluciones y derechos en salud, que
impacten positivamente la atencion en salud de las comunidades indigenas del
pueblo Pijao del Departamento del Tolima, aprovechando la experiencia adquirida de
su comité de salud y la expedicién de la Ley 100 de 1993, los indigenas del CRIT
(Consejo Regional Indigena del Tolima), se pusieron de acuerdo y 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 del Régimen Subsidiado. Posteriormente se consolido la autorizacion
de administrar recursos del régimen Subsidiado a partir de 1997 por parte de la
Superintendencia Nacional De Salud, iniciando como empresa solidaria.
Seguidamente, esta empresa solidaria en el afio 2001 se transformé por acuerdo y
mandato de los gobernadores y 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 actualmente su decreto reglamentario el 1848 del afio
2017, con personeria juridica, con patrimonio propio y autonomia administrativa, con
una experiencia adquirida de mas de 26 anos de funcionamiento, operando ademas
en los departamentos de Risaralda y Meta con presencia de otros pueblos indigenas.




MEDICINA ANCESTRAL INDIGENA

El interés de nuestra EPSI es brindar a nuestros usuarios los derechos y atencion diferencial la
razon de ser de esta entidad, mediante el desarrollo de la Medicina Ancestral Indigena, eje
fundamental y propdsito mas importante porque gracias a sus practicas y conocimientos
milenarios, ha permitido la permanencia y pervivencia de los pueblos indigenas, por todo esto le
corresponde a la EPSI apoyar, respetar, fortalecer y poner a disposicion de nuestros afiliados
aquellos principios, saberes, practicas, secretos, cuidados, terapéuticas, tratamientos,
medicamentos propios y demas conocimientos y recursos de la cultura médica indigena que
prevengan, rehabiliten y curen todos aquellos desequilibrios, enfermedades o desarmonias fisicas
y espirituales. El programa de medicina ancestral del area del SISPI de la EPSI brinda atencion
para pacientes y comunidades que asi soliciten, respetando el contexto socio cultural y organizativo
de cada comunidad o pueblo indigena o persona afiliada a la EPSI.

La Medicina Ancestral indigena tiene una
funcion fundamental de cuidar, mantener en
armonia la salud fisica, mental y espiritual de
los usuarios, ademas fortalecer la cultura, la
relacion con la madre tierra, para mantener el
equilibrio y pervivencia del mundo indigena y
espiritual. Son actores principales los médicos
ancestrales (hombres y mujeres, sabios y
sabias) que actian como consejeros,
visualizan el mundo, previenen y curan las
enfermedades, utilizando las plantas
medicinales y otros insumos naturales, e
invocando la ayuda de los dioses y los
espiritus, y de esta manera se complementa
interculturalmente el tratamiento, con el fin de
mejorar la salud de todos los usuarios

La Medicina Ancestral es la base fundamental en la experiencia y saber del médico ancestral
segun cada pueblo indigena (Chaman, Mohan, The Wala, Jaibana, Paye) y otros agentes
propios de salud como: sobanderos, pulseadores, parteras etc, ellos tienen una funcién
fundamental de mantener la armonia y el equilibrio entre el hombre y la madre naturaleza, con

el compromiso de respetarla y pedirle su ayuda cuando se necesite.

Pijaos Salud EPS indigena, como entidad de las comunidades indigenas, investiga promueve,
capacita, orienta y establece programas de capacitacion a medico ancestrales, parteras,
sobanderos y lideres, ademas de la atencién por médicos indigenas, respetando sus usos,
costumbres. Igualmente, en el marco de las acciones del area del SISPI se brinda informacién
y capacitacion a comunidades y autoridades indigenas de los derechos y deberes en salud de

acuerdo con las directrices de la gerencia y la ley 691 de 2001 y el acuerdo 326 de 2005.

o



DERECHOS Orientacién y capacitacion individual o colectiva.
p Consulta individual y colectiva.
ESPECIFICOS DEL Brigadas: (capacitacién a la comunidad, ritual de inicio, consultas y entrega de

AFILIADO DE PIJAOS medicamentos).

Rituales.
SALUD EPSIA LA Consejeria segun los usos y costumbres (directa o espiritual), individual o

MEDICINA ANCESTRAL colectiva.
P e Seguimiento a tratamiento de pacientes.
INDIGENA Cuidados de la naturaleza y de los ciclos 0 momentos de vida a mujeres, nifios y
otros.
e Medicamentos naturales.

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

La participacion social es un proceso dinamico en constante construccién 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 estda 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 reinen mensualmente para capacitarse. Los
integrantes de las mismas identifican problemas, necesidades, prioridades y formulan sus propuestas en la
perspectiva del desarrollo de la salud.

En cumplimiento de la Politica de Participacion Social en Salud Resolucion 2063 de 2017 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la EPSI cred su micrositio en la pagina web www.pijaossalud.com donde los
usuarios podran obtener mayor conocimiento consultando la informacién publicada alli y hacer seguimiento
a las estrategias y actividades propuestas para el desarrollo del plan de accién accediendo al enlace
https://www.pijaossalud.com/asociacion-de-usuarios-3/.

¢QUIENES PUEDEN HACER PARTE
DE ELLA?

:{CUAL ES SU OBJETIVO?

La Asociacién de Usuarios de Pijaos Salud EPSI  Los usuarios afiliados a Pijaos Salud EPSI
busca ser un mecanismo de participacion en el mayores de edad pueden pertenecer a la
que se agrupen los usuarios con el fin de velar por  Asociacion de Usuarios del municipio al
sus derechos y deberes y poder disfrutar de cual se encuentre afiliado.

servicios de salud de buena calidad, con

oportunidad y trato digno.

:QUE ES LA RENDICION DE CUENTAS?

Es un espacio de interlocucion entre los afiliados y la comunidad en general, y la EPS, en la cual
ésta presenta su informe del afio inmediatamente anterior, sobre la prestacion de los servicios de
Salud, manejo presupuestal, financiero y administrativo, los avances y los logros obtenidos.




:.DONDE SE
PUEDE
COMUNICAR
SI TIENE UNA

PETICION,
QUEJA,
RECLAMO O
SUGERENCIA?

Pijaos Salud EPS — | cuenta con los recursos necesarios para
que las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias de nuestros
usuarios sean gestionados oportunamente garantizando de esta
forma que todas las respuestas sean claras, concretas y
respetuosas. Para la EPS - | 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,
telefonicamente a través de la linea 018000186754 y (608)
2809090, por internet en la pagina web: www.pijaossalud.com,
en los buzones de sugerencias ubicados en las oficinas
municipales y 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 numeros telefénicos, los motivos o
razones en que se fundamente, relacién de los documentos que
se acompafan (si aplica) y la firma del peticionario si fuere el
caso.

Las PQRS son recibidas en las oficinas del Sistema de
Informaciéon y Atencién al Usuario y las mismas seran
respondidas por el Departamento del Sistema de Informacién y
Atencion al Usuario de Pijaos Salud EPS - | ubicado en Ibagué
como sede principal. Asimismo, se le dara una respuesta
dentro de las 24, 48 o 72 horas segun su clasificacion y/o segun
el caso particular descritos en la Circular Externa
2023151000000010-5, 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 o quejoso. Esta respuesta se enviara 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 remitira a la direccién registrada por el afiliado, su
contenido sera completo, claro, preciso y contendra la
aclaracién de lo reclamado, asi como los fundamentos
legales, estatutarios o reglamentarios en caso de que se
requiera.




CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS
AFILIADOS Y DE LOS PACIENTES

En Pijaos Salud EPSI queremos que nuestros
afiliados se informen bien y de esta manera se

faciliten sus beneficios

e :




1. CAPITULO INFORMACION

GENERAL

SIGLAS

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

ARL: Administradora de Riesgos Laborales
CTC: Comité Técnico Cientifico

EPS: Entidad Promotora de Salud

EPSI: Entidad Promotora de Salud Indigena

FUNAT: Formato Unico Nacional de Afiliacién y
Traslado

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud
PBS: Plan de Beneficios en Salud (antes POS)

PyP: Programas de Promocién de la salud y
Prevencion de la enfermedad.

PAI: Plan Ampliado de Inmunizacion

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en
Salud

SMDLYV: Salario Minimo Diario Legal Vigente
SMMLYV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito

UPC: Unidad de Pago por Capitacion
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

MIPRES: Herramienta tecnolégica disefiada para
prescribir servicios y tecnologias no incluidos en el
Plan de Beneficios.

1.1 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.

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 atencidn
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 Atencién Integral
establecidas para tal fin.

ATENCION HOSPITALARIA: Modalidad de
atencién que requiere la internacién 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 coordinacidon intersectorial que
permite la atencion integral e integrada, desde la
salud publica, la promocion de la salud, la




prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, 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 la vida, la salud y el
bienestar.

BAJA COMPLEJIDAD: Servicios que usualmente
corresponden al primer nivel de atencién tales
como intervenciones y actividades de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad,
consulta médica, consulta odontolégica y servicios
de ayuda diagnéstica basicos, entre otros.

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

COBERTURA: Se define como la capacidad del
sistema de salud para responder a las
necesidades de la poblacién, lo cual incluye la
disponibilidad de infraestructura, recursos
humanos, tecnologias de la salud (incluyendo
medicamentos) y financiamiento.

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 o jubilados 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.

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

DIAGNOSTICO INICIAL: Primer anélisis 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 afeccion de cualquier
ser vivo y esta caracterizado por una alteracion en
el estado de salud.

INSCRIPCION A LA EPS: es la manifestacion de
voluntad libre y espontanea del afiliado de
vincularse a una EPS a través de la cual recibira la
cobertura en salud.

LIBRE ESCOGENCIA DE ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD: Se entendera como
derecho a la libre escogencia, de acuerdo con la
Ley, la facultad que tiene un afiliado de escoger
entre las diferentes Entidades Promotoras de
Salud, aquella que administrara la prestacion de
sus servicios de salud derivados del Plan de
Beneficios en Salud.

LIBRE ESCOGENCIA DE INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD: La
Entidad Promotora de Salud garantizara al afiliado
la posibilidad de escoger la prestacion de los
servicios que integran el Plan de Beneficios de
Salud entre un nimero plural de prestadores. Para
este efecto, la entidad debera tener a disposicion
de los afiliados el correspondiente listado de




prestadores de servicios que en su conjunto sea
adecuado a los recursos que se espera utilizar,
excepto cuando existan limitaciones en la oferta de
servicios debidamente acreditadas ante Ila
Superintendencia Nacional 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
afiliacion.

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

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

NIVEL Ill 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
diagnosticas, examenes especiales y anatomia
patoldgica.

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 quirdrgico de
enfermedades congénitas.

NOVEDADES: Son los cambios que afectan el
estado de la afiliacién, la condicion del afiliado, la
pertenencia a un régimen o a la inscripcién a una
EPS y las actualizaciones de los datos de los
afiliados

PARTICIPACION CIUDADANA: Es el gjercicio 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 cabildos y de gobernadores.

PARTICIPACION COMUNITARIA: Es el derecho
que tienen las organizaciones comunitarias para
participaren las decisiones de planeacion, gestion,
evaluacioén 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, procedimiento s e
intervenciones, servicios, insumos y
medicamentos o tecnologias establecidas en la
normatividad -

PLANILLA INTEGRADA DE PAGO DE
APORTES: Es un formato electrénico que facilita
a los aportantes realizar el pago integrado de los
aportes a la Seguridad Social y demas
parafiscales, a ftravés 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 que
generan la aparicion de enfermedades en las
personas, en las familias o en la comunidad.

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

PORTABILIDAD: Es Ila garantia de Ia
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 afiliacion o de aquél
donde habitualmente recibe los servicios médicos,
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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
vinculacién 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 vinculacién se hace a través
del pago de una cotizacion subsidiada, total o
parcialmente, con recursos fiscales o de
solidaridad.

SEGURIDAD SOCIAL: Es un servicio publico
esencial y obligatorio, cuya direccién, coordinacion
y control estd a cargo del Estado y que sera
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 que
menoscaban la salud 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 a la E.P.S.

TECNOLOGIA EN SALUD: Concepto que incluye
todas las actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios y
procedimientos usados en la prestacion de
servicios de salud, asi como los sistemas
organizativos y de soporte con los que se presta
esta atencion en salud.

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 configuren las
causales definidas para tal fin por las disposiciones
legales vigentes.

TRIAGE: Es el método de seleccién y clasificacion
de pacientes que ingresan al servicio de urgencias,
realizado por personal de salud, donde se debe
brindar una valoracion rapida y ordenada para
identificar enfermedades que requieran atencion
médica inmediata de aquellas que puedan tomar
un poco tiempo mas 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: Poblacién que no se encuentra
afiliada a ninguno de los regimenes de seguridad
social en salud existentes.




1.2 PLAN DE BENEFICIOS, EXCLUSIONES
Y LIMITACIONES

A partir de la expediciéon de la ley 1751 de 2015 el
afiliado tiene derecho a todos los servicios y tecnologias
que a juicio del médico tratante requiera, esto,
incluyendo las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el
plan de beneficios y aquellos que sin ser financiados
con recursos de la UPC no han sido excluidos.

El Plan de Beneficios con Cargo a la UPC cubre los
servicios de salud contemplados en la Resolucion 2718
de 2024, con un enfoque integral en la promocion de la
salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y la paliacion de la enfermedad en los
afiliados de cualquier edad.

Los servicios a los cuales tienen derecho los afiliados a
PIJAOS SALUD EPS-I segun el plan de beneficios de
salud son los siguientes:

1. ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA
SALUD.

ATENCION URGENCIAS:

La atencién inicial de urgencias debe ser garantizada
por todas la IPS publicas o privadas en cualquier parte
del territorio nacional, sin importar si existe o no contrato
activo con la EPSI y sin necesidad de tener autorizacién
previamente emitida por parte de la EPSI.

Este tramite de solicitud de la autorizacion es un
proceso directamente del prestador con la EPSI.

ATENCION AMBULATORIA:

La atencidon ambulatoria se garantiza sin necesidad de
internar u hospitalizar al usuario. Esta modalidad incluye
la consulta por cualquier profesional de la salud, lo que
permite definir el diagndstico, determinar el tratamiento
y la conducta terapéutica para el mantenimiento o
mejoramiento de la salud del paciente.

ATENCION HOSPITALARIA:

Es la prestacion de servicios de salud con permanencia
superior a 24 horas continlas en una institucién
prestadora de servicios de salud (IPS) sin limitacion ni
restriccion de permanencia siempre y cuando exista
pertinencia médica para la estancia. La internaciéon
hospitalaria incluye la internacion en habitacion
compartida, salvo en los casos que se indique
aislamiento, unidad de cuidado intensivo, intermedio o
basico segun el estado de salud del usuario.

Este tramite de solicitud de la autorizacion es un
proceso directamente del prestador con la EPSI.

ATENCION DOMICILIARIA:
Es una atencién que se da como alternativa a la
atencién hospitalaria institucional, esta cubierta en los

casos en que el profesional tratante lo considere
pertinente, bajo las normas de calidad vigentes. Esta
cobertura esta dada solo para el &mbito de la salud y no
cubre recursos humanos con finalidad de asistencia o
proteccion social, como el caso de los cuidadores
domiciliarios, aunque dichos servicios sean prestados
por personal de la salud.

MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS:

PIJAOS SALUD EPS-I podra incluir la utilizacion de
medicinas y terapias alternativas o complementarias por
parte de los prestadores que hagan parte de la red de
servicios, siempre y cuando estas se encuentren
autorizadas y reglamentadas debidamente para su
ejercicio, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente sobre la materia.

ATENCI()N INTEGRAL EN EL PROCESO DE
GESTACION, PARTO Y PUERPERIO:

Es la atencidn integral de la gestacion, parto y puerperio
con las tecnologias en salud, de manera ambulatoria o
con internacion 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, parto y puerperio, o que signifiquen un
riesgo para la vida de la madre, el bebé o Ila
supervivencia del recién nacido.

PROCEDIMIENTOS:

LABORATORIO CLINICO: Todos los procedimientos
que estan listados en el Anexo 3 de la Resolucion 2718
de 2024, “Listado de Procedimientos de Laboratorio
Clinico financiados con recursos de la UPC”.

PROCEDIMIENTOS GENERALES: Todos los
procedimientos en salud que estan listados en el Anexo
2 de la Resolucion 2718 de 2024, “Listado de
Procedimientos en salud financiados con recursos de la
UPC”.

ANALGESIA, ANESTESIA Y SEDACION: Cuando se
requieran para la prestacion de servicios de salud
cubiertos por el plan de beneficios, incluida la atencion
del parto.

TRASPLANTES DE ORGANOS: En el plan de
beneficios estan cubiertos los trasplantes de rifidn,
corazon, higado, médula ésea, pancreas, pulmén,
coérnea y los demas contemplados en el anexo No. 2 de
la Resolucién 2718 de 2024.

SUMINISTRO DE SANGRE Y DERIVADOS DE LA
SANGRE: Los servicios incluyen todos los productos de
banco de sangre listados en los Anexos 1y 2 de la
Resolucién 2718 de 2024.




ATENCION EN SALUD ORAL PROTESIS
DENTALES: El plan de beneficios en salud cubre los
tratamientos de obturacion, periodoncia, endodoncia,
ortodoncia, las prétesis dentales, asi como todos los
procedimientos descritos en el Anexo 2 de la Resolucion
2718 de 2024., siempre y cuando no tengan una
finalidad principal cosmética o suntuaria.

TRATAMIENTOS RECONSTRUCTIVOS

Se cubren los tratamientos reconstructivos definidos en
el Anexo 2 "Listado de Procedimientos en Salud
financiados con recursos de la UPC": que hace parte
integral de la Resolucién 2718 de 2024. se financian con
recursos de la UPC, en tanto tengan una finalidad
funcional, de conformidad con el criterio del profesional
en salud tratante.

MEDICAMENTOS.

COBERTURA DE MEDICAMENTOS: PIJAOS SALUD
EPS-I garantiza el suministro de los medicamentos
incluidos en el anexo 01 “Listado de medicamentos
financiados con recursos de la unidad de pago por
capitacion” de la Resolucion 2718 de 2024 o la norma
que la adicione, modifique o sustituya.

RADIOFARMACOS, MEDIOS DE CONTRASTE,
MEDIOS DIAGNOSTICOS Y DILUYENTES: Estos
medicamentos se consideran financiados con recursos
de la UPC, cuando son necesarios e insustituibles para
la realizacién de los procedimientos de medicina
nuclear, contenidos en dicha financiacién, tanto en
diagndstico, como en tratamiento y no requieren estar
descritos explicitamente en el listado de medicamentos.

SUSTANCIAS Y
NUTRICION:

Las coberturas de sustancias nutricionales en el Plan de
beneficios con cargo a la UPC son las siguientes:

MEDICAMENTOS PARA

e Aminoacidos esenciales con o sin electrolitos
utilizados para alimentacion enteral o parenteral.

e Medicamentos parenterales en cualquier
concentracién, descritos en el Anexo 01 de la
Resolucion 2718 de 2024, utilizados para los
preparados de alimentacion parenteral.

e Laformula lactea esta cubierta exclusivamente para
las personas menores de 12 meses de edad, que
son hijos de madres con diagnostico VIH/SIDA,
segun posologia del médico o nutricionista tratante.

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

e La Férmula Terapéutica Lista para Consumir (FTLC)

para uso en pacientes pediatricos de 6 a 59 meses
de edad en el manejo nutricional ambulatorio de la
desnutricién aguda, moderada y severa segun la
Resolucion 2350 de 2020 o aquella que la adicione,
modifique o sustituya.

DISPOSITIVOS.

DISPOSITIVOS MEDICOS: Se cubren insumos,
suministros y materiales, en general los dispositivos
médicos o quirdrgicos necesarios e insustituibles para
realizacion de las tecnologias en salud cubiertas en el
plan de beneficios con cargo a la UPC.

LENTES EXTERNOS

En el Plan de beneficios con cargo a la UPC se cubren
los lentes correctores externos en vidrio o plastico
(incluye policarbonato), en las siguientes condiciones:

1) En Régimen Contributivo:

Se cubren una (1) vez cada afio en las personas
de doce (12) afios 0 menos y una vez cada cinco
(5) afos en los mayores de doce (12) afios,
segun la prescripcion médica o por optometria y
para defectos que disminuyan la agudeza visual.
La cobertura incluye la adaptacion del lente
formulado a la montura. El valor de la montura
debe ser asumido por el usuario

2) Régimen Subsidiado:

a) Para personas menores de 21 afios y
mayores de 60 afos, se cubren una vez al
afio, segun la prescripcion médica o de
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 salarlo minimo legal
mensual vigente.

b) Para las personas mayores de 21 y menores
de 60 anos se cubren los lentes externos una
vez cada cinco afnos por prescripcion médica
o por optometria para defectos que
disminuyan la agudeza visual. La cobertura
incluye la adaptacién del lente formulado, el
valor de la montura debe ser asumido por el
usuario.

No se financian filtros o colores, peliculas
especiales, lentes de contacto, ni Liquidos
para lentes




AYUDAS TECNICAS. EVENTOS Y SERVICIOS DE ALTO COSTO.

Entiéndase como de alto costo para efectos del no
cobro de copago, los siguientes eventos y servicios:

En el Plan de Beneficios se encuentran cubiertas las
siguientes ayudas técnicas:

a)

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

a) Trasplante renal, corazén, higado, médula
O0sea, pancreas, pulmoén, intestino,
multivisceral y cérnea.

b) Prétesis ortopédicas externas para miembros b) Atencién de insuficiencia renal aguda o
inferiores y  superiores, incluyendo su cronica.
adaptacion, asi como el recambio por razones c) Manejo quirdrgico para enfermedades del
de desgaste normal, crecimiento o] corazon.

modificaciones morfoldgicas del paciente,
cuando asi lo determine el profesional tratante.

d) Atencién hospitalaria de pacientes con
infarto agudo al miocardio

c) Protesis de otros tipos para los procedimientos e) Manejo quirdrgico para enfermedades del
incluidos en el Plan de Beneficios (valvulas, sistema nervioso central.
lentes intraoculares, audifonos, entre otros). f) Correccion quirirgica de la hernia de
d) Ortesis ortopédicas (incluye corsés que no nucleo pulposo.
tengan finalidad estética. g) Reemplazos articulares.
e) Estan cubiertas uUnicamente las siguientes h) Manejo médico quirdrgico del paciente gran

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 a su valor
comercial.

SALUD MENTAL

Atencion de urgencias en salud mental.
Psicoterapia ambulatoria para la poblacion

quemado.

i) Manejo del trauma mayor.

j) Diagnédstico y manejo del paciente
infectado por VIH.

k) Atencion integral de pacientes con Cancer.

I) Manejo de pacientes en Unidad de
Cuidados Intensivos.

m) Manejo quirdrgico de enfermedades
congénitas.

n) Atencién integral para el manejo de

enfermedades huérfanas.

COBERTURA ESPECIAL PARA POBLACION
INDIGENA

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

general.

e Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas
de violencia.

e Atencién con internacién en salud mental para
poblacidon general, incluyendo pacientes con
trastorno o enfermedad mental de cualquier
tipo, dentro del ambito de la salud y para las
mujeres victimas de violencia fisica, sexual o
psicoldgica.

Este tramite de solicitud de la autorizacion es un
proceso directamente del prestador con la EPSI.

Los servicios diferenciales son:

ACTIVIDADES DE MEDICINA ANCESTRAL
INDIGENA

ATENCION PALIATIVA.

e Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, incluyen los cuidados
paliativos en la atencion ambulatoria, la

atencién con internacién o la atencion a) Actividades preventivas: _,
domiciliaria del enfermo en fase terminal y de * Capacitacion a las comunidades sobre actividades

. - preventivas con enfoque cultural.
pacientes con enfermedad cronica,
degeneratlvg e irreversible de alto impacto en la Consulta con Médico Ancestral segtin la necesidad del
calidad de vida. usuario.

Capacitacion a Médicos Ancestrales y parteras.
Guias bilingiies




EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DEL PLAN DE
BENEFICIOS

El Sistema de Seguridad Social en Salud no contempla la
financiacion de algunas actividades, procedimientos,
medicamentos con cargo a los recursos publicos a la salud,
cuyo objetivo no sea el contribuir al diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades, por lo tanto, en la atencion
existen limitaciones para aquellos servicios y tecnologias que
de acuerdo al Articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 se les
observe alguno de los siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un
resultado estético o lujoso no relacionado con la
recuperacion o mantenimiento de la capacidad
funcional o vital de las personas

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

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

d) Que se encuentren en fase de experimentacion

e) Que tengan que ser prestados fuera del pais.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 641 de
2024, Por la cual se adopta el nuevo listado de servicios
y tecnologias en salud que no contempladas en la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud
para la vigencia 2024, el Ministerio de salud definié una
lista de 114 servicios y tecnologias que no pueden ser
financiadas con recursos publicos asignados a la salud.
La resolucién 641 de 2024 describe los servicios o las
tecnologias no contempladas en la financiacion con
recursos publicos con cargo a la salud, y la enfermedad o
condicion por la cual se determina la no cobertura. Para
conocer el listado de los servicios y tecnologias en detalle
puede ampliar informacién a través del siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resol
uci%C3%B3n%20N0%2064 1%20de%202024.pdf

1.3 INEXISTENCIA DE PERIODOS DE

CARENCIA

Para Pijaos Salud EPSI, no existen periodos de
carencia en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de conformidad con lo sefalado en el
paragrafo transitorio del articulo 32 de la Ley 1438 de
2011, asi como tampoco habra restricciones en los
servicios por traslado de EPS.

1.4 SERVICIOS DE LA DEMANDA INDUCIDA
PARA ACTIVIDADES DE DETECCION
TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA

¢, Como accede el usuario a los Programas de Promocion
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:

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO

PERINATAL SEGUN RESOLUCION 3280 DE 2018

Vacunacion Segun El Esquema Del Programa
Ampliado De Inmunizaciones PAI.

Este es el esquema de vacunacion que deben
completar todos nuestros afiliados menores de 5
afos, mujeres en edad fértili (15 a 49 afos),
embarazadas y adulto mayor:

EDAD VACUNA DOSIS ENFERMEDAD
QUE
PREVIENE
Recién Tuberculosis Unica Meningitis
nacido (BCG) tuberculosa
Hepatitis B De recién Hepatitis B
nacido
Alos 2 Difteria - Tos Primera Difteria - Tos
meses ferina - Tétanos ferina - Tétanos
E | (DPT)
& Haemophilus Meningitis y
= | influenzae tipo otras
<>E b (Hib) enfermedades
< causadas por
E Haemophilus
o influenzae tipo
b
Hepatitis B Hepatitis B
Polio Primera Poliomielitis
Rotavirus Primera Diarrea por
Rotavirus
Neumococo Primera Neumonia,
otitis,
meningitis y
bacteremia
Alos 4 Difteria - Tos Segunda Difteria - Tos
meses ferina - Tétanos ferina - Tétanos
E (DPT)
z Haemophilus Meningitis y
Y | influenzae tipo otras
<>’: b (Hib) enfermedades
= causadas por
E Haemophilus
o influenzae tipo
b
Hepatitis B Hepatitis B
Polio Segunda Poliomielitis
Rotavirus Segunda Diarrea por
Rotavirus
Neumococo Segunda Neumonia,
otitis,
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Mujeres en Toxoide 5 dosis: Difteria -
edad fertil tetanico y Td1: dosis Tétanos -
(MEF) entre los | diftérico del inicial Tétanos
10 y 49 aios adulto (Td)** Td2: al neonatal
mes de
Td1
Td3: alos
6 meses
de Td2
Td4: al afio
de la Td3
Td5: al afio
de la Td4
Refuerzo:
cada diez
afos
Gestantes Influenza Una dosis Enfermedad
estacional a partir de respiratoria
la semana causada por el
14 de virus de la
gestacion influenza
TdaP (Tétanos | Dosis Tétanos
- Difteria - Tos Unica a neonatal -
ferina partir de la Difteria - Tos
Acelular) semana ferina
26 de al recién nacido
gestacion
en cada
embarazo
Adultos Influenza Unica Enfermedad
mayores de 60 estacional respiratoria
anos causada por el
virus de la
influenza

meningitis y
bacteremia
A los Difteria - Tos Tercera Difteria - Tos
6 meses ferina - Tétanos ferina - Tétanos
= (DPT)
E Haemophilus Meningitis y
1 | influenzae tipo otras
§ b (Hib) enfermedades
= causadas por
5 Haemophilus
o influenzae tipo
b
Hepatitis B Hepatitis B
Polio Tercera Poliomielitis
Influenza estacional Primera Enfermedad
respiratoria
causada por el
virus de la
influenza
A los Influenza estacional® Segunda Enfermedad
7 meses respiratoria
causada por el
virus de la
influenza
Alos 12 Sarampién - Primera Sarampién -
meses Rubeola - Paperas Rubeola -
(SRP) Paperas
Varicela Primera Varicela
Neumococo Refuerzo Neumonia,
otitis,
meningitis y
bacteremia
Hepatitis A Unica Hepatitis A
Alos Difteria - Tos Primer
18 meses ferina - Tétanos refuerzo
(DPT) Difteria - Tos
w ferina - Tétanos
'_
z
|
<_(' Haemophilus Meningitis y
<>( influenzae tipo otras
E | b(Hib) enfermedades
H_J causadas por
Haemophilus
influenzae tipo
b
Hepatitis B Hepatitis B
Polio Primer Poliomielitis
refuerzo
Fiebre amarilla (FA) Unica Fiebre amarilla
Sarampién - Rubeola Refuerzo Sarampién -
- Paperas (SRP) Rubeola -
Paperas
A los Difteria - Tos ferina Segundo Difteria - Tos
5 afos - Tétanos (DPT) refuerzo ferina - Tétanos
Polio Segundo Poliomielitis
refuerzo
Varicela Refuerzo Varicela
Nihas 9a17 Virus del unica Cancer de
afnos Papiloma cuello uterino
Humano (VPH)
Nifos de 9 Virus del unica Cancer de
afnos Papiloma cuello uterino

Humano (VPH)

Vacunacién COVID-19

La Resolucion 1866 del 2021 de Ministerio de Salud y
Proteccion Social establece que las poblaciones podran
acceder a una dosis de refuerzo con un bioldgico
homologo (cuando el esquema inicial usado fue virus
inactivado, vector viral o ARNm), o con un biolégico
heterélogo con plataforma ARNm o de vector viral
(AstraZeneca) (cuando el esquema inicial fue vector de
plataforma ARNm, vector viral o virus inactivado), de

acuerdo con la siguiente tabla:

La salud
b
Pfizer . Moderna
Madema AziraZeneca
AztraZeneca
Janssen
. Pfizer-Modemna
AztraZeneca

. Plsr-Modima
Sinovac . AztraZeneca

Sinovac

Pfizer-Moderna
AztraZeneca

Aplicacion o
de Tery2da
en poblacion dosis

priorizada

Lo anterior quiere decir que:

Para Pfizer y Moderna: la tercera dosis que pueden
recibir es de estas mismas o de AstraZeneca.




Para AstraZeneca: la tercera dosis puede ser de esta
misma o de Pfizer o Moderna.

Para Janssen: (primer esquema de Janssen es
monodosis), puede recibir como refuerzo esta misma,
Pfizer, Moderna o AstraZeneca.

Para Sinovac: la tercera dosis puede ser de esta
misma, de Pfizer, Moderna o AstraZeneca.

ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

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

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

e Aplicacion de sellantes: Esta actividad se
realiza a las personas entre los 3 y 15 anos
segun la necesidad del usuario.

e Detartraje Supragingival: Esta actividad se
realiza a las personas mayores de 12 afos
segun necesidad del usuario.

ATENCION DEL

PARTO,
POSPARTO Y
DEL RECIEN

NACIDO

Todas nuestras afiliadas que vayan a dar a luz, tienen
el derecho a la atencion 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 PLANIFICACION FAMILIAR EN
HOMBRES Y MUJERES
Se realiza asesoria y consejeria en métodos

anticonceptivos por parte del médico o la enfermera; los
controles se programan de acuerdo al método elegido.

Métodos anticonceptivos

I 0B O |

Condon Condén Pildoras Anillo Inyeccion
masculino femenino  anticonceptivas  hormonal anticonceptiva
| i 1

Uy i
1O C
Cirugia Implante Calendario de Parche DIU

esterilizadora dias fértiles anticonceptivo

Periodicidad de los controles segiin método
anticonceptivo

METODO PERIODICIDAD
Naturales Cada afo
Amenorrea de la lactancia A los tres meses posparto
Hormonales A los tres meses y luego cada

afo

Implante Sub dérmico

Al mes, a los tres meses y
luego cada afio

DIU de Intervalo

Al mes, seis meses y luego
cada afio

DIU Intracesarea o Postparto
inmediato

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

DIU Posaborto:

Al mes, tres meses y luego
cada ano

Esterilizacion quirtrgica
masculina: (vasectomia)

A la semana y luego a los tres
meses con recuento
espermatico. Posteriormente
cada afio por 2 afos,

Esterilizacién quirdrgica
femenina

A la semana postquirdrgico y al
afno

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 valoracion de la satisfaccion con el método,
efectos secundarios y su manejo.

Fuente: Wolrd Health Organization Criterios de Elegibilidad OMS 2015 y
Selected practice recommendations for contraceptives use. Third edition 2016.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Igualmente,

las usuarias tienen derecho a la

anticoncepcion de emergencia en los siguientes casos:

¢ Violacién: Evento denunciado ante la autoridad
competente.

e Relacién Sexual sin proteccién; 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.

VALORACIONES INTEGRALES
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VALORACION INTEGRAL PARA LA
PRIMERA INFANCIA (NINOS Y NINAS

DESDE LOS 7 DIAS HASTA LOS 5 ANOS)

Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo
integral (fisico, cognitivo, social) de los nifios y las nifias;
en lo que se incluye la valoracion por médico general y

ATENCIONES EN SALUD PARA LA PRIMERA INFANCIA

1 mes

4 meses a 5 meses

12 meses a 18 meses Médico general, Pediatria
24 meses a 29 meses

3 aifos

5 afnos

2 meses a 3 meses

6 meses a 8 meses

9 meses a 11 meses
18 meses a 23 meses Enfermeria

30 meses a 35 meses

4 anos

enfermera, tal como se muestra a continuacion:

VALORACION INTEGRAL PARA LA INFANCIA
(NINOS Y NINAS DESDE LOS 6 A LOS 11

ANOS)

Este Programa esta dirigido a todas las nifias y los nifios
entre los 6 y 11 afos, el programa incluye la realizacién
de consultas por médico y enfermeria segun la edad,
asi como se evidencia a continuacion:

ATENCIONES EN SALUD PARA LA INFANCIA

6 anos

8 anos Médico general,
10 anos Pediatria

7 ainos

9 afos Enfermeria
11 afos

VALORACION INTEGRAL PARA LA
ADOLESCENCIA (DE 12 A 17 ANOS)

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

ATENCIONES EN SALUD PARA LA
ADOLESCENCIA

12 aios
14 aios Médico general

16 anos

13 aios
15 afos Enfermeria

17 aios

VALORACION INTEGRAL PARA LA
JUVENTUD (DE 18 A 28 ANOS)

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

ATENCIONES EN SALUD PARA LA

18 anos a 23 anos

Médico general

24 ainos a 28 afos

VALORACION INTEGRAL PARA LA ADULTEZ
(DE 29 A 59 ANOS)

29 ainos a 34 aihos (una vez)
35 afnos a 39 ahos (una vez)
40 anos a 44 aios (una vez)
45 ainos a 49 aihos (una vez)
50 anos a 52 afos (una vez) Médico general
53 afnos a 55 ahos (una vez)
56 afos a 59 ahos (una vez)

Todos los usuarios a partir de los 29 afios de  ben
realizar consulta médica con el fin de detectar de forma
temprana enfermedades cronicas.

VALORACION INTEGRAL PARA LA VEJEZ
(MAYORES DE 60 ANOS).

20



Valorar de manera integral la salud de la persona mayor
incluyendo la identificacion de los principales cambios
morfoldgicos y fisioldgicos de la vejez.

ATENCIONES EN SALUD PARA LA VEJEZ

60 afos a 62 afios

63 aifos a 65 afios

66 anos a 68 anos

69 afos a 71 afos Médico general (una
vez cada 3 afos)

72 anos a 74 ainos

75 aios a 79 aiios

Mayores de 80 afios

ATENCION MATERNO PERINATAL: (ATENCION
DESDE LA PRECONCEPCION, EMBARAZO,

PARTO Y PUERPERIO Y LA ATENCION DEL

Toda mujer con ausencia de la menstruacién y que
sospeche que esta embarazada, debe acudira la IPS'y
solicitar la prueba de embarazo; si se confirma
embarazo, los controles se realizaran asi:

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

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

e Toda gestante tiene derecho a una valoracion
por nutricion durante el embarazo, realizacion
de examenes de laboratorio, ecografias
obstétricas, vacunacién, valoracion por
odontologia, valoracién por especialista (si hay
una condicién de riesgo), entrega de acido
félico, sulfato ferroso y calcio.

Logremos que el
embarazo, parto y
nacimiento del bebe
sean en las mejores
condiciones. No
olvide aplicar las

vacunas ordenadas
durante el embarazo

DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO, O TOMA DE LA CITOLOGIA

Se realiza toma de citologia cérvicouterina 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, la tercera 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.

Se realiza pruebas ADN VPH en MUJERES entre 30
y 65 afios, en esquema 1-5-5, es decir se toma
prueba e inicialmente si el resultado es normal, se
toma la segunda a los cinco anos, si esta también es
normal, la tercera a los cinco 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.

Se realiza Técnicas de Inspeccion Visual (VIA
VILI) en mujeres entre 30 y 50 afos, exclusivamente
a las residentes en areas de poblacion dispersa y con
dificil acceso a los servicios de salud, siguiendo el
esquema 1-3-3, ante resultados negativos; pero si el
resultado es anormal debe pasar a consulta médica
para decidir la conducta.

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 les debe realizar el examen clinico de
la mama a las mujeres a partir de los 40 afios cada
afio y la toma de mamografia a toda mujer entre los
50 hasta los 69 afios cada 2 afios.

b Y N ,./ -
DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE
PROSTATA
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Todo hombre entre los 50 a 75 afos se le debe realizar
el examen clinico o tacto rectal y la solicitud del antigeno
prostatico (examen de laboratorio), una vez cada cinco
afios; para la detectar el cancer de préstata
tempranamente y asi gestionar la remision al

especialista segun los hallazgos.

DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE
COLON Y RECTO

Todos los Hombres y mujeres entre 50 afios y 75 afios
se les deben realizar estadios tempranos para la
Deteccion del cancer de colon y recto a través de la
realizacion del test de sangre oculta en materia fecal (3
muestras en dias diferentes) cada dos afos o
colonoscopia segun disponibilidad cada diez afos.

DETECCION ALTERACIONES VISUALES

Latoma de la agudeza visual se

realiza durante las consultas E

con meédico general en cada FP
uno de los cursos de vida a 4 102
partir de los 3 afios (primera ;scEF%

infancia, infancia, adolescencia,
juventud, adultez y vejez).

EDFCZP
FELOPZD
perroTEC

ATENCION DE ENFERMEDADES DE TERES
EN SALUD PUBLICA'Y OTRAS
ENFERMEDADES CRONICAS

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

++ Bajo peso al nacer.

% Alteraciones asociadas a la
(desnutricion aguda y obesidad).

+ Infeccion respiratoria aguda - IRA (menores de
cinco afnos).

nutricion

o IRA alta: Otitis media, faringitis
estreptocdcica, laringotraqueitis.
o IRA baja: Bronconeumonia,

bronquiolitis y neumonia.

« Enfermedad diarreica aguda / célera.

+¢+ Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
% Meningitis meningococcica.
+«+ Asma bronquial.

++ Sindrome convulsivo.
+ Fiebre Reumatica.
« Enfermedades de Transmision sexual (infeccion

gonocacica, sifilis y VIH).

+ Hipertension Arterial.
« Cancer
+ Violencia de género (Violencia fisica, Violencia

psicoldgica, violencia contra el menor, abuso
sexual, violacion).

Diabetes juvenil y del adulto.

Lesiones pre-neoplasicas del cuello uterino.
Lepra.

Malaria.

Dengue, chikungunya y zika.

Leishmaniasis cutanea y visceral.

Fiebre Amarilla.

Infeccion respiratoria aguda por virus nuevo —
COVID-19

Leucemia mieloide y linfoide

Intoxicaciones

Intento de suicidio.

Dentro de las actividades que realizamos para que
nuestros usuarios utilicen los servicios de proteccion
especifica, deteccidon temprana y atencion de
enfermedades de interés en salud publica, estan las
siguientes:

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 esta visita se direcciona a las
personas para que asistan a los programas de
Promocién y Prevencion de acuerdo con su
edad y sexo.

Actividades extramurales por parte de las | P S
contratadas.

Entrega de material educativo, en donde se
ilustran los programas de proteccion especifica
y deteccion temprana.

Charlas educativas en las reuniones de la
asociacién de usuarios y reuniones de los
cabildos indigenas.

Creacién de grupos sociales de apoyo en las
IPS como el club de hipertensos y diabéticos y
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el curso de Preparacioén para la Maternidad y la
Paternidad.

Contamos con mecanismos de consulta de los
programas de proteccién especifica y
deteccion temprana como la pagina web
www.pijaossalud.com y la linea gratuita
nacional 018000186754.

Contamos con material informativo
de programas de proteccion
especifica, deteccion temprana,
eventos de interés en salud publica
y patologias de reporte a la Cuenta
de Alto Costo en la pagina web

www.pijaossalud.com.

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.
Derecho a recibir informacion clara, oportuna,
veraz y completa de las circunstancias
relacionadas con su estado de salud,
diagnéstico,  tratamiento y  prondstico,
incluyendo el propésito, 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.

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

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

15.

16.

DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS CON
DISCAPACIDAD:

O

asegurar un trato digno para obtener resultados
en términos de cambio, bienestar y calidad de
vida.

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.

Derecho a no ser discriminado o estigmatizado,
por su condiciéon de persona sujeto de atencion
en salud mental.

. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o

religiosa de acuerdo con sus creencias.

. Derecho a acceder y mantener el vinculo con el

sistema educativo y el empleo, y no ser excluido
por causa de su trastorno mental.

. Derecho a recibir el medicamento que requiera

siempre con fines terapéuticos o diagnésticos.

. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el

consentimiento recibir el

tratamiento.

informado para

. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos

ni tratamientos experimentales sin su
consentimiento informado.

Derecho a la confidencialidad de la informacion
relacionada con su proceso de atencién y
respetar la intimidad de otros pacientes.
Derecho al Reintegro a su familia y comunidad.

DERECHOS

1.

2,

A gozar de un buen estado de salud fisica y
mental.

A recibir servicios en salud fisica y mental de
acuerdo con  su discapacidad, sin
discriminaciéon y en igualdad de condiciones
que las demas personas, procurando una
atencién oportuna y de calidad.

A recibir asistencia terapéutica de manera
oportuna, personalizada, humanizada, integral,
basada en el rigor cientifico y en el uso de la
tecnologia disponible.
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4. A una pronta deteccion, atencion 'y
rehabilitacién integral de su discapacidad,
previniendo y reduciendo al maximo el
deterioro de su funcionalidad y la aparicion de
nuevas discapacidades.

5. A recibir informacién clara, oportuna y
accesible sobre los tramites administrativos y la
documentacién necesaria para la prestacion de
los servicios en salud por parte de la institucion.

6. A recibir un trato digno, amable y respetuoso
por parte de los profesionales y funcionarios de

la institucion.

7. A recibir informacién clara, oportuna y
accesible acerca de los  objetivos,
procedimientos, implicaciones, riesgos vy

prondstico de la atencion terapéutica y en salud
a recibir en la institucion.

8. A recibir una adecuada orientacion acerca del
rol que desempefa el usuario y su familia como
protagonistas del proceso de atencion en
salud, siendo informados de forma clara y
accesible sobre las recomendaciones y el
manejo del tratamiento en casa.

9. A contar dentro de la institucién con espacios
accesibles de acuerdo a la condicién de
discapacidad de cada usuario, facilitando asi
su movilidad.

10. A alcanzar y mantener el mayor nivel de
autonomia y movilidad posible a través de
procesos integrales de habilitaciéon y
rehabilitacién en salud.

11. A contar con un entorno que les procure
bienestar e independencia para desarrollar sus
capacidades de manera digna e integral.

12. A la libre asociacién para la defensa de sus
derechos y el cumplimiento de sus deberes.

13. A participar activamente en la asociacion de
usuarios de la institucion.

DEBERES

1.

Procurar el cuidado de su salud y la de su
comunidad, promoviendo al maximo sus
capacidades practicas que conduzcan a su
independencia y autocuidado, entendiendo este
Ultimo como un conjunto de acciones seguras que
propician un estilo de vida saludable.

A asistir de forma cumplida y puntual a las sesiones
y encuentros programados dentro del plan de
intervencion formulado por los profesionales para la
habilitacion y rehabilitacion frente a su discapacidad
0 requerimiento.

A poner en practica las recomendaciones
formuladas por los profesionales en salud y
personal administrativo de la institucion, facilitando
asi el proceso de atencion en salud.

A coparticipar junto a su familia en el proceso de
atencion en salud adelantado en la institucion,
procurando al maximo de sus capacidades,
suministrar informacién veraz y adoptar una buena
disposieie urante el desarro

A dar cumplimiento a los planes caseros y
recomendaciones formuladas por los profesionales
en salud, al inicio, durante y al finalizar el proceso
de atencion en salud (habilitacién y rehabilitacién).
A tratar con dignidad y respeto al equipo profesional
y funcionarios de la institucion, procurando formas
de comunicaciéon basadas en la honestidad y
asertividad.

A cuidar y hacer buen uso durante la prestacion de
los servicios en salud de los recursos, instalaciones
y dotaciones de la institucion.

A respetar la intimidad del proceso de atencién e
historia de vida de los demas usuarios de la
institucion.

1. Derecho a la vida. Toda persona afectada
por la tuberculosis tiene el derecho inherente
a la vida.

2. Derecho a la dignidad. Toda persona
afectada por la tuberculosis tiene derecho a ser
tratada con dignidad y respeto.

3. Derecho al maximo nivel alcanzable de
salud fisica y mental (derecho a la salud).
Toda persona afectada por la tuberculosis tiene
derecho a disfrutar del maximo nivel alcanzable
de salud fisica y mental.

4. Derecho a la proteccion contra la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanas
o degradantes. Toda persona afectada por la
tuberculosis tiene derecho a no ser torturado y
sujeto a otros tratos o penas o castigos crueles,
inhumanos o degradantes.

5. Derecho ala igualdad y a no ser Objeto de

discriminacion. Toda persona afectada por la

tuberculosis es igual ante la ley y tiene derecho,
sin discriminacion alguna, a igual proteccion de
la ley y a no ser objeto de cualquier tipo de
discriminacién por ningun motivo. Tales como
edad, nacimiento, color, cultura, condicion de
ciucladania, discapacidad, origen étnico,
situacion econdmica, identidad de género,
idioma, condicion juridica, opinion politica o de
cualquier otra indole, presencia de otras

DERECHOS DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR
LA TUBERCULOSIS
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10.

1.

12.

13.

14.

enfermedades, origen nacional o social, raza,
religién, sexo, orientacion sexual o cualquier
otra condicion.

Derecho a la libertad y seguridad de la
persona. Toda persona afectada por la
tuberculosis tiene derecho a la libertad y la
seguridad. Ninguna persona con tuberculosis
sera privada de su libertad, salvo por los
motivos previstos en y de conformidad con el
procedimiento establecido por la ley. Toda
persona afectada por la tuberculosis privada de
su libertad debe ser tratada humanamente y
con el debido respeto a su dignidad inherente.
Libertad de movimiento. Toda persona
afectada por la tuberculosis que esté
legalmente dentro del territorio de un Estado
tiene derecho a libertad de movimiento y a
libertad de elegir su residencia. Toda persona
afectada por la tuberculosis tiene la libertad de
salir de cualquier pais, incluido el suyo. Los
derechos mencionados anteriormente no
pueden estar sujetos a ninguna restriccion,
excepto aquellas que estan previstas en la ley,
y sean necesarias para proteger la seguridad
nacional, el orden publico, la salud publica o la
moral o los derechos y libertades de los demas,
y sean consistentes con los derechos
reconocidos en tratados internacionales de
derechos humanos, incluyendo el derecho a la
libertad y seguridad de la persona.

Derecho a la privacidad y a la vida
familiar. Toda persona afectada por la
tuberculosis tiene derecho a no estar sujeta a
intromisiones arbitrarias o ilegales en su vida
privada, familia, domicilio o correspondencia, ni
a ataques ilegales contra su honor vy
reputacion. Toda persona afectada por la
tuberculosis tiene derecho a la proteccion
de la ley contra tales intromisiones o ataques.
Derecho de confidencialidad. Toda persona
afectada por la tuberculosis tiene derecho a
la confidencialidad en su informacién y datos
personales de salud.

Derecho de informacion. Toda persona
afectada por la tuberculosis tiene derecho a
buscar, recibir y aportar informacion.

Derecho al consentimiento informado. Toda
persona afectada por la tuberculosis tiene
derecho al consentimiento informado.
Derecho a la educacién. Toda persona
afectada por la tuberculosis tiene derecho a la
educacion.

Derecho al trabajo. Toda persona afectada
por la tuberculosis tiene derecho a trabajar, y
ninguna persona con tuberculosis debe ser
sometida a esclavitud o servidumbre, ni
sometida a trabajo forzoso u obligatorio.
Derecho a una alimentacién adecuada.
Toda persona afectada por la tuberculosis tiene
derecho a una alimentacién adecuada y a no
padecer hambre y desnutricion.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Derecho ala vivienda. Toda persona afectada
por la tuberculosis tiene derecho a una vivienda
adecuada.

Derecho al agua y al saneamiento. Toda
persona afectada por la tuberculosis tiene
derecho al agua y al saneamiento.

Derecho a la seguridad social. Toda persona
afectada por la tuberculosis tiene derecho a
seguridad social y a seguro social, hasta en
caso de desempleo, discapacidad, vejez u otra
circunstancia de pérdida de medios de
subsistencia por razones fuera de su control.
Derecho a la libertad de expresion. Toda
persona afectada por la tuberculosis tiene
derecho a la libertad de expresion.

Derecho a la libertad de reunion y
asociacion. Toda persona afectada por Ia
tuberculosis tiene derecho a libertad de reunién
y asociacion pacifica y con otras personas.
Derecho de participacion. Toda persona
afectada por la tuberculosis tiene derecho a
participar en los asuntos  publicos,
directamente o a través de sus organizaciones
y/o representantes elegidos libremente.
Derecho a la justicia y al debido proceso.
Toda persona afectada por la tuberculosis
acusada de un delito administrativo o penal
tiene derecho a una audiencia publica y justa,
sin demoras injustificadas, por un tribunal
competente, independiente e imparcial
establecido conforme a la ley, y a un recurso
efectivo y oportuno cuando se violen sus
derechos.

Derecho a disfrutar de los beneficios del
avance cientifico (derecho a la ciencia).
Toda persona afectada por la tuberculosis tiene
derecho a disfrutar de los beneficios del avance
cientifico y su aplicacion.

Deberes de las personas afectadas por tuberculosis
y de sus familias: La prevencion y el control efectivo
de la tuberculosis requieren de la participacion de las
personas afectadas por esta enfermedad mediante el
cumplimiento de los siguientes deberes con ellos
mismos y su comunidad.

INTERMBIAR INFORMACION

La responsabilidad de proporcionar a su
proveedor del cuidado de salud tanta
informacion como sea posible acerca de su
estado de salud actual, las enfermedades
pasadas, alergias y otros detalles pertinentes

La responsabilidad de proporcionar
informacion acerca de los contactos con su
familia Inmediata, amigos u otros que quizas
sean vulnerables a la tuberculosis que puedan
haber sido infectados por contacto estrecho.

SEGUIR EL TRATAMIENTO
La responsabilidad de seguir el plan de
tratamiento prescrito y acortado, y a cumplir a
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conciencia con las instrucciones recibidas para
proteger la salud del individuo y de las otras
personas.

v' La responsabilidad de informar a su proveedor
del cuidado de la salud de cualquier dificultad o
problemas en la continuidad del tratamiento, o
si cualquier parte del tratamiento no se
comprende claramente.

v' La responsabilidad de la familia de brindar
soporte emocional. Psicolégico y social para
mejorar la condicion fisica, mental y espiritual
de la persona afectada por tuberculosis, que
permita fortalecer la adherencia al tratamiento.

CONTRIBUIR A LA SALUD COMUNITARIA

v' Laresponsabilidad de contribuir al bienestar de
la comunidad a alentar a otros a asistencia
médica si presentan los sintomas de la
tuberculosis.

v' La responsabilidad de mostrar consideracion
por los derechos de otras personas afectadas
por la enfermedad y de proveedores de
servicios de salud y la comprension de la
problematica de la tuberculosis aportando a la
comunidad su control.

SOLIDARIDAD

v" La responsabilidad moral de mostrar
solidaridad con otras personas afectadas por la
enfermedad, marchando juntos a la curacion.

v" La responsabilidad moral de compartir
informacién y los conocimientos obtenidos
durante el tratamiento y de compartir esta
experiencia con otros miembros de la
comunidad haciendo la concientizacion y toma
de poder por una problematica de interés
comun.

DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD - EUTANASIA

CRITERIOS DE LA GARANTIA DEL DERECHO
FUNDAMENTAL A MORIR CON DIGNIDAD. Son
criterios para la garantia del derecho a morir con
dignidad a través de la eutanasia la prevalencia de
la autonomia del paciente, la celeridad, la
oportunidad y la imparcialidad.

DESISTIMIENTO DE LA SOLICITUD PARA
MORIR CON DIGNIDAD. En cualquier momento
del proceso de atencién y tramite de una solicitud
de eutanasia, la persona podra desistir de la misma
y optar por otras alternativas del cuidado integral
del proceso de muerte, incluyendo el cuidado
paliativo y la adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos.

SOBRE LA SOLICITUD DE EUTANASIA. La
solicitud de eutanasia debe ser voluntaria,
informada, inequivoca y persistente. Puede ser
expresada de manera directa por el paciente por

medio de una declaracién verbal o escrita, y de
manera indirecta a través de un Documento de
Voluntad Anticipada — DVA en los términos de la
normativa vigente al momento de su suscripcion.

REQUISITOS MINIMOS PARA EXPRESAR LA
SOLICITUD.

Son requisitos minimos para expresar una solicitud:

i) Lapresencia de una condicion clinica de fin
de vida, esto es, una enfermedad incurable
avanzada, enfermedad terminal o agonia.

i) Presentar sufrimiento secundario a esta.

iii) Estar en condiciones de expresar la
solicitud de manera directa.

La solicitud expresada de manera indirecta a través
de un DVA tiene como requisito minimo estar
debidamente formalizado en los términos de la
normativa vigente al momento de su suscripcion.
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1.5 CUOTAS MODERADORAS
Y COPAGOS

Régimen de pagos compartidos o copagos y
cuotas moderadoras.

Pijaos Salud EPS Indigena en cumplimiento de lo
establecido en el Articulo 2.3.1.8 del Decreto 780
de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud se
permite informar a sus afiliados el Plan General de
Cuotas Moderadoras y Copagos aplicable para el
afno 2.025. Dicho Plan se determiné teniendo en
cuenta lo estipulado en el Decreto 1652 de 2022,
Acuerdo 260 de 2004, Circulares Externas
00000023 y 0000026 del 31/12/2024 expedidas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
Ley 1122 de 2007, Ley 1955 de 2019, articulo 49 —
Ley 2294 de 2023, paragrafo tercero del articulo
313).

Se resalta que, culminado el periodo del Plan
Nacional de Desarrollo 2018 - 2022 y mediante la
Ley 2294 de 2023 por la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2022 — 2026 “Colombia
Potencia Mundial de la Vida” en su Articulo 313
crea la Unidad de Valor Basico — UVB por lo tanto,
para este afio 2025 se actualiza los montos
mediante conversion a Unidad de Valor Basico —
UVB.

Referente: Unidad de valor Basico -

— LIVE
AMNO LB
20241 10951, 00
2025,/2 11.552,00

1/ Resocluciaon 3268 del 18 de diciembre de 2023,
del Ministerico de Hacienda y Creditoc Pablico
2/ Resolucign 3914 del 17 de diciembre de 2024,
del Ministerico de Hacienda y Crédito Publico

REGIMEN SUBSIDIADO

PAGOS COMPARTIDOS O COPAGOS

Son un aporte en dinero que corresponde a una
parte del valor del servicio demandado con la
finalidad de contribuir a financiar el sistema y estan
a cargo de los afiliados en el régimen subsidiado.

. QUIENES DEBEN PAGAR COPAGOS?

De conformidad con el Decreto 1652 de 2022, el
Articulo 11 del Acuerdo 260 de 2004 y el Art. 14
Ley 1122 de 2007, los beneficiarios del Régimen
Subsidiado contribuiran a financiar una parte del
valor de los servicios de salud a través de
COPAGOS, segun los niveles del SISBEN asi:

¢ Nivel 2 del SISBEN Cancelara el 10% del valor
de los servicios, sin que el cobro por un mismo
evento en el mismo afo exceda de la mitad de
un salario minimo legal vigente.

El valor maximo por afo calendario sera de un
salario minimo legal mensual vigente.

Valor de los copagos 2025

PORCENTAJE DEL VALOR
REGIMEN SUBSIDIADO DEL SERVICIO
COMO MAXIMO EL: 10,00%

TOPE MAXIMO DE LOS COPAGOS POR EVENTO*
Y POR ANO CALENDARIO*™, 2024 - 2025

EQUIVALENTE EN UVB
2024 DE LOS VALORES DE | VALOR DE
LOS TOPES X EVENTO Y LAUVB

ARNO DEL COPAGOEN UVT | 2025
2024

REGIMEN

SUBSIDIADO TOPES 2024

TOPES 2025

VARIACION
2025/2024

TOPE POREVENTO |  588.848 53,77 11.552 621.164 5,49%

TaPE ALARO 1.177.696 107,54 11552 | 1.242.329 | 5,49%

* Evento o servicio, por ejemplo, una cirugfa o una hespitalizacién con atencién no quirdrgica.
** Afio calendario, agregado de copagos del 1° de enero al 31 de diciembre de cada anualidad

SERVICIOS POR LOS CUALES USTED DEBE
PAGAR COPAGO:

De acuerdo con lo establecido en el Articulo
2.10.4.7 del Decreto 1652 de 2022, se aplicara
pago compartido o copago a todos los servicios y
tecnologias en salud a que tienen derecho los
afiliados a la EPSI, asi como también se debe
pagar copago para los servicios complementarios
identificados en la herramienta tecnoldgica
MIPRES.

Se aclara que, para el caso de tratamientos
ambulatorios que se realizan en varios tiempos o
en sesiones como los  procedimientos
odontolégicos y de terapias para la rehabilitacion,
se debe pagar un copago por la totalidad del
tratamiento; este copago podra ser cancelado
proporcionalmente por cada sesion.
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SERVICIOS POR LOS CUALES NO DEBE
PAGAR COPAGO:
La atencidn sera gratuita y no habra lugar al cobro
de copagos para cualquier poblacién de cualquier
edad y condiciébn socioeconémica, en los
siguientes servicios:

1. Eventos y servicios de alto costo como:
- Atenci6n integral para el trasplante renal,
corazon, higado, médula O&sea, pancreas,
pulman, intestino, multi visceral y cérnea.
- Atencion integral para la insuficiencia renal
aguda o cronica, con tecnologias en salud para
su atencion y/o las complicaciones inherentes a
la misma en el ambito ambulatorio vy
hospitalario.
- Atencion integral para el manejo quirurgico de
enfermedades cardiacas, de aorta toracica y
abdominal, vena cava, vasos pulmonares y
renales, incluyendo las tecnologias en salud de
cardiologia y hemodinamia para diagnéstico,
control y tratamiento, asi como la atencion
hospitalaria de los casos de infarto agudo de
miocardio.
- Atencion integral para el manejo quirdrgico
para afecciones del sistema nervioso central,
incluyendo las operaciones plasticas en craneo
necesarias para estos casos, asi como las
tecnologias en salud de medicina fisica y
rehabilitacion -que se requieran, asimismo, los
casos de trauma que afectan la columna
vertebral y/o el canal raquideo siempre que
involucren dafio o probable dafio de médula y
que requiera atencion quirurgica, bien sea por
neurocirugia o por ortopedia y traumatologia.
- Atencion integral para la correccion quirurgica
de la hernia de nucleo pulposo incluyendo las
tecnologias en salud de medicina fisica y
rehabilitacion que se requieran
- Atencion integral para los
articulares.
- Atencién integral del gran quemado. Incluye
las intervenciones de cirugia plastica
reconstructiva o funcional para el tratamiento de
las secuelas, la internacién, fisiatria y terapia
fisica
- Atencién integral para el manejo del trauma
mayor, entendido este, como el caso de
paciente con lesibn o lesiones graves
provocadas por violencia exterior, que para su
manejo médico - quirdrgico requiera la
realizacion de procedimientos o intervenciones

reemplazos

terapéuticas multiples y que cualquiera de ellos
se efectle en un servicio de alta complejidad.
- Atencion integral para el diagndstico y manejo
del paciente infectado por VIH/SIDA.
- Atencion integral de pacientes con cancer.
- Atencion integral para el manejo de pacientes
en Unidad de Cuidados Intensivos.
- Atencion integral para el manejo quirurgico de
enfermedades congénitas
- Atencion integral para el manejo de
enfermedades huérfanas de pacientes inscritos
en el registro nacional de enfermedades
huérfanas
2. Atenciodn en el servicio de urgencias para los
pacientes clasificados en las categorias de triage |,
Il (pacientes que por su condicion en salud
requieren atencion inmediata o en un tiempo
menor a 30 minutos).

3. Las intervenciones individuales de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud y atenciones
de enfermedades transmisibles de interés en
salud publica, que se especifican a continuacion:

- Las intervenciones contenidas en la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion vy
Mantenimiento de la Salud (servicios de
promocion y prevencion — pyp, para todos los
afiliados).

- Las intervenciones que pertenecen a la Ruta
Integral de Atenciéon en Salud Materno —
Perinatal (servicios de promocion vy
prevencién — pyp, para las mujeres en edad
fértil, mujeres en estado de embarazo y
recién nacidos).

- Las intervenciones que se relacionan con
educacion para la salud e informacion en
salud de todas las Rutas Integrales de
Atencioén en Salud.

- Las atenciones para las enfermedades
transmisibles de interés en salud publica,
como: Tuberculosis, Hepatitis A, B, C y Delta,
Lepra, Malaria, Dengue, Zika, Chikungufa,
entre otras.

4. Los servicios sujetos a cobro de cuota
moderadora como son:

e Consulta externa general
odontoldgica.

e Consulta externa especializada médica y
odontoldgica, incluyendo la consulta en
medicina alternativa aceptada conforme las
normas vigentes en el pais.

médica vy
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Consulta externa por nutricionista,
optometria, foniatria y fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia respiratoria, terapia
ocupacional y psicologia

Foérmula de medicamentos para
tratamientos ambulatorios. La cuota
moderadora se cobrara por la totalidad de
la orden expedida en una misma consulta,
independientemente del numero de items
incluidos

Examenes de diagndstico por laboratorio
clinico, ordenados en forma ambulatoria.
La cuota moderadora se cobrara por la
totalidad de la orden expedida en una
misma consulta, independientemente del
numero de items incluidos en ella.
Examenes de diagndstico por
imagenologia correspondientes a
radiologia general y ecografias, ordenados
en forma ambulatoria, excepto cuando
hagan parte integral de un procedimiento
quirurgico ambulatorio sujeto al cobro de
copago. La cuota moderadora se cobrara
por la totalidad de la orden expedida en una
misma consulta, independientemente del
numero de items incluidos en ella.
Atencién en el servicio de urgencias unica
y exclusivamente cuando se trate de
pacientes clasificados en las categorias de
triage IV y V conforme la Resolucion 5596
de 2015 o la norma que la modifique o
sustituya (cuando la utilizaciéon de estos
servicios no obedezca, a juicio de un
profesional de la salud autorizado, a
problemas que comprometan la vida o
funcionalidad de Ila persona o que
requieran la proteccion inmediata con
servicios de salud).

Ejemplos de problemas que Sl
comprometen la vida o funcionalidad de
la persona o que requieren de la
proteccién inmediata con servicios de
salud:

- Paciente con Infarto Agudo de
Miocardio

- Paciente con dolor abdominal para el
cual se hace impresion diagnostica de
apendicitis.

- Paciente con crisis asmatica

Ejemplos de problemas que NO

comprometen la vida o funcionalidad de
la persona o que requieren de la
proteccidn inmediata con servicios de
salud:

- Paciente con cuadro de EDA
(Enfermedad Diarreica Aguda) sin
compromiso hemodinamico (hidratado,
con tensién arterial normal).

- Paciente con dolor muscular de varios
dias de evolucion sin cambios en los
sintomas.

- Paciente con conjuntivitis.

POBLACION QUE NO DEBE PAGAR COPAGOS
EN EL REGIMEN SUBSIDIADO

Nifios durante el primer afio de vida
Complicaciones derivadas del parto
Poblacién nivel 1 del SISBEN
Poblaciones especiales establecidas que se
identifican mediante listado censal como:

- Atencién de pacientes con diabetes

mellitus tipo | y Il
- Atencion de pacientes con hipertension

arterial

- Atencion del paciente trasplantado

- Atencion de pacientes con
enfermedades huérfanas vy ultra
huérfanas

- Alteraciones nutricionales en personas
menores de 5 afios (anemia o
desnutriciéon aguda)

- Problemas o trastornos mentales

- Atencion de pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica —
EPOC.

e Las intervenciones individuales de las

Rutas Integrales de Atenciéon en Salud y
atenciones de enfermedades transmisibles
de interés en salud publica, que se
especifican a continuacion:

- Las intervenciones contenidas en la
Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud
(servicios de promocion y prevencion
para todos los afiliados).

- Las intervenciones que pertenecen a la
Ruta Integral de Atencién en Salud
Materno — Perinatal (servicios de
promocion y prevencion — pyp, para las
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mujeres en edad fértil, mujeres en
estado de embarazo y recién nacidos).

- Las intervenciones que se relacionan
con educacion para la salud e
informacién en salud de todas las Rutas
Integrales de Atencién en Salud.

- Las atenciones para las enfermedades
transmisibles de interés en salud
publica, como: Tuberculosis, Hepatitis
A, B, C y Delta, Lepra, Malaria, Dengue,
Zika, Chikungufa, entre otras.

La poblacion menor de 18 afios a quien se

le haya confirmado, a través de los estudios

pertinentes, el diagnodstico de cancer en

cualquiera de sus etapas, tipos o

modalidades, certificado por el onco-

hematdlogo  pediatrico,  debidamente
acreditado para el ejercicio de su profesion,
de acuerdo con la normatividad vigente
estara exceptuada del cobro de cuotas
moderadoras y  copagos-segun lo
dispuesto en la Ley 1388 de 2010 articulo

2, modificado por la Ley 2026 de 2020

articulo 4, paragrafo 2.

La poblacion menor de 18 afios con

diagndstico confirmado y certificado por el

Onco-hematologo Pediatrico de Aplasias

Medulares y Sindromes de Falla Medular,

Desordenes Hemorragicos Hereditarios,

Enfermedades Hematolégicas Congénitas,

Histiocitosis y Desérdenes Histiocitarios;

estara exceptuada del cobro de cuotas

moderadoras y copagos, segun lo
dispuesto en la Ley 1388 de 2010 articulo

2, modificado por la Ley 2026 de 2020

articulo 4, paragrafo 2.

La poblacion menor de 18 afos, cuando el

médico general o cualquier especialista de

la medicina, tenga sospecha de cancer o

de las enfermedades enunciadas en el

literal anterior y se requieran examenes y

procedimientos especializados, hasta tanto

el diagnéstico no se descarte, estara
exceptuada del cobro de cuotas
moderadoras y copagos, segun lo
dispuesto en la Ley 1388 de 2010 articulo

Z modificado por la Ley 2026 de 2020

articulo 4, paragrafo 2.

Las personas mayores de edad, en relacion

con la practica de la vasectomia o ligadura

de trompas estaran exceptuadas del cobro
de copago, conforme lo dispuesto en los

articulos 2 y 3 de la Ley 1412 de 2010,

modificada por la Ley 1996 de 2019 o las
normas que los modifiquen o sustituyan.
Los nifios, nifas y adolescentes del Sishén
1 y 2 con discapacidades fisicas,
sensoriales y cognitivas, enfermedades
catastréficas 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 estaran exceptuados del cobro
de cuotas moderadoras y copagos,
conforme lo dispuesto en el articulo 18 de
la Ley 1438 de 2011 o las normas que los
modifiquen o sustituyan.

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 y
mental, hasta que se certifique
meédicamente su recuperacion, estaran
exceptuados del cobro de cuotas
moderadoras y copagos, conforme el
articulo 19 de la Ley 1438 de 2011 o las
normas que los modifiquen o sustituyan.
Todas las mujeres victimas de violencia
fisica o sexual, que estén certificadas por la
autoridad competente, respecto de la
prestacion de los servicios de salud fisica y
mental, sin importar su régimen de
afiliacion, hasta que se certifique
medicamente la recuperacion, estaran
exceptuadas del cobro de cuotas
moderadoras y copagos, conforme lo
dispuesto en el articulo 54 de la Ley 1438
de 2011.

Las victimas del conflicto armado interno
determinadas en el articulo 3 de la Ley
1448 de 2011, incluidas las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales vy
palenqueras conforme el articulo 3 del
Decreto-Ley 4635 de 2011, que se
encuentren registradas en el sisbén 1y 2
atendiendo lo previsto el articulo 52,
paragrafo 2 de la Ley 1448 de 2011 y el
articulo 53, paragrafo 2 del Decreto-Ley
4635 de 2011 o las normas que los
modifiquen o] sustituyan estaran
exceptuadas del cobro de copagos.

Las personas en situacion de discapacidad,
en relacion con su rehabilitacion funcional
cuando se haya establecido el
procedimiento requerido, estaran
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exceptuadas del cobro de cuotas
moderadoras y copagos, segun lo
dispuesto en el articulo 9, numeral 9 de la
Ley 1618 de 2013 o las normas que los
modifiquen o sustituyan.

Las victimas de lesiones personales,
causadas por el uso de cualquier tipo de
acidos o sustancia similar o corrosiva, o por
cualquier elemento que generen dafio o
destruccion al entrar o tener contacto con el
tejido humano y generen algun tipo de
deformidad o disfuncionalidad, los
servicios, tratamientos médicos y
psicoldgicos, procedimientos e
intervenciones necesarias para restituir la
fisionomia y funcionalidad de las zonas
afectadas, estaran exceptuadas del cobro
de cuotas moderadoras y copagos
conforme lo dispuesto en el articulo 531k
de la Ley 1438 de 2011, adicionado por la
Ley 1639 de 2013 y modificado por la Ley
1971 de 2019.

Las personas, incluidos los nifios, nifias y
adolescentes que hagan uso del derecho a
morir con dignidad estaran exceptuados del
cobro de cuotas moderadoras y copagos
en los términos previstos en el articulo 14
de la Resolucién 971 de 2021 y 16 de la
Resolucion 825 de 2018 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social o las normas que
los modifiquen o sustituyan.

Los veteranos afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud respecto de
los servicios de salud que se brinden para
la recuperacion integral de secuelas fisicas
y psicolégicas estaran exceptuados del
cobro de cuotas moderadoras y copagos
segun lo dispuesto en la Ley 1979 de 2019
y el articulo 23.1.8.3.4.1. del Decreto 1070
de 2015.

Las personas que padecen epilepsia a
quienes se les garantiza el tratamiento
integral de forma gratuita cuando no
puedan asumirlo por su condicidn
econdmica, estaran exceptuados del cobro
de cuotas moderadoras y copagos, segun
lo dispuesto en el articulo 12, numeral 7 de
la Ley 1414 de 2010 o las normas que los
modifiquen o sustituyan.

CUOTAS MODERADORAS EN EL REGIMEN
SUBSIDIADO

En el Régimen Subsidiado NO se pagan cuotas
moderadoras.

ACCESO SIN OBSTACULOS POR PAGOS

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

REGIMEN CONTRIBUTIVO

Los indigenas afiliados en el régimen contributivo
deben pagar copagos y/o cuotas moderadoras de
acuerdo con su ingreso base de cotizacion.

CUOTAS MODERADORAS

Las cuotas moderadoras son un aporte en dinero
que corresponden al valor que deben cancelar los
afiliados cotizantes y sus beneficiarios del
Régimen_Contributivo por la utilizacion de los
servicios de salud con el objetivo de racionalizar y
estimular el buen uso de estos (Articulo 2.10.4.2
Decreto 1652 de 2022).

Se calcula de acuerdo al ingreso base de
cotizacion (IBC) reportado al momento de la
prestacion del servicio de salud y es progresivo o
proporcional al nivel socioeconémico, a mayor
nivel de ingresos mayor el valor que debe pagar
por concepto de copago o cuota moderadora y a
menor nivel de ingresos menor el valor a pagar.

)



cobro de copago. La cuota moderadora se
cobrara por la totalidad de la orden expedida
en una misma consulta, independientemente
del numero de items incluidos en ella.

REFERENTE PARA CALCULO DE VALORES:
Unidad de Valor Basico (UVB) 2024 - 2025

Referente: Unidad de Valor Basico - UVB

ARO uvs 7. Atencién en el servicio de urgencias unica y
exclusivamente cuando se trate de pacientes
clasificados en las categorias de triage IVy V
conforme la Resolucién 5596 de 2015 o la
norma que la modifique o sustituya (cuando la
utilizacion de estos servicios no obedezca, a
juicio de un profesional de la salud autorizado,

2024/1 10.951,00

2025/2 11.552,00

1/ Resolucion 3268 del 18 de diciembre de 2023, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
2/ Resolucion 3314 del 17 de diciembre de 2024, del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico

Valor Cuota Moderadora 2025

a problemas que comprometan la vida o
EQUIVALENTE EN VALOR CUOTA . . .
RawcoDEmGReso | VALRAUOTA | %oy o | yomuve | VALOREUOTA | opcenora s funcionalidad de la persona o que requieran la
EN SMLMV VALORDELACM | 20251/ (Con aproximacién 1A H i 101
(cw) 2024 20252/ ; proteccion inmediata con servicios de salud).
EN UVT 2024 centena mas cercana) 3/
MENOR A 2 SMLMV 4.500 0,411 11.552 4.746,96 4.700 4,44% E I d bl SI t
ENTRE2 A5 SMLMV 18.200 1,66 11.552 19.198,83 19.200 5,49% jemp os de pro emas que comprome en
MAYOR A 5 SMLMV 47.700 4,36 11552 | 5031782 | 50300 | 545% la vida o funcionalidad de la persona o que
SMLMV: Salaric Minimo Legal Mensual Vigente UVT: Unidad de Valor Tributario - 0 - .
1;ResuluclénSSlAds\17dedlc\'smbr@dezoztl,dsleistenodeHaciendayCrédiluP{thw requleren de Ia protecclon lnmedlata Con
2/ Articulo 313 de la Ley 2294 de 2023.
3/ Acuerdo 030 deZUlLYde\a Comisién de Regulacion en Salud (GRES), pardgrafo del articulo décimo primero. servicios de salud:
e Paciente con Infarto Agudo de Miocardio
SERVICIOS SUJETOS AL COBRO DE CUOTAS e Paciente con dolor abdominal para el cual
MODERADORAS: se hace impresion diagnostica de
apendicitis.
Las cuotas moderadoras se pagaran por cada e Paciente con crisis asmatica
usuario al momento de utilizacién de cada uno de
los siguientes servicios, de manera independiente: Ejemplos de problemas  que NO

comprometen la vida o funcionalidad de la
persona o que requieren de la proteccion
inmediata con servicios de salud:

1. Consulta externa
odontoldgica.
2. Consulta externa especializada médica y

general médica vy

odontoldgica, incluyendo la consulta en
medicina alternativa aceptada conforme las
normas vigentes en el pais.

e Paciente con cuadro de EDA (Enfermedad
Diarreica  Aguda) sin  compromiso
hemodinamico (hidratado, con tensién

3. Consulta externa por nutricionista, optometria, arterial normal).
foniatria y fonoaudiologia, fisioterapia, terapia e Paciente con dolor muscular de varios dias
respiratoria, terapia ocupacional y psicologia de evolucién sin cambios en los sintomas.
4. Formula de medicamentos para tratamientos e Paciente con conjuntivitis.
ambulatorios. La cuota moderadora se
cobrara por la totalidad de la orden expedida
en una misma consulta, independientemente POBLACION QUE NO DEBE PAGAR CUOTAS
del nimero de items incluidos MODERADORAS EN EL REGIMEN
5. Examenes de diagndstico por laboratorio CONTRIBUTIVO
clinico, ordenados en forma ambulatoria. La
cuota moderadora se cobrara por la totalidad La poblacién que se detalla a continuacién no debe
de la orden expedida en una misma consulta, realizar pago de cuota moderadora, es decir, esta
independientemente del numero de items exenta de este pago:
incluidos en ella.
6. Examenes de diagnostico por imagenologia Los afiliados en el Régimen Subsidiado, en

correspondientes a radiologia general y
ecografias, ordenados en forma ambulatoria,
excepto cuando hagan parte integral de un
procedimiento quirdrgico ambulatorio sujeto al

todos los servicios que requieran
Los afiliados en el Régimen Contributivo, que
deban someterse a prescripciones regulares




en los siguientes diagnosticos con sus

tratamientos integrales:

- Atencién de pacientes con diabetes
mellitus tipo | y Il

- Atencion de pacientes con hipertension
arterial

- Atencion del paciente trasplantado

- Atencion de pacientes con enfermedades
huérfanas y ultra huérfanas

- Alteraciones nutricionales en personas
menores de 5 afios (anemia o
desnutriciéon aguda)

- Problemas o trastornos mentales

- Atenciéon de pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica — EPOC.

Las intervenciones contenidas en la Ruta

Integral de Atencidén para la Promocion vy

Mantenimiento de la Salud

Las intervenciones que pertenecen a la Ruta

Integral de Atencién en Salud Materno —

Perinatal

Las intervenciones que se relacionan con

educacion para la salud e informaciéon en

salud de todas las Rutas Integrales de

Atencién en Salud

Las atenciones para las enfermedades

transmisibles de interés en salud publica,

como: Tuberculosis, Hepatitis A, B, C y Delta,

Lepra, Malaria, Dengue, Zika, Chikungufa,

entre otras.

La poblacién menor de 18 afios a quien se le

haya confirmado, a través de los estudios

pertinentes, el diagnostico de cancer en

cualquiera de sus etapas, tipos o

modalidades, certificado por el onco-

hematologo pediatrico.

La poblacion menor de 18 afos con

diagndstico confirmado y certificado por el

Onco-hematdlogo Pediatrico de Aplasias

Medulares y Sindromes de Falla Medular,

Desordenes  Hemorragicos  Hereditarios,

Enfermedades Hematolégicas Congénitas,

Histiocitosis y Desérdenes Histiocitarios

La poblacion menor de 18 afios, cuando el

meédico general o cualquier especialista de la

medicina, tenga sospecha de cancer o de las

enfermedades enunciadas en el literal anterior

y se requieran examenes Yy procedimientos

especializados, hasta tanto el diagndstico no

se descarte

Los nifios, nifias y adolescentes del Sisbén 1

y Z con discapacidades fisicas, sensoriales y

cognitivas, enfermedades catastréficas y

ruinosas que sean certificadas por el médico
tratante, respecto a los servicios y
medicamentos de la parte especial vy
diferenciada del Plan de Beneficios

Los nifos, nifas 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 y mental,
hasta que se certifique médicamente su
recuperacion

Todas las mujeres victimas de violencia fisica
o sexual, que estén certificadas por la
autoridad competente, respecto de la
prestacion de los servicios de salud fisica y
mental, sin importar su régimen de afiliacion,
hasta que se certifique medicamente la
recuperacion

Las victimas del conflicto armado interno
determinadas en el articulo 3 de la Ley 1448
de 2011, incluidas las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras
conforme el articulo 3 del Decreto-Ley 4635 de
2011, que se encuentren registradas en el
Sisbén 1y 2

Las personas en situacion de discapacidad, en
relacion con su rehabilitacion funcional cuando
se haya establecido el procedimiento
requerido, estaran exceptuadas del cobro de
cuotas moderadoras y copagos

Las victimas de |lesiones personales,
causadas por el uso de cualquier tipo de
acidos o sustancia similar o corrosiva, o por
cualquier elemento que generen dafio o
destruccion al entrar o tener contacto con el
tejido humano y generen algun tipo de
deformidad o disfuncionalidad, los servicios,
tratamientos médicos y  psicoldgicos,
procedimientos e intervenciones necesarias
para restituir la fisionomia y funcionalidad de
las zonas afectadas

Las personas, incluidos los nifios, nifias y
adolescentes que hagan uso del derecho a
morir con dignidad

Los veteranos afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud respecto de los
servicios de salud que se brinden para la
recuperacion integral de secuelas fisicas y
psicoldgicas

Las personas que padecen epilepsia a
quienes se les garantiza el tratamiento integral
de forma gratuita cuando no puedan asumirlo
por su condicién econémica

E



PAGOS COMPARTIDOS O COPAGOS EN EL
REGIMEN CONTRIBUTIVO

Los pagos compartidos 0 copagos son un aporte
en dinero que corresponde a una parte del valor
del servicio demandado con la finalidad de
contribuir a financiar el Sistema y estan a cargo de
los afiliados BENEFICIARIOS en el régimen
contributivo. (Articulo 2.10.4.1 Decreto 1652 de
2022).

VALOR DE LOS COPAGOS REGIMEN CONTRIBUTIVO

RANGO DE INGRESO EN PORCENTAIJE DEL

SMLMV VALOR DEL SERVICIO
MENOR A 2 SMLMV 11,50%
ENTRE 2 A 5 SMLMV 17,30%
MAYOR A 5 SMLMV 23,00%

SMLMV: Salario Minimo Legal Mensual Vigente

TOPE MAXIMO DE LOS COPAGOS POR EVENTO* 2024 - 2025 -

REGIMEN CONTRIBUTIVO
EQUIVALENTE EN
UVB 2024 DEL
RANGO DEINGRESO | TOPEPOR | VALOR DELTOPE vt\:m:: TOPEPOR | VARIACION
EN SMLMV EVENTO 2024 | XEVENTO DEL 025 | EVENTO2025 | 2025/2024
COPAGO EN UVT
2024
MENOR A 2 SMLMV 337.999 30,86 11.552 356.548 5,49%
ENTRE2A55MLMYV | 1.354.351 123,67 11.552 1.428.678 5,49%
MAYORA5SMLMV | 2.708.700 247,35 11.552 | 2.857.356 5,49%

SMLMV: Salario Minimo Legal Mensual Vigente
*Evento o servicio, por ejemplo, una cirugfa o una hospitalizacién con atencidn no quirdrgica.

TOPE MAXIMO DE LOS COPAGOS POR ANO CALENDARIO* 2024 - 2025

- REGIMEN CONTRIBUTIVO
EQUIVALENTE EN UVB
RANGO DE INGRESO | TOPEPORANO | 2024 DELVALORDEL |VALORDELA| TOPEPOR | VARIACION
EN SMLMV 2024 TOPE X ANO DEL UVB2025 | ANO2025 | 2025/2024
COPAGO EN UVT 2024
MENORA2SMLMV | 677.175 61,84 11552 | 714339 | 549%
ENTRE2A5SMLMV | 2.708.700 247,35 11.552 | 2.857.356 | 549%
MAYORA5SMLMV | 5.417.400 494,69 11552 | 5714711 | 5,49%

SMLMV: Salario Minimo Legal Mensual Vigente
* Afio Calendario, agregado de copagos del 1° de enero al 31 de diciembre de cada anualidad.

SERVICIOS POR LOS CUALES DEBE PAGAR
COPAGO:

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 2.10.4.7
del Decreto 1652 de 2022, se aplicara pago
compartido o copago a todos los servicios y
tecnologias en salud a que tienen derecho los
afiiados a la EPSI, asi como también se debe
pagar copago para los servicios complementarios

identificados en la herramienta

MIPRES.

tecnoldgica

Se aclara que, para el caso de tratamientos
ambulatorios que se realizan en varios tiempos o
en sesiones como los procedimientos
odontolégicos y de terapias para la rehabilitacion,
se debe pagar un copago por la totalidad del
tratamiento; este copago podra ser cancelado
proporcionalmente por cada sesion.

SERVICIOS POR LOS CUALES NO DEBE
PAGAR COPAGO:

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

1. Eventos y servicios de alto costo como:
- Atencién integral para el trasplante renal,
corazon, higado, médula O&sea, pancreas,
pulmaon, intestino, multi visceral y cérnea.
- Atencion integral para la insuficiencia renal
aguda o cronica
- Atencion integral para el manejo quirdrgico de
enfermedades cardiacas, de aorta toracica y
abdominal, vena cava, vasos pulmonares y
renales, infarto agudo de miocardio.
- Atencion integral para el manejo quirdrgico
para afecciones del sistema nervioso central.
- Atencion integral para la correccion quirurgica
de la hernia de nucleo pulposo
- Atencion integral para los
articulares.
- Atencion integral del gran quemado.
- Atencién integral para el manejo del trauma
mayor.
- Atencién integral para el diagndstico y manejo
del paciente infectado por VIH/SIDA.
- Atencion integral de pacientes con cancer.
- Atencion integral para el manejo de pacientes
en Unidad de Cuidados Intensivos.
- Atencion integral para el manejo quirurgico de
enfermedades congénitas
- Atencion integral para el manejo de
enfermedades huérfanas de pacientes inscritos
en el registro nacional de enfermedades
huérfanas

reemplazos

2. Atencion en el servicio de urgencias paralos
pacientes clasificados en las categorias de
triage I, Il (pacientes que por su condicién en




salud requieren atencién inmediata o en un
tiempo menor a 30 minutos).

3. Las intervenciones individuales de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud y atenciones
de enfermedades transmisibles de interés en
salud publica, que se especifican a continuacion:
- Las intervenciones contenidas en la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud (servicios de
promocion y prevencion — pyp, para todos los
afiliados).
Las intervenciones que pertenecen a la Ruta
Integral de Atencién en Salud Materno — Perinatal
(servicios de promocion y prevencion — pyp, para
las mujeres en edad fértil, mujeres en estado de
embarazo y recién nacidos).
Las intervenciones que se relacionan con
educacion para la salud e informacién en salud

4. Los servicios sujetos a cobro de cuota

moderadora como son:

- Consulta externa
odontoldgica

- Consulta externa especializada médica y
odontoldgica

- Consulta externa por nutricionista, optometria,
foniatria y fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
respiratoria, terapia ocupacional y psicologia

- Formula de medicamentos para tratamientos
ambulatorios

- Examenes de diagndstico por laboratorio
clinico

- Examenes de diagndstico por imagenologia
correspondientes a radiologia general y
ecografias

- Atencién en el servicio de urgencias unica y
exclusivamente cuando se trate de pacientes
clasificados en las categorias de triage IVy V

general médica vy

POBLACION QUE NO DEBE PAGAR
COPAGOS EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO

La poblacion a las que no se les debe cobrar
cuotas moderadoras y copagos segun Leyes
especiales y las registradas en el Decreto 1652 de
2022, mencionadas previamente.

MECANISMOS DE RECAUDO DE COPAGOS
Y/O CUOTAS MODERADORAS

Con el objetivo de evitar tramites administrativos a
nuestros afiliados, Pijaos Salud EPSI delega a las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
IPS el recaudo del valor correspondiente a
copagos y cuotas moderadoras, por tanto, el
usuario debe pagar directamente a la IPS dicho
valor en los casos en que aplique el cobro.

ACCESO SIN OBSTACULOS POR PAGOS

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

FINALMENTE RECUERDE:

e En ningun caso podra exigirse el pago
anticipado de la cuota moderadora como
condicion para la atencidon en los servicios de
urgencias (numeral 7 del Art. 2.10.4.5 del
Decreto 1652 de 2022).

e En ningun caso podran aplicarse
simultaneamente para un mismo servicio
copagos y cuotas moderadoras.

e 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 cotizaciones y pagos
obligatorios a que haya lugar. Salvo las
excepciones anteriormente sefialadas.

e Los pagos compartidos o copagos y cuotas
moderadoras se aplicaran teniendo en cuenta
el ingreso base de cotizacion del afiliado
cotizante, reportado al momento de la
prestacion de los servicios de salud y conforme
a la progresividad en el nivel socioeconémico,
es decir que a mayor nivel de ingresos del
afiliado sera mayor el cobro de copago y cuota
moderadora y viceversa (Articulo 2.10.4.4
Decreto 1652 de 2022).

¢ Cuando existe mas de un cotizante por nucleo
familiar se tomara el menor ingreso base de

cotizacion, para el cobro de cuotas

moderadoras y copagos. (Paragrafo Articulo

2.10.4.4 Decreto 1652 de 2022).

Para mayor Informacion ingresar al siguiente

enlace:




1.6 RED DE PRESTACION DE SERVICIOS

A continuacién, presentamos nuestra red de prestacién de servicios en donde se incluye el nombre
del prestador, ubicacién geografica, direccion, teléfono y servicios de salud contratados con el tipo

de complejidad.

RED DE PRESTACION DE SERVICIOS PIJAOS SALUD EPS-I NIVEL |

TOLIMA
ALTILLANURA TRANSPORTE ASISTENCIAL
CONSULTA AMBULANCIAS Y PUERTO GAITAN - CALLE 8 N° 11- BASICO - TRANSPORTE
EXTERNA MEDIANA SERVICIOS MEDICOS META VILLAVICENCIO 3154140634 19 ASISTENCIAL MEDICALIZADO -
S.AS. ATENCION PREHOSPITALARIA
e e
CONSULTA AMBULANCIAS Y CALLE 8 N° 11- . L
EXTERNA MEDIANA SERVICIOS MEDICOS META PUERTO GAITAN 3154140634 19 ) mcluyej'r"ldo el serV|C|0.de
SAS. alimentacion dl‘Jrante el tlgmpo
de la estancia del usuario
CALLE 35 N°4C - L. U
CONSULTA MEDIANA | ALVIHOUSE LP.SS.AS. TOLIMA IBAGUE 3112576296 28 BARRIO Internacién: Hospitalizacidn
EXTERNA paciente cronico sin ventilador
CADIZ
BOGOTA- TOLIMA:
(RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
CIT::AASICSI«'IZISAA-«N Ot(')rtrinolaringqngia.\,'Medicina
ANTONIO-SALDARA- ‘Gonstnsde especaitad,
CONSULTA AUDIOSALUD INTEGRAL PURIFICACION- N ’
EXTERNA BAJA LTDA SAS TOLIMA COYAIMA-IBAGUE- 3380158 TV 214776 ,IApoyo dla.g’nostlco y -
ATACO), WETH (PuEATO S
GAITAN-VILLAVICENCIO); Iegn guyaje P
RISARALDA:(PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO)
Imégenes diagnosticas, Gestion
pretansfusional, Hemodinamia
e intervencionismo,
Diagnostico vascular, Terapia
respiratoria, Servicio
farmaceutico, Toma de
CARRERA 103 muestras de laboratorio,
CONSULTA NRO. 20—89 SUR Urgencias, Medicina fisica y
MEDIANA AVIDANTI SAS TOLIMA IBAGUE 608 2739880 FRACCION rehabilitacion,, Neurologia,
EXTERNA . . .
APARCO Reumatologia, Endocrinologia,
PICALEN Psiquiatria, Pediatria,
Otorrinoranlingologia,
Ginecobstetricia, Cirugia
general, Cirugia vascular,
Hospitalizaciopn pediatrica,
Hospitalizacion adultos,
Cirugia.




IBAGUE-RIOBLANCO-
PLANADAS-PRADO- P
ORTEGA-NATAGAIMA- Consulta Externa: Cirugfa
CHAPARRAL-SAN va_sculari cardlqlqgla pe('i|a'fr!ca,
P e s
CONSULTA PURIFICACION- 2705508- CALLE 35 #4B- = =
EXTERNA MEDIANA CARDIOLOGIA SIGLO XXI TOLIMA COYAIMA-IBAGUE- 3188095694 35 CADIZ medicina |nter'na, tfarfilolcgla.
ATACO-PUERTO GAITAN Apoyo diagndstico
VILLAVICENCIO- com'pl'ementailaor) terapgutlca:
PEREIRA-PUEBLO RICO- f'S'Otera\f’i’cjl':f”“"“’
GUATICA-MARSELLA-
QUINCHIA-MISTRATO
RIOBLANCO-PLANADAS- Consulta exterr}a: Anestesia,,
PRADO-ORTEGA- Gastroenterologia, Neumologia
NATAGAIMA- KM 6 IBAGUE Z;t;iisalcizzzu '::)SO?/E
CONSULTA CHAPARRAL-SAN VIA A ESPINAL, . ‘s
EXTERNA MEDIANA CENDITER S.A.S. TOLIMA ANTONIO—SALQANA- 6082596463 TORRE C LOCAL Complemdel:f:gz:ctoe:/apéuﬁca:
PURIFICACION- . 401 Imagenes Diagnosticas
COYAIMA-IBAGUE- . .
ATACO _Ionlzarytes e Imaggnes
Diagnosticas No lonizantes
APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
AU EAT= TERAPEUTICA: DIAGNOSTICO
VILLAVICENCIO-PUEBLO A
VASCULAR, IMAGENES
RICO-GUATICA-
DIAGNOSTICAS - NO
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO- IONIZANTES, CONSUL‘I:A
CENTRAL DE META- RIOBLANCO-PLANADAS- CALLE 28 CRA 6 EXTERNAO' COAGR,DIOLOOGOIA’
URGENCIAS ALTA ESPECIALISTAS DE TOLIMA- PRADO-ORTEGA- 2761850 ESQUINA B EL DETJ'IVII)AALC;.S PAl'tI,AE')I'I\'/.O;{ \
COLOMBIAS.ASS. RISARALDA NATAGAIMA- CARMEN - !
CHAPARRAL-SAN MEDICINA FISICAY
o REHABILITACION, MEDICINA
ANTONIO-SALDANA- .
PURIFICACION- INTERNA,’NEFROLOGIA,‘
COYAIMA-IBAG UE- NEUMOLOG’IA, NEURPLOGIA,
ATACO NUTRICI(?N Y DIETETIC’A,
PEDIATRIA, PSICOLOGIA,
PSIQUIATRIA
PEREIRA-RIOBLANCO-
PLANADAS-PRADO-
ORTEGA-NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
CENTRO DE ALTA ANTONIO-SALDARNA- IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
CONSULTA TECNOLOGIA PURIFICACION- CALLE 18 NO 7- IONIZANTES, MEDICINA
EXTERNA MEDIANA DIAGNOSTICA DEL EJE META COYAIMA-IBAGUE- 5152148 102 NUCLEAR, DIAGNOSTICO
CAFETERO S.A - CEDICAF ATACO-PUERTO GAITAN VASCULAR
-VILLAVICENCIO-PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
MISTRATO
RIOBLANCO-PLANADAS-
CENTRO DE MEDICINA Pmiai:;g:é_ CISEFI{(:ILA#TICfl:IsI\:A
ez MEDIANA | NUCLEAR DEL TOLIMA TOLIMA G, 2614122 ENTRADA Ml Mre e dEgiasies
EXTERNA ANTONIO-SALDANA- vascular
LTDA 2 SECTOR
PURIFICACION- ’ ANTIGUO
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO
Apoyo Diagndstico y
CLINICA Complementacién Terapéutica:
CONSULTA CENTRO DE PUEBLO RICO-GUATICA- RISARALDA terapia ocupacional,
EXTERNA MEDIANA NEUROREHABILITACION RISARALDA MARSELLA-QUINCHIA- 3106308144 CALLE 19 - 5-13 fisioterapia, fonoaudiologia y/o
APAES S.A.S PEREIRA-MISTRATO PISO 7 terapia del lenguaje. Consulta
externa: psicologia y otras
consultas de especialidad
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CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

CENTRO ESPECIALIZADO
DE UROLOGIA S.A.S

TOLIMA

IBAGUE

2642645

31-23

CARRERA 4CN

consulta especializada de
urologia. urologia pediatrica y
de ginecologia: procedimientos
diagndsticos en urologia y
ginecologia incluye urologia
laparoscépica y urologia
endoscdpica, procedimientos
diagndsticos pediatricos:
ecografia renal, ecografia
testicular, ecografia de vias
urinarias estudio urodindmico,
cirugia ambulatoria; atencién
integral ambulatoria y
hospitalaria de intervenciones
quirurgicas y procedimientos
diagndsticos adultos; cirugias
uroldgicas: cirugias
laparoscépicas, cirugias de
incontinencia urinaria,
urgencias 24 horas,
procedimientos quirlrgicos
ginecoldgicos, histerorrafia: por
laparoscopia, histeroscopia
diagnostica y operatoria
laparoscopia diagndstica

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

CLINICA BELO
HORIZONTE

NEIVA

HUILA

3507610040

C. 8 #50-19

Imdgenes diagnostica, Terapia
ocupacional, Gestion
pretransfucional, Toma de
muetsras de cuello uterino
ginecologicas, Fisioterapia,
Dialisis peritoneal, Hemodialisi,
Terapia respiratoria,
Laboratorio, Servicio
farmaceutico, Ortopedia
pediatrica, Rehabilitacion oral,
Periodoncia, Endodoncia,
Medicina familiar, Cirugia de
cabeza y cuello, Cirugia
maxilofacial, Cirugia de torax,
Cirugia de mano,
Reumatologia, psiquiatria,
Nutricion y dietetica,
Nefrologia, Neumologia,
Medicina interna.

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

CLINICA DE CIRUGIA
OCULAR LIMITADA

META

PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO

6728600

CL.15 N. 43-08
ESQUINA
BARRIO EL
BUQUE

SERVICIO FARMACEUTICO,
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES, Consulta Externa:
ANESTESIA, OFTALMOLOGIA,
OPTOMETRIA, Quirdrgicos:
CIRUGIA OFTALMOLOGICA,
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

CLINICA IBAGUE S.A

TOLIMA

IBAGUE

2619773

CRA.5NO. 12-
15

Servicio farmaceutico,
Fisioterapia, Diagnostico
vascular, Imagenes
diagnosticas, Gestion
transfucional, Laboratorio
clinico, Urgencias, Anestesia,
Cirugia general,
Gastroenterologia,
Ginecobstetricia, Cirugia de
mano, Cirugia maxilofacial,
Dermatologia, Cardiologia,
Nefrologia, Neumologia,
Cuidado intermedio adulto,
Cuidado intensivo adulto,
Hospitalizacion adultos, Cirugia
general, Cirugia de mano,
Cirugia dermatologica,
Neurocirugia.
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CONSULTA
EXTERNA

CLINICA INTERNACIONAL
DE ALTA TECNOLOGIA
CLINALTECS.A.S.

BOGOTA DC-
META-
RISARALDA

BOGOTA - PUEBLO RICO-
GUATICA-MARSELLA-
QUINCHIA-PEREIRA-
MISTRATO-RIOBLANCO-
PLANADAS-PRADO-
ORTEGA-NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDANA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO-PUERTO GAITAN
-VILLAVICENCIO

3177207140

KM 6 SECTOR
PICALENA VIA
IBAGUE-
ESPINAL

complementacion terapéutica

ionizantes, fonoaudiologia y/o

muestras de laboratorio clinico,

Apoyo diagnostico y

gestion pre- transfusional,
imagenes diagnosticas -

terapia de lenguaje,
fisioterapia, imagenes
diagnosticas - no ionizantes,
diagnostico vascular, terapia
respiratoria, terapia
ocupacional, servicio
farmacéutico, toma de

radioterapia, quimioterapia,
laboratorio clinico; atencion
inmediata: transporte
asistencial medicalizado,
transporte asistencial basico;
consulta externa: nutricién y
dietética, oncologia clinica,
ortopedia y/o traumatologia,
otorrinolaringologia, pediatria,
psicologia, psiquiatria, urologia,
otras consultas de especialidad,
cardiologia pediatrica, cirugia
de cabezay cuello, cirugia de
mama y tumores tejidos
blandos, cirugia de tdrax,
cirugia gastrointestinal, cirugia
plastica y estética, cirugia
plastica oncoldgica, cirugia
oncoldgica, cirugia oncoldgica
pedidtrica, coloproctologia,
ginecologia pediatrica,
neumologia pediatrica,
neurocirugia, oncologia y
hematologia pediatrica,
ortopedia oncoldgica, urologia
oncoldgica, hematologia
oncoldgica, radioterapia,
vacunacion, genética, cirugia
cardiovascular,
gastroenterologia, cirugia
maxilofacial, cardiologia,
anestesia, cirugia general,
cirugia pediatrica, dolory
cuidados paliativos,
enfermeria, ginecobstetricia,
hematologia, medicina fisica y
rehabilitacion, medicina
general, medicina interna,
neumologia, neurologia;
Internacion: Hospitalizacion
paciente crdnico sin ventilador,
hospitalizacidn parcial,
hospitalizacién pediatrica,
hospitalizacion adultos,
cuidado intensivo pediatrico,
cuidado intermedio adultos,
cuidado intermedio pediatrico;
Quirurgicos: neurocirugia,
cirugia plastica oncoldgica,
cirugia gastrointestinal, cirugia
de tdrax, cirugia dermatoldgica,
cirugia de mama y tumores

blandos cirios encaldica
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laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
servicio farmacéutico,
fisioterapia, imagenes
diagnosticas - ionizantes,
gestion pre: transfusional;
Atencién inmediata: urgencias,
transporte asistencial basico;

CONSULTA CLINICA LAS VICTORIAS - CARRERA 7 NO Consulta externa: anestesia,
EXTERNA MEDIANA FRACTURAS TOLMA ESPINAL 2394768 3-55 medicina general, ortopedia
y/o traumatologia, psicologia,
cirugia plastica y estética,
cirugia maxilofacial;
Internacién hospitalizacion
adulto. quirurgicos: cirugia
maxilofacial, cirugia
ortopédica, cirugia plastica y
estética
PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO-PUEBLO
RICO-GUATICA- APOYO DIAGNOSTICO Y
MARSELLA-QUINCHIA- COMPLEMENTACION
PEREIRA-MISTRATO- TERAPEUTICA: SERVICIO
CLINICA LOS REMANSOS META- RIOBLANCO-PLANADAS- C 3.49 FARMACEUTICO, CONSULTA
URGENCIAS ALTA INSTITUTO TOLIMENSE TOLIMA- PRADO-ORTEGA- 2703994 RA(?ABDIZ— ¢ EXTERN/:\: PSICOLOGI'A,l
DE SALUD MENTALS.A.S RISARALDA NATAGAIMA- PSIQUIATRIA, INTERNACION:
CHAPARRAL-SAN HOSPITALIZACION EN SALUD
ANTONIO-SALDARNA- MENTAL, HOSPITALIZACION
PURIFICACION- PARCIAL
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO
RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA- Consulta, control e
NATAGAIMA- interconsulta por Nefrologia,
CHAPARRAL-SAN Consulta y control por
ANTONIO-SALDARNA- CRA 18 N 12-75 Nefrologia Pediatria,
HOSPITALIZACIO ALTA CLINICA NEFROUROS TOLIMA- PURIFICACION- ] 3204949503 TORRE 2 PISO 0 Hemodialisis, Dialisis
N S.AS RISARALDA COYAIMA-IBAGUE- MEGACENTRO Peritoneal, Programa
ATACO-PUERTO GAITAN PINARES Prevenser, Hemodilisis
-VILLAVICENCIO-PUEBLO Extramural, Hemotiltracién
RICO-GUATICA- Venovenosa, Insercién de
MARSELLA-QUINCHIA- catéter temporal extramural
PEREIRA-MISTRATO
BOGOTA-PUEBLO RICO-
GUATICA-MARSELLA-
QUINCHIA-PEREIRA-
(;LINICA ’ GA'IYII'L\S;F?C:'L?:;VILIJE;\II—SIO IMAGENES DIAGNOSTICAS o
CONSULTA OFTALMOLOGICA VISION BOGOTA DC- RIOBLANCO-PLANADAS- CALLE 134 NO. NO IONIZANTES, SERVICIO
EXTERNA- ALTA COLOMBIA SAS Y/O META- PRADO-ORTEGA- 3000930 - 7 83 TORRE 1 FARMACEUTICO, Consu!ta
HOSPITALIZACIO UNIDAD DE SARALDA NATAGAIMA- 3212454161 CONSULTORIO Externa: OITI'ALMOLOGIA,
N DIAGNOSTICO MEDICO i CHAPARRAL-SAN 1 PISO1 OPTOMETRIA, ANES'I:ESIA,
UNIDIME SAS ANTONIO-SALDANA- CIRUGIA OFTALMOLOGICA
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO
RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
CONSULTA CLINICA OFTAMOLOGICA CIII\‘AAI;FAARGRAA”IYISAA—N IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
EXTERNA MEDIANA VISION COLOMBIA IPS TOLIMA ANTONIO-SALDARA- 3212454161 CALLE 17 # 8-21 | IONIZANTES, Consulta Externa:

SAS

PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO

OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA
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CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

CLINICA SAMEN IPS

META

PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO

3103657023

CARRERA 48 N.
10-92
MANZANA 17
CA55

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: SERVICIO
FARMACEUTICO, ATENCION
INMEDIATA: URGENCIAS,
CONSULTA EXTERNA:
PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA,
INTERNACION:
HOSPITALIZACION EN SALUD
MENTAL, HOSPITALIZACION EN
CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

CLINICA UROS S.A.S -
TORRE A

TOLIMA-
RISARALDA

NEIVA-RIOBLANCO-
PLANADAS-PRADO-
ORTEGA-NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-
ATACO-PUERTO GAITAN
-VILLAVICENCIO-PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO

8756190

CRA 6 #16-35

Apoyo diagnéstico: fisioterapia,
servicio farmacéutico,
neumologia -
fibrobroncoscopia, fisioterapia,
urologia -litotripsia urolégica,
laboratorio de patologia,
fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje, terapia ocupacional,
radiologia e imagenes
diagndsticas, hemodinamica,
laboratorio clinico, fisioterapia,
neumologia laboratorio funcién
pulmonar. terapia respiratoria,
laboratorio de histotecnologia,
ecocardiogratia, diagnostico
cardiovascular, toma de
muestras de laboratorio clinico,
ultrasonido, transfusién
sanguinea, consulta externa:
pediatria, enfermeria.
neuropediatria, cirugia
vascular, urologia,
reumatologia, cirugia de mano,
cirugia de térax, cirugia
general. neumologia, medicina
interna, psiquiatria, nutricion y
dietética, endocrinologia,
ginecobstetricia, cardiologia
pedidtrica, gastroenterologia,
psicologia, cardiologia,
nefrologia, dermatologia,
coloproctologia, cirugia plastica
y estética, oftalmologia, cirugia
de cabezay cuello. Internacion:
general adulto, cuidado
intensivo neonatal, cuidado
basico neonatal, cuidado
intensivo pediatrico.
quirurgico: cirugia ortopedia,
cirugia de mano, cirugia
ginecoldgica, cirugia de mama
y tumores tejidos blancos,
cirugia vascular y angiologia,
cirugia oral, cirugia pediatrica,
cirugia endovascular
neuroldgica, cirugia
maxilofacial, cirugia uroldgica,
cirugia gastrointestinal

URGENCIAS

ALTA

CLINICAONCOSALUD
I.P.S.S.A.S

TOLIMA

IBAGUE

2649595

CALLE 35 NO.4C
28-BARRIO
CADIZ

Quimioterapia, Acnestesia,
Psicologia, Consulta externa,
Reumatologia, Cirugia
oncologica, Ginecologia,
Enfermeria; Hematoncologia,
Urologia, Medicina general.
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IBAGUE-RIOBLANCO-
PLANADAS-PRADO-
ORTEGA-NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN

DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS, ENFERMERIA,
MEDICINA GENERAL,
PSICOLOGIA, MEDICINA

o ALTERNATIVA'Y
CONSULTA AN;S;\‘l'FOI;ACLIgﬁ'_\'A' CARRERA 4 C # COMPLEMENTARIA
MEDIANA CLINIDOL SAS TOLIMA . 2755252 31-36 BARRIO TRADICIONAL CHINA,
EXTERNA COYAIMA-IBAGUE-
CADIZ MEDICINA ALTERNATIVAY
ATACO-PUERTO GAITAN
COMPLEMENTARIA -
“VILLAVICENCIO- NEURALTERAPEUTICA,
PEREIRA-PUEBLO RICO- S
ANESTESIA, Internacién:
GUATICA-MARSELLA- .
QUINCHIA-MISTRATO HOSPITALIZACION PACIENTE
CRONICO SIN VENTILADOR
RIOBLANCO-PLANADAS-
PT\]&%&S;ESA_ CRA 12 SUR # Consulta Externa: Enfermeria,
CONSULTA CLINNOVA CLINICA DE CHAPARRAL-SAN 93-21 UNIDAD medicina interna, nutricion y
MEDIANA HERIDAS Y OSTOMIAS TOLIMA o 3024539638 MEDICA dietética, psicologia, cirugia
EXTERNA ANTONIO-SALDANA- P e .
SAS ~ QUIRURGICA plastica y estética, ortopedia
LA eI MEDICA /o traumatologia
COYAIMA-IBAGUE- U g
ATACO
. Transporte del usuario
CONSULTA MEDIANA CONSORCIO GAMARRA META PUERTO GAITAN 3173655425 CALLEB N 11 ambulatorio en medio
EXTERNA 19 X .
diferente a ambulancia
PUEBLO RICO-GUATICA-
CEC;(’.\II;[;:‘;A MEDIANA COODESURIS RISARALDA MARSELLA-QUINCHIA- 3207274648 :(\slgg.eroA;;ong Suministro de medicamentos
PEREIRA-MISTRATO
Dialisis, Hemodialisis,
HOSPITALIZACION MEDIANA DAVITA BOGOTA BOGOTA 6028312 CRA 45A NO. NEfrObg.la' SerV|$:|?
103-16 Farmaceutico, Nutricion,
Psicologia
Apoyo diagnéstico y
complementacion terapéutica:
Servicio farmacéutico; Consulta
Externa: Oftalmologia,
PEREIRA-QUINCHIA- CRA 19 N° 12-50 | Optometria, Otras consultas de
CONSULTA DIAGNOSTICO MISTRATO-PUEBLO PISO 0 TORRE | especialidad; Quirurgicos:
BAJA RISARALDA 3103752927
EXTERNA OFTALMOLOGICO S.A.S. RICO-GUATICA- MEGACENTRO Cirugia general, Cirugia
MARSELLA PINARES maxilofacial, Cirugia
ortopédica, Cirugia
oftalmoldgica, Cirugia
otorrinolaringologia, cirugia
plastica y estética.
TOLIMA: (RIOBLANCO-
PLANADAS-PRADO-
ORTEGA-NATAGAIMA-
CONSULTA DIANA CAROLINA CHAPARRAL-SAN CALLE 36 N. 4D- Apoyo diagndstico y
EXTERNA BAJA ESQUIVEL JIMENEZ ToLMA ANTONIO-SALDARNA- 3123107365 28 complementacion terapéutica:
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO)
covrro | Sumiiode pedameris
LOGISTICO SAN . TP
CONSuEe BAJA DISFARMA G.CS.AS TOLIMA IBAGUE 6915767 JORGEKM 7- |  2mbulatorios y domiciliarios
EXTERNA (incluye insulinas, glucometros,
400 ANILLO VIA . .
PAL tirillas, lancetas para manejo
de paciente cronicos)
covrro | Sumiiose pedcanos
LOGISTICO SAN . L
C&ﬁiﬁﬁ: BAJA DISFARMA G.C S.AS TOLIMA IBAGUE 6915767 JORGE KM 7- (I::I‘f”:’::;[j'ﬁ;;’Sd°|’:1‘c";:f;°r’gs
400 ANILLO VIA 1c uY '8 7
PAL tirillas, lancetas para manejo

de paciente cronicos)
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Suministro de medicamentos,

SEVRC insumos y dispositivos
LOGISTICO SAN ; S
ngighr BAJA DISFARMA G.C S.AS TOLIMA CHAPARRAL 6915767 JORGE KM 7- (I::I‘f”e"":;cs’Eﬁ::sdoch'Z':f;:;S
400 ANILLO VIA o e 7
tirillas, lancetas para manejo
PAL ; Lo
de paciente cronicos)
camo | s e pescrers
LOGISTICO SAN X S
CONSULTA BAJA DISFARMA G.C S.A.S TOLIMA CHAPARRAL 6915767 JORGEKM 7- |  2mbulatorios y domiciliarios
EXTERNA (incluye insulinas, glucometros,
400 ANILLO VIA | ') .
PAL tirillas, lancetas para manejo
de paciente cronicos)
como | s nasionens
LOGISTICO SAN ; S
C&ﬂiﬁﬂ* BAJA DISFARMA GC SAS NACIONAL IBAGUE 6915767 JORGE KM 7- (I::I‘:’”;f;gﬁﬁ::ﬁm;‘;::;ﬁ;s
400 ANILLO VIA | 'MEYY v8 %
tirillas, lancetas para manejo
PAL ; e
de paciente crénicos)
como | st e pescaers
LOGISTICO SAN : TS
C&'ﬁg:‘r BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA COYAIMA 6915767 JORGE KM 7- (i:::”e'aifgzﬁz;’Sd"ch'z':]a;‘:;S
400 ANILLO VIA | MYV '8 o8,
PAL tirillas, lancetas para manejo
de paciente cronicos)
cenTRO | S e ceon
LOGISTICO SAN ; S
CEOX':E%QA BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA COYAIMA 6915767 JORGE KM 7- (,an:b”'?m”l‘?s v d°|m'c,'|'a'1°s
400 ANILLO VIA ||'1-C‘L|ye Insulinas, glucome; IiOS,
tirillas, lancetas para manejo
PAL ; e
de paciente crénicos)
camo | st e pescarers
LOGISTICO SAN : TS
C&'ﬁg:‘r BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA NATAGAIMA 6915767 JORGE KM 7- (i:::”e'aifgzﬁz;’Sd"ch'z':]a;‘:;S
400 ANILLO VIA | HMEWY '8 o
tirillas, lancetas para manejo
PAL ; o
de paciente cronicos)
como | s nationens
LOGISTICO SAN ; S
ngighr BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA NATAGAIMA 6915767 JORGE KM 7- (I::I‘f”e"":;cs’Eﬁ::sdoch'Z':f;:;S
400 ANILLO VIA o e 7
tirillas, lancetas para manejo
PAL ; e
de paciente crénicos)
camo | s e pescrers
LOGISTICO SAN X S
C&'ﬁg:‘r BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA ORTEGA 6915767 JORGE KM 7- (i:::”e'aifgzﬁz;’Sd"ch'z':]a;‘:;S
400 ANILLO VIA | 'MW '8 o8
PAL tirillas, lancetas para manejo
de paciente cronicos)
como | St pescaers
LOGISTICO SAN ; S
C&ﬂiﬁﬂ* BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA ORTEGA 6915767 JORGE KM 7- (I::I‘:’”;f;gﬁﬁ::ﬁm;‘;::;ﬁ;s
400 ANILLO VIA | 'MWV v8 %
tirillas, lancetas para manejo
PAL ; e
de paciente crénicos)
camo | s e pescrers
LOGISTICO SAN X S
C&'ﬁg:‘r BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA PRADO 6915767 JORGE KM 7- (i:::”e'aifgzﬁz;’Sd"ch'z':]a;‘:;S
400 ANILLO VIA | 'MW '8 o8,
PAL tirillas, lancetas para manejo

de paciente cronicos)
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Suministro de medicamentos,

SEVRC insumos y dispositivos
LOGISTICO SAN ; YOS
ng?;hr BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA PRADO 6915767 JORGE KM 7- (I:;’I‘f”e"":;cs’Eﬁ::sdoch'Z':f;‘r’ss
400 ANILLO VIA | 'MWV w3 o
tirillas, lancetas para manejo
PAL ; Lo
de paciente cronicos)
CeNTRO | S ncon
LOGISTICO SAN X S
CONSULTA BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA PURIFICACION 6915767 JORGEKM 7- |  2mbulatorios y domiciliarios
EXTERNA (incluye insulinas, glucometros,
400 ANILLO VIA | ') .
PAL tirillas, lancetas para manejo
de paciente cronicos)
como | s nasionens
LOGISTICO SAN ; YOS
C&ﬂiﬁﬂ* BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA PURIFICACION 6915767 JORGE KM 7- (Is;‘:’”;f;gﬁﬁ::sd?c“;::eﬁfgs
400 ANILLO VIA | 'MEYY v8 %
tirillas, lancetas para manejo
PAL ; e
de paciente crénicos)
como | st e pescaers
LOGISTICO SAN : TS
C&'ﬁg:‘r BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA SALDARNA 6915767 JORGE KM 7- (i:::”e'ai:;zﬁ;;’Sd"ch'z':]a;‘r’;S
400 ANILLO VIA | MYV '8 o8,
PAL tirillas, lancetas para manejo
de paciente cronicos)
camo | st pesners
LOGISTICO SAN ; S
CEOX':E%QA BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA SALDANA 6915767 JORGE KM 7- (_an:bu'ém”fs v d°|m'c,'|'arlos
400 ANILLO VIA ||'1-C‘L|ye Insulinas, glucome; IiOS,
tirillas, lancetas para manejo
PAL ; e
de paciente crénicos)
camo | st e pescarers
LOGISTICO SAN : TS
C&ﬁg:‘;’* BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA SAN ANTONIO 6915767 JORGE KM 7- (I::I":”;:;Eﬁ;;’Sd°|TC'Z':’;‘:;S
400 ANILLO VIA | HMEWY '8 o
tirillas, lancetas para manejo
PAL ; e
de paciente cronicos)
como | s nationens
LOGISTICO SAN ; YOS
GOREULA BAJA DISFARMA GC SAS TOLIMA SAN ANTONIO 6915767 GREEMAT- || , ZeEueriles y el ElEries
EXTERNA (incluye insulinas, glucémetros,
400 ANILLO VIA | '€ .
PAL tirillas, lancetas para manejo

de paciente cronicos)
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CONSULTA
EXTERNA

BAJA

E.S.E HOSPITAL MENTAL -
FILANDIA QUINDIO

META-
TOLIMA-
RISARALDA

PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO-PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO-
RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO

(57)(6)7493370

CALLE 8 NRO 7-
55

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: TERAPIA
OCUPACIONAL, SERVICIO
FARMACEUTICO, CONSULTA
EXTERNA: ENFERMERIA,
MEDICINA GENERAL,
PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA,
OTRAS CONSULTAS DE
ESPECIALIDAD, MEDICINA DEL
TRABAJO Y MEDICINA
LABORAL, INTERNACION:
HOSPITALIZACION PARCIAL,
HOSPITALIZACION EN SALUD
MENTAL, HOSPITALIZACION
PACIENTE CRONICO SIN
VENTILADOR,
HOSPITALIZACION EN
CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, CUIDADO
BASICO DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
ATENCION INMEDIATA:
TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

CONSULTA
EXTERNA-
HOSPITALIZACION

MEDIANA

E.S.E. HOSPITAL
NAZARETH DE QUINCHIA
- QUINCHIA

RISARALDA

QUINCHIA

3218026158

CALLE 9 N° 1-90

Apoyo Diagnostico y
Complementacidn Terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
servicio farmacéutico, toma de
muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas, imagenes
diagnosticas ionizantes e
imagenes diagnosticas no
ionizantes; Atencion inmediata:
Urgencias, transportes
asistencial basico (en el
Departamento de Risaralda,
fuera del departamento seran
cobrados por evento), Consulta
externa: enfermeria, medicina
general, odontologia general,
vacunacion, Internacién:
Hospitalizacion de adultos,
hospitalizacién pediatrica

URGENCIAS

BAJA

E.S.E. HOSPITAL
NAZARETH DE QUINCHIA
- QUINCHIA

RISARALDA

QUINCHIA

3218026158

CALLE 9 N° 1-90

Actividades Contempladas en
la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud
(Programa Ampliado de
Inmunizaciones) y la Ruta
Integral de Atencién en Salud
para la Poblaciéon Materno
Perinatal (Atencion del parto,
control posparto y seguimiento
al recién nacido), (excluido:
pomeroy, vasectomias y

ecografias obstétricas)
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URGENCIAS

BAJA

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DE MARSELLA -
MARSELLA

RISARALDA

MARSELLA

3207259805

CRA 14 N° 16-20

Apoyo Diagnostico y
Complementacion Terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
servicio farmacéutico,
Imagenes diagnosticas —
lonizantes, toma de muestras
de cuello uterino y
ginecoldgicas, Atencion
inmediata: Urgencias,
transportes asistencial basico,
Consulta externa: enfermeria,
medicina general, odontologia
general, Internacion:
Hospitalizacion de adultos,
hospitalizacion pediatrica

URGENCIAS

ALTA

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DE MARSELLA -
MARSELLA

RISARALDA

MARSELLA

3207259805

CRA 14 N° 16-20

Actividades Contempladas en
la Ruta Integral de Atencidn
para la Promociény
Mantenimiento de la Salud
(Programa Ampliado de
Inmunizaciones) y la Ruta
Integral de Atencién en Salud
para la Poblaciéon Materno
Perinatal (Atencion del parto,
control posparto y seguimiento
al recién nacido, insercion y
retiro implante subdérmico),
(queda excluido pomeroy,
vasectomias y ecografias
obstétricas)

RGENCIAS

BAJA

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
PEDRO Y SAN PABLO - LA
VIRGINIA

RISARALDA

PUEBLO RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-

PEREIRA-MISTRATO

3682271

CLL13 NO. 11-
49

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO Y GINECOLOGICAS,
GESTION PRE-TRANSFUSIONAL,
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES, IMAGENES
DIAGNOSTICAS - IONIZANTES,
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
LENGUAIJE, FISIOTERAPIA, TERAPIA
RESPIRATORIA, SERVICIO
FARMACEUTICO, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO, LABORATORIO CLiNICO,
ATENCION INMEDIATA:
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO,
URGENCIAS, ATENCION DEL PARTO,
CONSULTA EXTERNA: PSIQUIATRIA,
CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
ORAL, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA
GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA,
REHABILITACION ORAL, MEDICINA
FISICA Y DEL DEPORTE,
ENDODONCIA, VACUNACION,
PSICOLOGIA, PEDIATRIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA,
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA,
OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA,
ODONTOLOGIA GENERAL,
NUTRICION Y DIETETICA, MEDICINA
INTERNA, MEDICINA GENERAL,
GINECOBSTETRICIA,
GASTROENTEROLOGIA,
ENFERMERIA, DERMATOLOGIA,
CIRUGIA GENERAL, CARDIOLOGIA,
ANESTESIA, INTERNACION:
HOSPITALIZACION PEDIATRICA,
HOSPITALIZACION ADULTOS,
QUIRURGICOS:CIRUGIA
MAXILOFACIAL, CIRUGIA ORAL,
CIRUGIA DERMATOLOGICA, CIRUGIA

OTORRINOLARINGOLOGIAs
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URGENCIAS

BAJA

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN
JORGE

PEREIRA

RISARALDA

3206745

Kr 4 No. 24-88

Patologia, Transfusion,
diagnostico vascular,
Fonoaudiologia, Hemodialisis,
Farmacetico, Toma de
muestras de laboratorio,
Quimioterapia, Medicalizado,
Transporte asistencial basico y
medizalizado, Urgencias,
Atencion al parto, Neurologia,
Urgencias, Nutricion y
dietetica, Oncologia,
Ortopedia; Otorrinorangologia,
Pediatrai, Psicologia,
Reumatologia, Cardiologia
pediatrica, Cirugia plastica,
pediatrica, torax, oncologica.

URGENCIAS

BAJA

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SALUD PEREIRA

PEREIRA

RISARALDA

3515252 EXT
529

CRA7 CON
CALLE 40

Radiologia, Toma de muestras
de Cuello Uterino, Imagenes
diagnosticas, Servicio
farmaceutico, Terapia
respiratoria, Urgencias,
Enfermeria, Medicina Interna,
Nutricion y diettica,
Vacunacion, Hospitalizacio
Pediatrica, Hospitalizacion
adulto, Medicina general,
Transporte asistencial basico,
Atencion al parto, Vacunacion.

URGENCIAS

BAJA

ESE HOSPITAL MENTAL
UNIVERSITARIO DE
RISARALDA

PEREIRA

PUEBLO RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-

PEREIRA-MISTRATO

3373444

KILOMETRO 5
ViA CERRITOS

Apovo Diarnostico y
Comolementacion erapéutica:
SERVICO FARMACEUTICO. los

mismos, la prestacion de los
servicios de salud: Apoyo
Diagnostico y

Complementacion Terapéutica:

SERVICIO FARMACEUTICO,
TERAPIA OCUPACIONAL,
Atencién Inmediata:
URGENCIAS, Consulta Externa:
ENFERMERIA, MEDICINA
GENERAL, PSICOLOGIA,
TERAPIA OCUPACIONAL,
Atencién Inmediata:
URGENCIAS. Consulta Externa:
ENFERMERIA, MEDICINA
GENERAL. PSICOLOGIA,
PSIQUIATRIA, OTRAS
CONSULTAS DE ESPECIALIDAD,
Internacién: HOSPITALIZACION
EN SALUD MENTAL,
HOSPITALIZACION EN
CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.
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URGENCIAS

BAJA

ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL - PUEBLO RICO

RISARALDA

PUEBLO RICO-
RISARALDA

3127653141

CRA 4 N° 9-45

Apoyo Diagndstico y
Complementacion Terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
servicio farmacéutico, toma de
muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas, imagenes
diagnosticas ionizantes e
imagenes diagnosticas no
ionizantes; Atencion inmediata:
Urgencias, transportes
asistencial basico (en el
Departamento de Risaralda,
fuera del departamento serén
cobrados por evento), Consulta
externa: enfermeria, medicina
general, odontologia general,
vacunacion, Internacién:
Hospitalizacion de adultos,
hospitalizacion pediatrica

URGENCIAS

BAJA

ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL - PUEBLO RICO

RISARALDA

PUEBLO RICO-
RISARALDA

3127653141

CRA4 N°9-45

Actividades Contempladas en
la Ruta Integral de Atencidn
para la Promociény
Mantenimiento de la Salud
(Programa Ampliado de
Inmunizaciones) y la Ruta
Integral de Atencién en Salud
para la Poblaciéon Materno
Perinatal (Atencion del parto,
control posparto y seguimiento
al recién nacido)

URGENCIAS

BAJA

ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL. -
MISTRATO

RISARALDA

MISTRATO

3164730789

CRA5N° 8-43

Apoyo Diagndstico y
Complementacion Terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
servicio farmacéutico, toma de
muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas, Atencion
inmediata: Urgencias,
transportes asistencial basico,
Consulta externa: enfermeria,
medicina general, odontologia
general, vacunacion,
Internacidén: Hospitalizacion de
adultos, hospitalizacion
pediatrica.

URGENCIAS

BAJA

ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL. -
MISTRATO

RISARALDA

MISTRATO

3164730789

CRA5N°8-43

Actividades Contempladas en
la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud
(Programa Ampliado de
Inmunizaciones) y la Ruta
Integral de Atencién en Salud
para la Poblaciéon Materno
Perinatal (Atencion del parto,
control posparto y seguimiento

al recién nacido), (excluido:
pomeroy, vasectomias y
ecografias obstétricas y

aplicacién y retiro de implantes

subdérmicos.
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URGENCIAS

BAJA

ESE HOSPITAL SANTA
ANA - GUATICA

RISARALDA

PUEBLO RICO

3217610236

CRA 5 N° 14-58

Atencién inmediata: urgencias,
transporte asistencial basico
(en el Departamento de
Risaralda, fuera del
departamento seran cobrados
por evento), Consulta externa:
medicina general, odontologia
general, Internacion:
hospitalizacién adultos,
hospitalizacion pediatrica,
Apoyo Diagnostico y
Complementacidn Terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
servicio farmacéutico,
radiologia odontoldgica y otros
procedimientos menores como
(curaciones, y cambios de
sonda)

URGENCIAS

BAJA

ESE HOSPITAL SANTA
ANA - GUATICA

RISARALDA

GUATICA

3217610236

CRA5N° 14-58

Actividades Contempladas en
la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacién
Materno Perinatal (control
posparto y seguimiento al
recién nacido), (queda
excluido: la atencidn del parto

URGENCIAS

BAJA

FUNDACION CONEXION
IPS

QUINDIO

ARMENIA

7454030

Carrera 14 # 18
Nte 40

Medicina fisica, Rehabilitacion,
Neurologia, Neuropediatria,
Fisioterapia,Terapia
ocupacional, Psicologia,
Fonoaudilogia, Terapia del
lenguaje, Psiquiatria, Consulta
de especialidad, Rehabilitacion,
Odontologia, Cirugia
Maxiofacial,

URGENCIAS

BAJA

GASTROKIDS SAS

META-
TOLIMA-
RISARALDA

PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO-PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO-
RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-
ATACO

3310727

AVENIDA JUAN
B NO 17-55
OFICINA 307

EDIFICIO ICONO

Apoyo Diagnostico y
Complementacién Terapéutica:
Fisioterapia, Consulta Externa:
Endocrinologia,
gastroenterologia, Infectologia,
Neurologia, Nutriciény
dietética, Reumatologia, Otras
consultas de especialidad,
Neuropediatria, Cirugia
Pediatrica, Hematologia,
Neumologia pediatrica
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URGENCIAS

ALTA

GLOBAL LIFE
AMBULANCIAS SAS

BOGOTA DC-
META-
RISARALDA

BOGOTA - PUEBLO RICO-
GUATICA-MARSELLA-
QUINCHIA-PEREIRA-

MISTRATO-RIOBLANCO-

PLANADAS-PRADO-
ORTEGA-NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDANA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO-PUERTO GAITAN
-VILLAVICENCIO

6622844

CALLE 163 N
16C-62

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO, SERVICIO
FARMACEUTICO, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA
RESPIRATORIA, FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE,
ATENCION INMEDIATA:
TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO, TRANSPORTE
ASISTENCIAL MEDICALIZADO,
CONSULTA EXTERNA:
ENFERMERIA, MEDICINA
GENERAL, MEDICINA INTERNA,
NUTRICION Y DIETETICA,
PEDIATRIA, PSICOLOGIA,
GINECOBSTETRICIA, MEDICINA
FAMILIAR, INTERNACION:
HOSPITALIZACION ADULTOS,
HOSPITALIZACION PACIENTE
CRONICO SIN VENTILADOR

CONSULTA
EXTERNA

ALTA

GRUPO CUIDARS.A.S

TOLIMA

RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO

2704411

CRA4 G N°38A
-01
B/MAGISTERIO

TERAPIA OCUPACIONAL,
TERAPIA RESPIRATORIA,
FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAIJE,
Consulta Externa:
ENFERMERIA, MEDICINA
GENERAL, MEDICINA INTERNA,
NUTRICION Y DIETETICA,
PSICOLOGIA, REUMATOLOGIA,
MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION, MEDICINA
DEL TRABAJO Y MEDICINA
LABORAL

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

HEALTH & LIFE IPS SAS
H&LUCCS.A.S

BOGOTA DC-
META-
RISARALDA

BOGOTA - PUEBLO RICO-
GUATICA-MARSELLA-
QUINCHIA-PEREIRA-

MISTRATO-RIOBLANCO-

PLANADAS-PRADO-
ORTEGA-NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-
ATACO-PUERTO GAITAN
-VILLAVICENCIO

20200928

CARRERA 4 F N
34-117

Servicio farmacéutico, Toma de
muestras de laboratorio clinico,
Terapia ocupacional, Terapia
respiratoria, Fisioterapia,
fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje, Consulta Externa:
Dolor y cuidados paliativos,
Enfermeria, Geriatria, Medicina
general, Nutricidn y dietética,
Pediatria, Psicologia,
Psiquiatria, Medicina fisica y
del deporte, Medicina fisica y
rehabilitacion, Odontologia
general, Medicina del trabajo y
medicina laboral, Internacién:
Hospitalizacion adultos,
Hospitalizacion en salud
mental, Hospitalizacién parcial,
Hospitalizacidn paciente
crénico con ventilador,
Hospitalizacion paciente
crénico sin ventilador
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CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

HEMATOLOGIAY
ONCOLOGIA DEL
ORIENTE S.A.S

META

PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO

3163959934

CARRERA 40 N°
35-22-24

DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS,
ENDOCRINOLOGIA,
ENFERMERIA, GENETICA,
GINECOBSTETRICIA,
HEMATOLOGIA, MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION,
MEDICINA GENERAL,
MEDICINA INTERNA,
NUTRICION Y DIETETICA,
ORTOPEDIA Y/O
TRAUMATOLOGIA,
PSICOLOGIA, REUMATOLOGIA,
OTRAS CONSULTAS DE
ESPECIALIDAD, MEDICINA
ALTERNATIVA Y
COMPLEMENTARIA -
HOMEOPATICA, MEDICINA
ALTERNATIVA Y
COMPLEMENTARIA -
AYURVEDICA, MEDICINA
ALTERNATIVA Y
COMPLEMENTARIA -
TRADICIONAL CHINA,
MEDICINA ALTERNATIVA Y
COMPLEMENTARIA -
NATUROPATICA, MEDICINA
ALTERNATIVA Y
COMPLEMENTARIA -
NEURALTERAPEUTICA,
MEDICINA ALTERNATIVA Y
COMPLEMENTARIA -
OSTEOPATICA

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

HOGAR DE PASO
ITZAYANA SAS

META-
TOLIMA-
RISARALDA

PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO-PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO-
RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDANA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO

3144768553

CALLE 11
NUMERO 31 -
138 B/ SIETE DE
AGOSTO

Servicio de albergue que
incluye: alimentacion al usuario
y a su acompafiante (desayuno

almuerzo cena) refrigerios y
dietas especiales de acuerdo a
las patologias; alojamiento con

cama individual por persona
servicio de transporte (incluye
recibir al paciente en el
aeropuerto y/o terminal
terrestre para trasladarlo al
hogary de estos ala IPSy
viceversa; del hogar al
aeropuerto o terminal de
transporte) servicio prestado
en las ciudades de Neiva,
Ibagué, Villavicencio y Bogota.

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

HOSPITAL CENTRO E.S.E.
DE PLANADAS

TOLIMA

PLANADAS

3103071961

CALLE 9 N° 5-30

Apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
servicio farmacéutico, toma de
muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas, imagenes
diagnosticas ionizantes,
radiologia odontoldgica;
Atencidén inmediata: urgencias,
transporte asistencial basico
dentro de la red del
departamento; Consulta
Externa: Enfermeria, medicina
general, odontologia general,
vacunacion, psicologia;
Internacion: Hospitalizacion
adultos, Hospitalizacion
pediatrica
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CONSULTA
EXTERNA

BAJA

HOSPITAL CENTRO E.S.E.
DE PLANADAS

TOLIMA

PLANADAS

3103071961

CALLE 9 N° 5-30

Actividades Contempladas en
la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblaciéon
Materno Perinatal (control
posparto y seguimiento al
recién nacido), (queda excluido
Atencidn del parto el cual se
pacta paquete por evento,
pomeroy, vasectomia y
ecografia obstétrica

URGENCIAS

BAJA

HOSPITAL CENTRO E.S.E.
DE PLANADAS

TOLIMA

PLANADAS

3103071961

CALLE 9 N° 5-30

Suministro de medicamentos,
insumos y dispositivos
ambulatorios y domiciliarios de
los servicios y tecnologias en
salud con cargo a la UPC del
municipio de Planadas segun
anexo técnico tarifario adjunto
y entrega de medicamentos a
poblacién definida

URGENCIAS

BAJA

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO E.S.E.

BOGOTA DC-
META-
RISARALDA

BOGOTA- TOLIMA:

(RIOBLANCO-PLANADAS-

PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-

ATACO); META: (PUERTO
GAITAN-VILLAVICENCIO);

RISARALDA:(PUEBLO
RICO-GUATICA-

MARSELLA-QUINCHIA-

PEREIRA-MISTRATO)

6817901

CALLE 37 NO.
28-53 BARRIO
BARZALALTO

HEMODINAMIA E
INTERVENCIONISMO, TOMA DE
MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO Y GINECOLOGICAS,
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES, PATOLOGIA,
GESTION PRE-TRANSFUSIONAL,
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES, DIAGNOSTICO
VASCULAR, FONOAUDIOLOGIA
Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE,
FISIOTERAPIA, TERAPIA
RESPIRATORIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, SERVICIO
FARMACEUTICO, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO, RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA,
LABORATORIO CLINICO,
Atencién Inmediata:
TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO, URGENCIAS,
ATENCION AL PARTO, Consulta
Externa: PEDIATRIA,
PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA,
REUMATOLOGIA, UROLOGIA,
OTRAS CONSULTAS DE
ESPECIALIDAD, CARDIOLOGIA
PEDIATRICA, CIRUGIA DE
MANO, CIRUGIA DE MAMA Y
TUMORES TEJIDOS BLANDOS,
CIRUGIA DERMATOLOGICA,
CIRUGIA GASTROINTESTINAL,
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA,
CIRUGIA PLASTICA
ONCOLOGICA, CIRUGIA
ONCOLOGICA, GINECOLOGIA
ONCOLOGICA, NEFROLOGIA
PEDIATRICA, NEUROCIRUGIA,
NEUROPEDIATRIA, ONCOLOGIA
Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA,
UROLOGIA ONCOLOGICA,
RADIOTERAPIA, CIRUGIA
MAXILOFACIAL, MEDICINA
FISICA Y DEL DEPORTE,
ENFERMERIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA,
ORTOPEDIA Y/O
TRAUMATOLOGIA, ONCOLOGIA
CLINICA, OFTALMOLOGIA,
NUTRICION Y DIETETICA,
NEUROLOGIA, NEUMOLOGIA,

NEFROLOGIA, MEDICINA
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INTERNA, HEMATOLOGIA,
GINECOBSTETRICIA,
GASTROENTEROLOGIA, DOLOR
Y CUIDADOS PALIATIVOS,
DERMATOLOGIA, CIRUGIA
PEDIATRICA, CIRUGIA
GENERAL, CARDIOLOGIA,
ANESTESIA, Internacidn:
CUIDADO INTERMEDIO
NEONATAL, CUIDADO
INTERMEDIO PEDIATRICO,
CUIDADO INTERMEDIO
ADULTOS, CUIDADO
INTENSIVO NEONATAL,
CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO, CUIDADO
INTENSIVO ADULTOS,
CUIDADO BASICO NEONATAL,
HOSPITALIZACION ADULTOS,
HOSPITALIZACION PEDIATRICA,
HOSPITALIZACION PACIENTE
CRONICO SIN VENTILADOR,
Quirdrgicos: CIRUGIA
ORTOPEDICA, CIRUGIA
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
GINECOLOGICA, CIRUGIA
GENERAL, CIRUGIA
OFTALMOLOGICA, CIRUGIA
ONCOLOGICA, CIRUGIA
PEDIATRICA, CIRUGIA PLASTICA
Y ESTETICA, CIRUGIA
UROLOGICA CIRUGIA DE LA
MANO, CIRUGIA DE MAMA Y
TUMORES TEJIDOS BLANDOS,
CIRUGIA DERMATOLOGICA,
CIRUGIA GASTROINTESTINAL,
NEUROCIRUGIA.

URGENCIAS

BAJA

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS DE
RIOSUCIO CALDAS ESE

CALDAS

RIOSUCIO

8592325

CARRERA 5 #
18-17 AVENIDA
FUNDADORES

CONSULTA EXTERNA: medicina

obstetricia y demds servicios
prestados de acuerdo al plan

MOVILIDAD O PORTABILIDAD)

SERVICIOS QUIRURGICOS: de
cirugia general, cirugia
ginecoldgica, cirugia
ortopédica. APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: fisioterapia,
terapia fonoaudioldgica,
terapia ocupacional,
laboratorio clinico, terapia
respiratoria, servicio
farmacéutico, radiologia e
imagenes diagnodsticas

interna, ortopediay
traumatologia, anestesia,
psicologia, odontologia
general, ginecologia y

de beneficios con cargo a la
UPC vigente (SUBSIDIADO,
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URGENCIAS

ALTA

HOSPITAL LA
MISERICORDIA E.S.E

TOLIMA

SAN ANTONIO-TOLIMA

3143947112

CALLE 7 N° 8-64

laboratorios de nivel | de
atencion en urgencias y
Hospitalarios, servicio
farmacéutico: medicamentos
hospitalarios y de urgencias,
internacién: hospitalizacion de
nivel |, curaciones, cambios de
sonda, micronebulizaciones,
electrocardiogramas y los
monitores fetales, traslados a
otros hospitales fuera de la red
del Tolima micro
nebulizaciones, curaciones,
cambios de sonda,
electrocardiogramas y los
monitores fetales.

URGENCIAS

ALTA

HOSPITAL LA
MISERICORDIA E.S.E

TOLIMA

SAN ANTONIO

3143947112

CALLE 7 N° 8-64

Actividades de proteccion
especifica (vacunacion) y
atencion de enfermedades de
interés en salud publica
especialmente a pacientes con
Tuberculosis (identificados en
el servicio de urgencias y
hospitalizacion) definidas en la
Resolucion 3280 de 2018 y
demads normas la adicionen,
modifiquen, aclaren o
sustituyan, (queda excluida la
atencion del parto el cual se
pacta por paquete, pomeroy,
insercion de implantes
subdérmicos, vasectomias y
ecografias obstétricas)

URGENCIAS

ALTA

HOSPITAL MARIA
INMACULADA E.S.E

TOLIMA

RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDANA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO

3132380768

CRA1N°3A-30

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: LABORATORIO
CLINICO, TOMA DE MUESTRAS
DE LABORATORIO CLINICO,
SERVICIO FARMACEUTICO,
TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS, ATENCION
INMEDIATA: ATENCION DEL
PARTO, URGENCIAS,
TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO, CONSULTA EXTERNA:
ENFERMERIA, MEDICINA
GENERAL, ODONTOLOGIA
GENERAL, VACUNACION,
INTERNACION:
HOSPITALIZACION ADULTOS,
HOSPITALIZACION PEDIATRICA
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URGENCIAS

BAJA

HOSPITAL MARIA
INMACULADA E.S.E

TOLIMA

RIOBLANCO

3132380768

CRA1N°3A-30

Apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
servicio farmacéutico, toma de
muestras de cuello uterinoy
ginecoldgicas, Atencion
inmediata: urgencias,
transporte asistencial basico
dentro de la red del
departamento, Consulta
Externa: Enfermeria, medicina
general, odontologia general,
vacunacion, Internacion:
Hospitalizacién adultos,
Hospitalizacién pediatrica,
atencién de enfermedades de
interés en salud publica y
enfermedades precursoras.
Actividades Contempladas en
la Ruta Integral de Atencidn
para la Promociény
Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblaciéon
Materno Perinatal (control
posparto y seguimiento al
recién nacido) Suministro de
medicamentos, insumos y
dispositivos ambulatorios

URGENCIAS

BAJA

HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LOURDES
E.S.E.

TOLIMA

RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-
ATACO

2240024

CARRERA 5 NO.
4-39

Apoyo Diagndstico y
Complementacion Terapéutica:
LABORATORIO CLINICO, TOMA

DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO,
SERVICIO FARMACEUTICO,
FISIOTERAPIA, TOMA DE
MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO Y GINECOLOGICAS,
LABORATORIO CLINICO, TOMA
DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO,
SERVICIO FARMACEUTICO,
TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS, Atencién
Inmediata: ATENCION DEL
PARTO, URGENCIAS,
TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO, Consulta Externa:
ENFERMERIA, MEDICINA
GENERAL, ODONTOLOGIA
GENERAL, VACUNACION,
GINECOBSTETRICIA, MEDICINA
INTERNA, NUTRICION Y
DIETETICA, PSICOLOGIA,
Internacién: HOSPITALIZACION
ADULTOS, HOSPITALIZACION
PEDIATRICA
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URGENCIAS

BAJA

HOSPITAL SAN ANTONIO
E.S.E. DE NATAGAIMA
TOLIMA

TOLIMA

NATAGAIMA

3204218245

CALLE 6 CON
CRA11
ESQUINA

Urgencias: (TRIAGE | AL IIl),
remisién y transporte
asistencial Basico a IPS que
hacen parte de la red del
departamento del Tolima;
laboratorios de nivel | de
atencion en urgencias y
Hospitalarios, medicamentos
hospitalarios y de urgencias,
hospitalizacion de nivel I,
curaciones, cambios de sonda.
1) micronebulizaciones,
monitoreo fetal y
electrocardiogramas que se
realizan por enfermeria e
incluye los insumos o
dispositivos médicos
necesarios para la prestacion
integral de los mismos. 2) El
traslado Asistencial Bésico, Los
procedimientos:
micronebulizaciones,
curaciones, cambios de sonda,
electrocardiogramas y

URGENCIAS

BAJA

HOSPITAL SAN ANTONIO
E.S.E. DE NATAGAIMA
TOLIMA

TOLIMA

NATAGAIMA

3204218245

CALLE 6 CON
CRA 11
ESQUINA

Actividades Contempladas en
la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud
(programa ampliado de
inmunizaciones) y la Ruta
Integral de Atencion en Salud
para la Poblaciéon Materno
Perinatal (programa ampliado
de inmunizaciones), (queda
excluido la atencion del parto
el cual se pacta por evento, la
insercién del implante
subdérmico y ecografia
obstétrica)

URGENCIAS

BAJA

HOSPITAL SAN JOSE ESE

TOLIMA

ORTEGA

2258801

CALLE 6 N° 13-
25

Diagnostico y
complementacion terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
servicio farmacéutico
medicamentos hospitalarios,
imagenes diagnosticas —
lonizantes bésicas, Atencién
Inmediata: Urgencias,
Transporte asistencial basico
(remisiones a red Tolima),
enfermeria (nebulizaciones,
cambios de sondas, retiros de
férula de yeso, administracion
de medicamento hospitalarios
y de urgencias), Internacion:
Hospitalizacion adultos,
hospitalizacion pediatrica.
Actividades Contempladas en
la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud
(programa ampliado de
inmunizacion ) y la Ruta
Integral de Atencién en Salud
para la Poblaciéon Materno
Perinatal (programa ampliado
de inmunizacién) y Atencién de
Enfermedades de Interés en
Salud Publica

56



URGENCIAS

BAJA

HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA ESE

TOLIMA

RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-
ATACO

2460333

CALLE 11
CARRERAS 9 Y
10

SERVICIOS HOSPITALARIOS Y
DE URGENCIAS: General
adultos, general pediatrica,
cuidado intermedio adulto,
obstetricia, servicio de
urgencias, transporte
asistencial basico, transporte
asistencial medicalizado.
SERVICIOS QUIRURGICOS: de
cirugia general, cirugia
ginecoldgica, cirugia
ortopédica, cirugia
offalmolégica, cirugia
urolégica, APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: fisioterapia,
terapia fonoaudioldgica,
terapia ocupacional,
laboratorio clinico,
electrodiagnostico, terapia
respiratoria, servicio
farmacéutico, radiologia e
imagenes diagnosticas
CONSULTA EXTERNA: medicina
interna, ortopediay
traumatologia, anestesia,
oftalmologia, optometria,
psicologia, psiquiatria, urologia,
odontologia general,
ginecologia y obstetricia.

URGENCIAS

BAJA

INSTITUTO DE
AUDIOLOGIA INTEGRAL

RISARALDA

PUEBLO RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO

3009125480 -
EXT 115

CRA3#19-51

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: TERAPIA
OCUPACIONAL,
FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAIJE,
FISIOTERAPIA. CONSULTA
EXTERNA: OPTOMETRIA,
PSICOLOGIA, OTRAS
CONSULTAS DE ESPECIALIDAD,
MEDICINA GENERAL

URGENCIAS

BAJA

INSTITUTO DE
ENFERMEDADES
DIGESTIVAS DE
COLOMBIA SAS

NEIVA

HUILA

2772081

CLL 11 NO. 6-47
CS 204

Gastroenterologia,
Coloproctologia, Imagenes
Diagnosticas no ionizantes

URGENCIAS

BAJA

INSTITUTO DE EPILEPSIA
Y PARKINSON DEL EJE
CAFETERO S.A

PEREIRA

RISARALDA

3119998

CALLE 12 N° 18-
24 COMPLEJO
MEDICO
MEGACENTRO
PH, T

Farmaceutico, Anestesia, Solor
y cuidados paleativos,
neurologia, Ortopedia y
traumatologia, Psicologiia,
Psiquiatria, Urologia,
Neuropediatria, Neurocirugia,
Cirugia urologica, Cirugia
plastica y estetica, Cirugia
general.

URGENCIAS

BAJA

INSTITUTO DE
ULTRATECNOLOGIA
MEDICASAS

TOLIMA

IBAGUE

2739800

CALLE 31 N° 4D
-46 B/ CADIZ

Apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica:
Imagenes
diagnosticas- lonizantes,
Imdgenes dlagnosticas- No
ionizantes

URGENCIAS

BAJA

INSTITUTO
OFTALMOLOGICO DEL
TOLIMA SAS

TOLIMA

IBAGUE

3174355209

CRA 4B NO. 31 -
33 B/ CADIZ

farmaceutico, imagenes
diagnosticas, oftalmologia,
Consultas especialidades,
Anestesia, Optometria, Cirugia
oftalmica.
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CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

INSTITUTO ROOSEVELT

TOLIMA-
RISARALDA

PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO-PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO-
RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDANA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-
ATACO

3534000

CARRERA 4 ESTE
(AV
CIRCUNVALAR)
N217-50

Unidad de cuidados intensivos e
intermedio Neonatal, pediatrico y
adulto, Cirugia Oral y
Maxilofacial, Cirugia Pediatrica,
Cirugia Ortopédica Cirugia
Plastica, Neumologia,
Neurocirugia, Ortopedia, Cirugia
Otorrinolaringologia, Pediatria,
Psiquiatria, Reumatologia, Cirugia
Urolégica. CIRUGIAS PEDIATRICAS
por Cirugia Oral Y Maxilofacial,
Cirugia Plastica, Neurocirugia,
Neurocirugia Funcional, Cirugia
De Epilepsia Ortopédica,
Alargamiento Oseo Cadera,
Cirugia Reconstructiva De Cadera
Y Rodilla, Columna, Mano,
Rodilla, Otorrinolaringologia,
Urologia, CIRUGIA ADULTOS por
Ortopedia, Alargamientos Oseos,
Cadera, Columna, Mano, Pie,
Tobillos Y Rodilla: Consulta
especializada por anestesia.
(Cardiologia pedidtrica, cirugia
maxilofacial, cx pediatrica,
angiopediatria, cx plastica, clinica
del dolor, dermatologia,
endocrinologia pediétrica,
gastroenterologia pediatrica,
genética, infectologia pediatrica,
fisiatria, nefrologia pediatrica,
neumologia pediatrica,
neurocirugia, neurocirugia
funcional, neurologia general,
neurologia epilepsia, neurologia
movimientos anormales,
neurologia ELA, neuropediatria
nutricio, odontopediatria,
ortodoncia, ortopedia (
Alargamiento Oseos, Cadera,
Cirugia De Columna, Cirugia De
Mano, Cirugia Ortopédica, Cirugia
pediatrica, Ortopedia Infantil,
Reemplazos Y Rodilla), , otologia,
otorrinolaringologia, pediatria,
reumatologia pediatrica, urologia.
Rehabilitacion cognitiva,
psicologia, psiquiatria y
neuropsicologia. Apoyo
Diagndstico (exdmenes
especializados, electromiografia,
ecocardiogramas,
electroencefalograma,
polisomnografia, anélisis de
marcha, cinevideodeglucidn,
laboratorio clinico, radiologia
convencional, resonancia
magnética nuclear, tomografias,
video telemetria). Atencion
domiciliaria. (extension
hospitalaria, cuidado en casa,
consulta de pediatria, clinica de
heridas, atencién paciente agudo,
atencién paciente crénico,
atencion paciente ventilado).
Telemedicina (ortopedia infantil,
Genética, psiquiatria infantil,
neurologia pediatrica, clinica
heridas, consulta pre anestésica,
pediatria, fisiatria, juntas
médicas).Salud mental, Salud
Mental (psiquiatria, psicologia, y
neuropsicologia), Programas
integrales, Juntas de Evaluacién
(movimientos anormales,
memoria y deterioro deterioro
cognitivo, rehabilitacién nifios y
adultos, sedestacion, ortesis y
protesis, sesion
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TOLIMA: (RIOBLANCO-
PLANADAS-PRADO-
ORTEGA-NATAGAIMA-

CR12 SUR N 93-

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: IMAGENES
DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES, LABORATORIO
CLINICO FISIOTERAPIA,
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA
RESPIRATORIA CONSULTA

INSTITUTO VASCULAR E EXTERNA : CARDIOLOGIA,
CEC))("\‘I'?;::I-LA MEDIANA IMAGENES TOLIMA Al\(l:'II:IOA:IA;—FS{iII:DS:gA— 317 346 4798 211%)RNR§02 MEDICINA INTERN’A, CIRUGIA
DIAGNOSTICAS SAS A VASCULAR, CIRUGIA GENERAL
PURIFICACION- MEDICADIZ .
COYAIMA-IBAGUE- DERMATOLOGIA
ATACO) ENDOCRINOLOGIA,,
GASTROENTEROLOGIA
MEDICINA FiSICA'Y
REHABILITACION NEFROLOGIA
, NEUROLOGIA. ORTOPEDIA
Y/O TRAUMATOLOGIA
PEDIATRIA, NUTRICION Y
DIETETICA PSICOLOGIA, OTRAS
CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
BOGOTA- TOLIMA:
(RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
© CRA 5 NO. 29-
CONSULTA CIOEOIER Bre- AN:SRNllFOICSA/Z']gﬁl'-\‘A AT
MEDIANA INVERAUDIT S.A.S. META- ” 2708941 COMERCIAL LA Suministro de medicamentos
EXTERNA RISARALDA COYAIMA-IBAGUE- QUINTA LOCAL
ATACO); META: (PUERTO 2
GAITAN-VILLAVICENCIO);
RISARALDA:(PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO)
Atencién domiciliaria:
Hospitalizacién adultos,
N Hospitalizacién pediatricos y
PEREIRA-QUINCHIA- CALLE1139 N°S Hospitalizacidn paciente
CONSULTA MEDIANA |  IPSH&LSALUD S.AS. RISARALDA MISTRATO-PUEBLO 3162706093 | CONsULTORIp | Cronico sinventilador, atencion
EXTERNA RICO-GUATICA- 714 CLINICA por médico general y'atenuon
MARSELLA RISARALDA por enfc_ermerla; o
Complementacidn terapéutica:
Terapia respiratoria,
fonoaudiologia, Fisioterapia
Actividades de valoracion
integral, proteccion especifica,
deteccidon tempranay
educacion para la salud de la
CONSULTA IPS INDIGENA CAF;§E§§11I3 g Ruta Integ'rlal de Atenci('in'para
EXTERNA MEDIANA MATSULUS—QT UNUMA META PUERTO GAITAN 3204440751 PRINCIPAL SEDE la Promocién y Mantenimiento

ORGANIZACION

de la Salud y la Ruta Integral de
Atencidn en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal,
atencion de enfermedades de
interés en salud publica
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CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

IPS INTEGRAL SOMOS
SALUD SAS

TOLIMA

IBAGUE

2770821 EXT
1101

CRA 4 CNe 33-
20

Nutricion y dietética,
Psicologia, Otras consultas de
especialidad, Medicina general;
Apoyo diagndstico y
Complementacidn terapéutica:
Terapia ocupacional, Terapia
respiratoria, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, terapia de
lenguaje

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

LABORATORIO
BIOANALISISS.A.S

TOLIMA

IBAGUE

2667588

CRA 4D N° 33-
47 B/ CADIZ

LABORATORIO CLINICO, TOMA
DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

LABORATORIO
BIOANALISIS S.A.S

TOLIMA

RIOBLANCO-PLANADAS-

PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-
ATACO

2667588

CRA 4D N° 33-
47 B/ CADIZ

laboratorio clinico y toma de
muestras de laboratorio clinico

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

MEDICADIZS.A.S

TOLIMA

IBAGUE

2656822

CRR5#31-114

SERVICIOS DE INTERNACION:
Hospitalizacién general
adultos, cuidado intermedio
adultos, cuidado intensivo
adultos; SERVICIOS
QUIRURGICOS: Cirugia general,
cirugia ginecoldgica, cirugia
maxilofacial, cirugia
neuroldgica, cirugia ortopédica,
cirugia oftalmolégica, cirugia
otorrinolaringoldgica, cirugia
pedidtrica, cirugia plastica y
estética, cirugia vascular y
angioldgica, cirugia oncoldgica,
cirugia de la mano, cirugia de
mama y tumores de tejidos
blandos, cirugia dermatoldgica,
cirugia gastrointestinal.
SERVICIOS AMBULATORIOS:
Consulta externa: Anestesia,
Cirugia general, cirugia
neuroldgica, dermatologia,
endocrinologia,
gastroenterologia,
ginecoobstetricia, infectologia,
medicina fisica y rehabilitacion,
medicina interna, medicina
general, neumologia,
nefrologia, oftalmologia,
optometria, especialidades de
oftalmologia, (Retinologia,
orbita, parpados, vias
lagrimales, oculoplastia),
ortopedia, otrrinolaringologia,
pediatria, reumatologia,
urologia, cirugia de cabezay
cuello, cirugia de tdrax, cirugia
plastica y estética, cirugia
vascular, coloproctologia y
neurocirugia; consulta
prioritaria. APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO:
Laboratorio clinico, radiologia e
imagenes diagnosticas, toma
de muestras de laboratorio
clinico, trasfusion sanguinea,
servicio farmacéutico,
ultrasonido

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

MEDICAL LIFE CARES.A.S.

TOLIMA

IBAGUE

3186704468-
3183766375

CALLE 15ANO
7-158
INTERLAKEN

Consulta externa: Neumologia,
cardiologia; Apoyo Diagndstico
y Complementacién
Terapéutica: Terapia
respiratoria, diagnostico
vascular
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CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

MEINTEGRALS.A.S

TOLIMA-
RISARALDA

PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO-PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO-
RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO

2561020

CLL 40 NO. 4B-
28

Hospitalizacion general adultos
y pediatrica; Uci adulto,
pediatrica y neonatal; Unidad
de cuidado intermedio adulto,
pediatrico y neonatal. cirugias
de especialidades: (ortopédica,
general pediatrica,
otorrinolaringologia, cirugia
plastica reconstructiva,
neurocirugia, cirugias
especiales por paquetes
(cirugia cardiovascular
pediatrica; cirugia
cardiovascular adulto;
hemodinamia: cirugia mayor
pediatrica; cirugia general
adultos) en clinicas asociadas
de Ibagué, Armenia, Manizales
Libano, Chaparral, Zipaquira;
consulta externa : con
Laboratorio Clinico general y
especializado; consulta e
interconsulta de: cirugia
pediatrica; cirugia
cardiovascular; pediatria;
medicina interna;
dermatologia; ortopedia;
otorrinolaringologia; genética;
infectologia pediatrica;
psiquiatria; nefrologia:
gastroenterologia pediatrica;
neumologia pediatrica:
neurologia pediatrica;
cardiologia pediatrica;
cardiologia: neuropsicologia:
reumatologia pediatrica:
inmunologia; alergologia;
nutricion; fonoaudiologia;
cirugia vascular periférica;
consulta de hemodinamia) en
sedes de Ibagué, Armenia,
Manizales, Libano, Chaparral y
Zipaquira; Apoyo terapéutico
intrahospitalario (sesiones de
trabajo de terapia fisica y
respiratoria, trabajo social y
psicologia): Exdmenes, estudios
y procedimientos diagndsticos
y terapéuticos de cardiologia
no invasivos; endoscopias,
broncoscopias; entrega de
medicamentos; oxigeno;
traslado de pacientes en
ambulancias medicalizadas o
basicas seguin necesidad.

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

NEFROUROS MOM SAS

TOLIMA

IBAGUE

2642645

CRA4 CNO.31-
23

El presente tiene por objeto la
prestacion de Hemodialisis,
Dialisis peritoneal, Servicio
farmaceutico, Enfermeria,

Medicina general, Psicologia,

Nutricion y dietetica,
Nefrologia,

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

NEUROLOGIA DEL META
SAS

META

PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO

6833844

CALLE 39D N°
25-05

TERAPIA OCUPACIONAL,
FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAIJE,
FISIOTERAPIA, Consulta
Externa: MEDICINA GENERAL,
PSICOLOGIA, OTRAS
CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
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CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

NP MEDICAL IPS SAS

BOGOTA DC-
META-
RISARALDA

GIRARDOT-BOGOTA-
RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO-PUERTO GAITAN
-VILLAVICENCIO-PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO

7427846

CL241735-
BARRIO:SANTA
FE

SERVICIO FARMACEUTICO,
TERAPIA OCUPACIONAL, TOMA
DE MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO Y GINECOLOGICAS,
TERAPIA RESPIRATORIA,
FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAIJE,
Consulta Externa: NUTRICION Y
DIETETICA, PSICOLOGIA,
PSIQUIATRIA, ENFERMERIA,
MEDICINA FAMILIAR,
MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA GENERAL,
MEDICINA INTERNA,
Internacién: HOSPITALIZACION
EN SALUD MENTAL,
HOSPITALIZACION PARCIAL,
HOSPITALIZACION EN
CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

URGENCIAS

ALTA

NUEVO HOSPITAL LA
CANDELARIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

TOLIMA

PURIFICACION-TOLIMA

3182434216

CRA 9 CON
CALLE 7
ESQUINA

Atencién inmediata: Urgencias
(TRIAGE | AL I11), remisién y
transporte asistencial Basico a
IPS que hacen parte de la red
del departamento del Tolima;
Apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica:
laboratorios de nivel | de
atencidn en urgencias y
Hospitalarios, Servicio
farmacéutico en hospitalizacion
y en urgencias; Internacion:
hospitalizacidn de nivel I, y
otros procedimientos como
curaciones, nebulizaciones,
electrocardiogramas y cambios
de sonda

CONSULTA
EXTERNA

BAJA

NUEVO HOSPITAL LA
CANDELARIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

TOLIMA

PURIFICACION-TOLIMA

3182434216

CRA9 CON
CALLE 7
ESQUINA

Actividades Contempladas en
la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacién
Materno Perinatal definidas en
la Resolucién 3280 de 2018 y
demas normas que la
adicionen, modifiquen, aclaren
o sustituyan, (queda excluida la
atencion del parto la cual se
pacta por paquete, pomeroy,
insercion de implantes
subdérmicos, vasectomias y
ecografias obstétricas)

CONSULTA
EXTERNA

BAJA

OPTICAS YAMPALS.A.S

TOLIMA

RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-
ATACO

2485166

CARRERA 8 NO
11-08

Valoraciones de optometria
que incluye el suministre de
lentes oftalmicos monofocales,
bifocales y monturas.
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RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-

CARRERA 5 N°

Medicina fisica y rehabilitacion,
terapia respiratoria, Oxigeno
terapia domiciliaria, Red de
gases medicinales, servicios

CONSULTA CHAPARRAL-SAN 27-40 LOCAL como IPS especializada en
EXTERNA MEDIANA OXITOLIMAS.A1PS TOLIMA ANTONIO-SALDANA- 2622288 102-301-302 diagnéstico, tratamiento de
PURIFICACION- EDIFICIO PAL trastornos del suefio y
COYAIMA-IBAGUE- ronquido, suministro de
ATACO alquiler o venta de equipos y
dispositivos médicos.
BOGOTA- TOLIMA:
(RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN OXIGENOTERAPIA
o | oSRoc. | AIONESDA
EXTERNA SR MEDICA SAS RIS'\,/IQlFE{;AL;DA COYAIMA-IBAG UE- 9105804C LI ALQUILER DE EQUIPOS DE
ATACO); META: (PUERTO OXIGENO DOMICILIARIO y
GAITAN-VILLAVICENCIO); DISPOSITIVOS MEDICOS
RISARALDA:(PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO)
PUEBLO RICO-GUATICA- SUMINISTRO DE OXIGENO
Cg(’_\lril;h-r: MEDIANA OXYCENTESF?AF'lSC)ME CARE RISARALDA MARSELLA-QUINCHIA- 2144842 CALLE 1 #10-96 DOMICILIARI(? y DISPOSITIVOS
PEREIRA-MISTRATO MEDICOS
Consulta externa: medicina
general, odontologia general,
Apoyo Diagndstico y
CONSULTA PREVENCION INTEGRAL Complementacidn Terapéutica:
EXTERNA SR EN SALUD IPSS.A.S L AUZR EAZAY SRR ALz Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
servicio farmacéutico
(ambulatorio)
VACUNACION INTRAMURAL Y
PREVENCION INTEGRAL EXTRAMURAL segun el plan
URGENCIAS BAJA EN SALUD IPS S.A.S META PUERTO GAITAN 3123774360 CALLE 9 N2 7-54 ampliado de inmunizaciones
PAI
Fonoaudilogia, Fisioterapia,
Terapia respiratoria, Terapia
ocupacional, Transporte
asistencial medicalizado,
Trasporte asistencial basico,
Enfermeria, Hospitalizacion
CR 9 N2 57-15 adultos, Hospitalizacion
OF 1006-1007 | paciente cronico sin ventilador,
URGENCIAS BAJA PROMOVER SAS TOLIMA IBAGUE 2739402 WORLD TRADE e lasienie i, Temaels
CENTER muestras de cuello uterino,
Pediatria, Psicologia,
Vacunacion, Odontologia
genral, Nutricion y dietetica,
Medicina interna, Optometria,
Endodoncia, Rehabilitacion
oral.
Laboratorio clinico, ecogralias,
ecografias doppler, imagenes
diagnosticas (RX), fuoroscopia,
servicios de TAC Y TAC
CONSULTA RADIOLOGOS ASOCIADOS CARRERA 6 NO multicorte, mamografias y de
EXTERNA MEDIANA S.AS PEREIRA RISARALDA 3402333 22-19 Radiologia intervencionista,

servicio de consulta de
cardiologia y de cardiologia
pediatrica y procedimientos de
cardiologia
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CONSULTA
EXTERNA-
HOSPITALIZACIO
N

ALTA

REHABILITACION MEDICA
INTEGRAL DEL EJE
CAFETERO

RISARALDA

PUEBLO RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO

3313751

AV
CIRCUNVALAR
3-01

Fisioterapia, Consulta Externa:
Medicina fisica y
Rehabilitacidn, Nutricién y
dietética, Psicologia, Otras
consultas de especialidad,
Medicina fisica y Rehabilitacion

CONSULTA
EXTERNA

BAJA

SHARON MEDICAL
GROUPS.A.S

TOLIMA

RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-
ATACO

82710102

CARRERA 5 #74-
03

Apoyo Diagndstico y
Complementacion Terapéutica:
gestion pre - transfusional,
Imégenes diagnosticas -no
ionizantes, Imagenes
diagnosticas - lonizantes,
Diagnostico vascular,
fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje, fisioterapia, terapia
respiratoria, servicio
farmacéutico (paciente
hospitalizado), laboratorio
clinico; Consulta externa:
medicina general, neurocirugia,
cirugia vascular, cirugia plastica
y estética, cirugia de cabezay
cuello, urologia, reumatologia,
otorrinolaringologia, ortopedia
y/o traumatologia, neumologia,
medicina interna, medicina
fisica y rehabilitacion,
ginecobstetricia,
gastroenterologia,
endocrinologia, dermatologia,
cirugia general, cardiologia,
anestesia, psicologia, nutricion
y dietética, neurologia;
Internacion: hospitalizacion de
adultos, cuidado intensivo
adultos, cuidado intermedio
adultos hospitalizacion
paciente crénico con
ventilador, hospitalizacion
paciente crénico sin ventilador;
Quirdrgicos: cirugia
dermatoldgica, cirugia
uroldgica, cirugia vascular y
angioldgica, cirugia plastica y
estética, cirugia
otorrinolaringoldgica, cirugia
ortopedia, cirugia ginecoldgica,
cirugia general, neurocirugia

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

Sociedad
Comercializadora de
Insumos y Servicios
Médicos S.A.S
SOCIMEDICOS SAS

PEREIRA

RISARALDA

3270700

CARRERA 25 #
74 A 87 BARRIO
SAN RAFAEL
URIBEII

EXAMEN DIRECTO DE
CUALQUIER MUESTRA(Toma de
muestras de laboratorio
clinico) y Panel Viral FilmArray
No PBS (otro tipo de virus) que
incluye Coronavirus 229E,
Coronavirus HKU1. Coronavirus
0C43, Coronavirus NL63
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CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

S.A.S Sigla SIES SALUD
S.AS

SOCIEDAD INTEGRAL DE
ESPECIALISTAS EN SALUD

BOGOTA DC-
META-
RISARALDA

BOGOTA- TOLIMA:
(RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO); META: (PUERTO
GAITAN-VILLAVICENCIO);
RISARALDA:(PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO)

7451416

KR 50 # 15- 15

PAQUETE INTEGRAL PARA
ATENCION DEL PACIENTE CON
VIH SIDA, Coberturas Programa

Terapia PrEP, PROGRAMA
ARTRITIS, ATENCION INTEGRAL

DE HEPATITIS C

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
ES.E.

BOGOTA DC

BOGOTA

4853551

TRV 44 NO.
51B-16 SUR

Actividades de Promocién y
prevencion (Tamizacion de
cuello uterino, atencion del
parto, Atencion al Recién
Nacido) consulta de medicina
general; Consulta y
procedimientos de Odontologia
general; consulta de
enfermeria, atencion inicial de
urgencias (triage del | al V):
procedimientos sala de
urgencias; hospitalizacion
general adultos, pediatrica,
medicamentos, laboratorios
clinicos de urgencias, Consulta
externa y/o Hospitalizacién,
Imagenologia, traslado
asistencial basico y
medicalizado. 2. MEDIANA
COMPLEJIDAD: Consulta de
Medicina Especializada
(anestesia, cardiologia,
dermatologia, endocrinologia,
endoscopia, gastroenterologia.
ginecobstetricia, infectologia,
medicina familiar, medicina
interna, medicina fisicay
rehabilitacion, neurologia,
neumologia, nutricién y
dietética, oftalmologia,
ortopedia y traumatologia,
otorrinolaringologia, pediatria,
periodoncia, psicologia,
psiquiatria, reumatologia,
cirugia cardiovascular, cirugia
general, cirugia neuroldgica,
cirugia pediatrica, cirugia
dermatologia, cirugia plastica y
estética, cirugia de mano,
ginecologia oncoldgica,
nefrologia pediatrica,
neonatologia, neumologia
pedidtrica, cardiologia
pediatrica neuropediatria,
odontopediatria, optometria,
cirugia maxilofacial,
procedimientos de apoyo
diagndstico y complementario
(diagnostico cardiovascular,
neumologia fibrobroncoscopia,
laboratorio clinico de mediana
complejidad;
electrodiagndstico, transfusion
sanguinea; laboratorio de
patologia, ultrasonido, terapia
ocupacional, ecocardiografia,
fisioterapia, medicina
alternativas, servicio
farmacéutico); Hospitalizacion
(general adultos, pediatrica,
cuidado intermedio neonatal,

pediatrico y adultos),
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obstetricia cuidado basico
neonatal ): ALTA
COMPLEJIDAD: Unidad de
cuidados intensivos neonatal,
pediatrico, adultos, Unidad de
quemados pediatricos,
Hospitalizacion en salud
mental); trasplante de tejidos
oculares, trasplante de tejido
osteoarticulares; radiologia e
imagenes diagnosticas,
laboratorio de histotecnologia,
hemodiilisis, unidad renal,
Hemodinamia, cirugia de
columna, cirugia de la mano,
cirugia general, cirugia de
mama y tumores de tejidos
blandos, cirugia maxilofacial,
cirugia neuroldgica, cirugia
ortopédica, cirugia
otorrinolaringologia, urgencias,
traslado medicalizado
asistencial, imagenologia en
alta complejidad, transfusion
sanguinea

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

TERAMED SAS

META

PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO

4434160/61

CALLE 5SURNO
10-82PISO 1

Toma de muestras de
laboratorio clinico, Internacion:
Hospitalizacién de adultos,
hospitalizacion paciente
crénico sin ventilador,
hospitalizacion paciente
croénico con ventilador.

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

THE WALA IPS INDIGENA
PUBLICA

TOLIMA

IBAGUE

3115832652

CALLE 36 N2 4D-
28 B/ CADIZ

Apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica:
toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas;
Consulta Externa: consulta de
enfermeria, medicina general,
odontologia general.
Actividades contempladas en la
Ruta Integral de Atencion para
la Promocién y Mantenimiento
de la Salud y la Ruta Integral de
Atencidn en Salud para la
poblacién Materno Perinatal
(control posparto y
seguimiento al recién nacido),
(queda excluido insercion
subdérmico y ecografia
obstétrica). Medicina ancestral
de manera intramural y
Extramural, bajo la adecuacion
sociocultural, tanto fisica como
de prestacion de servicios, para

la realizacién de acciones de
promocién y prevencion en
salud con enfoque
intercultural. La IPS-I deberd
adaptar, capacitar y ejecutar el
programa de medicina
ancestral para las comunidades
indigenas cuyas acciones deben
de ser acorde a sus usos y
costumbres, cosmovision y
cosmogonia de cada pueblo
indigena de los afiliados de la
EPS-I.
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CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

THE WALA IPS INDIGENA
PUBLICA

TOLIMA

CHAPARRAL

3147363045

Carrera 10 calle
6 esquina

Apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas;
Consulta Externa: consulta de
enfermeria, medicina general,
odontologia general, asi como
la atencion integral para
eventos de interés en salud
publica y enfermedades
precursoras segin
normatividad vigente.
Actividades contempladas en la
Ruta Integral de Atencidn para
la Promocién y Mantenimiento
de la Salud y la Ruta Integral de
Atencidn en Salud para la
poblacién Materno Perinatal
(control posparto y
seguimiento al recién nacido),
(queda excluido insercion y
ecografia obstétrica).Medicina
ancestral de manera intramural
y Extramural, bajo la
adecuacion sociocultural, tanto
fisica como de prestacion de
servicios, para la realizacién de
acciones de promocion y
prevencién en salud con
enfoque intercultural. La IPS-I
debera adaptar, capacitar y
ejecutar el programa de
medicina ancestral para las
comunidades indigenas cuyas
acciones deben de ser acorde a
sus usos y costumbres,
cosmovision y cosmogonia de
cada pueblo indigena de los
afiliados de la EPS-I.

CONSULTA
EXTERNA

ALTA

THE WALA IPS INDIGENA
PUBLICA

TOLIMA

IBAGUE

3115832652

CALLE 36 N2 4D-
28 B/ CADIZ

El objeto contratar la
Prestacion De Servicios De
Toma de muestras de cuello
uterino, Imagenes diagnosticas,
Ginecobstetricia, Enfermeria,
Nutrcion y dietetica,
Odontologia generla, Medicina
interna, Pediatria, Psicologia,
Laboratorio clinico, Mediicna
general.

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

THE WALA IPS INDIGENA
PUBLICA

TOLIMA

COYAIMA

3128893519

CALLE 3 #2-60

Apoyo diagnéstico y
complementacion terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas, segun
anexo tarifario vigente;
Consulta Externa: consulta de
enfermeria, medicina general,
odontologia general; segun
anexo tarifario vigente, asi
como la atencidn integral para
eventos de interés en salud
publica y enfermedades
precursoras segin
normatividad vigente
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URGENCIAS

ALTA

THE WALA IPS INDIGENA
PUBLICA

TOLIMA

COYAIMA

3128893519

Medicina ancestral de manera
intramural y Extramural, bajo la
adecuacion sociocultural, tanto
fisica como de prestacion de
servicios, para la realizacion de
acciones de promocion y
prevencidn en salud con
enfoque intercultural. La IPS-I
CALLE 3 #2-60 debera adaptar, capacitar y
ejecutar el programa de
medicina ancestral para las
comunidades indigenas cuyas
acciones deben de ser acorde a
sus usos y costumbres,
cosmovision y cosmogonia de
cada pueblo indigena de los
afiliados de la EPS-I.

CONSULTA
EXTERNA

MEDIANA

THE WALA IPS INDIGENA
PUBLICA

TOLIMA

NATAGAIMA

3132919739-
3112333983

Apoyo diagnodstico y
complementacion terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas, segun
anexo tarifario vigente;
Consulta Externa: consulta de
enfermeria, medicina general,
odontologia general; segun
anexo tarifario vigente, asi
como la atencidn integral para
eventos de interés en salud
publica y enfermedades
precursoras segin
normatividad vigente

CALLE 4 #5-45
BARRIO
CENTRO
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CONSULTA
EXTERNA

BAJA

THE WALA IPS INDIGENA
PUBLICA

TOLIMA

NATAGAIMA

3132919739-
3112333983

CALLE 4 #5-45
BARRIO
CENTRO

"Actividades contempladas en
la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en
Salud para la poblacion
Materno Perinatal (control
posparto y seguimiento al
recién nacido), (queda excluido
insercién y ecografia
obstétrica). Medicina ancestral
de manera intramural y
Extramural, bajo la adecuacion
sociocultural, tanto fisica como
de prestacion de servicios, para
la realizacién de acciones de
promocién y prevencion en
salud con enfoque
intercultural. La IPS-I deberd
adaptar, capacitar y ejecutar el
programa de medicina
ancestral para las comunidades
indigenas cuyas acciones deben
de ser acorde a sus usos y
costumbres, cosmovision y
cosmogonia de cada pueblo
indigena de los afiliados de la
EPS-1."Apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas, segun
anexo tarifario vigente;
Consulta Externa: consulta de
enfermeria, medicina general,
odontologia general; seglin
anexo tarifario vigente, asi
como la atencidn integral para
eventos de interés en salud
publica y enfermedades
precursoras segun
normatividad vigente
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CONSULTA
EXTERNA

BAJA

THE WALA IPS INDIGENA
PUBLICA

TOLIMA

ORTEGA

3203044875

CALLE 3 No 4-
100

Apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas;
Consulta Externa: consulta de
enfermeria, medicina general,
odontologia general; asi como
la atencion integral para
eventos de interés en salud
publica y enfermedades
precursoras segin
normatividad vigente.
Actividades contempladas en la
Ruta Integral de Atencidn para
la Promocién y Mantenimiento
de la Salud y la Ruta Integral de
Atencidn en Salud para la
poblacién Materno Perinatal
(control posparto y
seguimiento al recién nacido),
(queda excluido insercion y
ecografia obstétrica).Medicina
ancestral de manera intramural
y Extramural, bajo la
adecuacion sociocultural, tanto
fisica como de prestacion de
servicios, para la realizacién de
acciones de promocion y
prevencién en salud con
enfoque intercultural. La IPS-I
debera adaptar, capacitar y
ejecutar el programa de
medicina ancestral para las
comunidades indigenas cuyas
acciones deben de ser acorde a
sus usos y costumbres,
cosmovision y cosmogonia de
cada pueblo indigena de los
afiliados de la EPS-I.
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CONSULTA
EXTERNA

BAJA

THE WALA IPS INDIGENA
PUBLICA

TOLIMA

SAN ANTONIO-TOLIMA

3142164956

CRA 6 #3-57

Apoyo diagnéstico y
complementacion terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de
muestras de laboratorio clinico,
toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas, segun
anexo tarifario vigente;
Consulta Externa: consulta de
enfermeria, medicina general,
odontologia general; segun
anexo tarifario vigente, asi
como la atencidn integral para
eventos de interés en salud
publica y enfermedades
precursoras segun
normatividad vigente.
Actividades contempladas en la
Ruta Integral de Atencion para
la Promocién y Mantenimiento
de la Salud y la Ruta Integral de
Atencidn en Salud para la
poblacién Materno Perinatal
(control posparto y
seguimiento al recién nacido),
(queda excluido insercion y
ecografia obstétrica). Medicina
ancestral de manera intramural
y Extramural, bajo la
adecuacién sociocultural, tanto
fisica como de prestacion de
servicios, para la realizacion de
acciones de promocién y
prevencién en salud con
enfoque intercultural. La IPS-I
debera adaptar, capacitar y
ejecutar el programa de
medicina ancestral para las
comunidades indigenas cuyas
acciones deben de ser acorde a
sus usos y costumbres,
cosmovision y cosmogonia de
cada pueblo indigena de los
afiliados de la EPS-I.

CONSULTA
EXTERNA

BAJA

TOLIMEDICA SAS

TOLIMA

TOLIMA: (RIOBLANCO-
PLANADAS-PRADO-
ORTEGA-NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-
ATACO)

3175452001

CARRERA 5 #
41-16 EDIFICIO
F5 BUSINESS
CENTER CONS

Endodoncia, estomatologia,
medicina familiar, medicina
general, odontologia general,
ortodoncia, periodoncia,
rehabilitacion oral,
odontopediatria, cirugia oral y
cirugia maxilofacial, Apoyo
Diagnostico y
Complementacién Terapéutica:
radiologia odontoldgica e
imagenes diagnosticas-no
ionizantes

CONSULTA
EXTERNA

BAJA

TRAUMASUR TIENDA DE
LASALUDS.A.S

TOLIMA

IBAGUE

2659919

CALLE 60 N° 6A-
25 LIMONAR

Suministro de material de
osteosintesis (MAQS) en titanio
y material de acero, fabricantes

de material de linea blanda,
ortesis, ayudas técnicas, corse,
aparatos largos, sillas de
ruedas, caminadores,
bastones, muletas, camas
hospitalarias, colchonetas,
cojines nacionales e
importados e insumos cuando
la EPSI requiera debidamente
programado y aprobado.
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CONSULTA
EXTERNA

IBAGUE

2739583

CRA5N°44-33

Consulta Externa: Neumologia

CONSULTA
EXTERNA

IBAGUE

3187349643

CRA 5 N°27-
40/56

Fonoaudiologia/Terapia del
lenguaje, Fisioterapia, Terapia
ocupacional, Cardiologia,
otorrinolaringologia,
Neuropediattra, Neumologia
pediatrica, otras consultas de
especialidad, Enfermeria,
Servicio farmaceutico,
Anestesia, Imagenes
diagnosticas, Laboratorio
clinico, Cuidado intensivo-
intermedio neonatal,
Hospitalizacion, Cirugia
ginecologica y pediatrica,
Cirugia estetica,
otorrinolaringologia, Cirugia
gastrointestinal.

CONSULTA
EXTERNA

IBAGUE

2761000

CALLE 109 # 48
SUR - 108
APARCO -
PICALENA

Apoyo Diagndstico y
Complementacion Terapéutica:
Toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas,
imagenes diagnosticas - no
ionizantes, imagenes
diagnosticas - ionizantes,
diagndstico vascular, servicio
farmacéutico, laboratorio
clinico, consulta externa:
Cirugia de mano, cirugia
vascular, urologia,
otorrinolaringologia, ortopedia
y/c traumatologia,
ginecobstetricia, dermatologia,
cirugia pediatrica, cirugia
general, anestesia internacion
hospitalizacién adulto,
Quirdrgicos: Cirugia
gastrointestinal, cirugia
uroldgica, cirugia vascular y
angioldgica cirugia plasticay
estética, cirugia pediatrica.
cirugia otorrinolaringologia,
cirugia oftalmolégica, cirugia
ortopédica, cirugia
ginecoldgica, cirugia general,
cirugia de cabeza y cuello,
cirugia de la mano, cirugia
dermatoldgica

CONSULTA
EXTERNA

BOGOTA- TOLIMA:
(RIOBLANCO-PLANADAS-
PRADO-ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDARNA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAG UE-
ATACO); META: (PUERTO
GAITAN-VILLAVICENCIO);
RISARALDA:(PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO)

5160015

CR4D N.32-
11 B/ CADIZ

SERVICIO FARMACEUTICO,
Consulta Externa: ANESTESIA,
GINECOBSTETRICIA,
UROLOGIA, Quirdrgicos:
CIRUGIA GINECOLOGICA,
CIRUGIA UROLOGICA

SERVICIO FARMACEUTICO,

CONSULTA
EXTERNA

UNIDAD DE SALUD DE
BAJA IBAGUE EMPRESA SOCIAL TOLIMA
DEL ESTADO
UNIDAD INTEGRAL DE
BAJA REHABILITACION TOLIMA
CARDIO-PULMONAR E.U.
UNIDAD MATERNO
BAJA INFANTIL DEL TOLIMA TOLIMA
S.A.
UROCADIZ BOGOTA DC-
BAJA ESPECIALIDADES MEDICO META-
QUIRURGICAS SAS RISARALDA
BAJA UROLOGSYQ SCARE IPS RISARALDA

PUEBLO RICO-GUATICA-
MARSELLA-QUINCHIA-
PEREIRA-MISTRATO

3214545

12-50 LOCAL
205

CARRERA 19 NO

Consulta Externa: ANESTESIA,
GINECOBSTETRICIA,

UROLOGIA, Quirdrgicos:

CIRUGIA GINECOLOGICA,

CIRUGIA UROLOGICA.
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1.7 ATENCION DE URGENCIAS

URGENCIAS

URGENCIAS BAJA COMPLEJIDAD

CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDANA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO

INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE| DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | TELEFONO | DIRECCION SERVICIOS CONTRATADOS
SERVICIOS DE
SALUD
PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO-
PUEBLO RICO-
GUATICA- APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: TERAPIA
MARSELLA- OCUPACIONAL, SERVICIO FARMACEUTICO, CONSULTA EXTERNA:
QUINCHIA-PEREIRA- ENFERMERIA, MEDICINA GENERAL, PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA, OTRAS
MISTRATO- CONSULTAS DE ESPECIALIDAD, URGENCIAS, MEDICINA DEL TRABAJO
E.S.E HOSPITAL MENTAL - META-TOLIMA- RIOBLANCO- (57)(6)7493370 | CALEBNRO7- | Y MEDICINALABORAL, INTERNACION: HOSPITALIZACION PARCIAL,
FILANDIA QUINDIO RISARALDA PLANADAS-PRADO- 55 HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL, HOSPITALIZACION PACIENTE
ORTEGA- CRONICO SIN VENTILADOR, HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE
NATAGAIMA-

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ATENCION INMEDIATA: TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO

E.S.E. HOSPITAL NAZARETH
DE QUINCHIA - QUINCHIA

RISARALDA

QUINCHIA

3218026158

CALLE9 N° 1-90

Actividades Contempladas en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud (Programa Ampliado de
Inmunizaciones) y la Ruta Integral de Atenci6n en Salud para la

Poblacion Materno Perinatal (Atencién del parto, control posparto y
seguimiento al recién nacido),Urgencias, (excluido: pomeroy,
vasectomias y ecografias obstétricas)

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JOSE
DE MARSELLA - MARSELLA

RISARALDA

MARSELLA

3207259805

CRA 14 N° 16-20

Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica: Laboratorio
clinico, toma de muestras de laboratorio clinico, servicio farmacéutico,
Imagenes diagnosticas - lonizantes, toma de muestras de cuello uterino
y ginecoldgicas, Atencién inmediata: Urgencias, transportes asistencial
bésico, Consulta externa: enfermeria, medicina general, odontologia
general, Internacién: Hospitalizacién de adultos, hospitalizacion
pediétrica

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
PEDRO Y SAN PABLO - LA
VIRGINIA

RISARALDA

QUINCHIA-PEREIRA-

PUEBLO RICO-
GUATICA-
MARSELLA-

MISTRATO

3682271

CLL13 NO. 11-

49

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: TOMA DE
MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS, GESTION PRE-
TRANSFUSIONAL, IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES,
IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES, URGENCIAS,
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE, FISIOTERAPIA,
TERAPIA RESPIRATORIA, SERVICIO FARMACEUTICO, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO CLINICO,
ATENCION INMEDIATA: TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO,
URGENCIAS, ATENCION DEL PARTO, CONSULTA EXTERNA:
PSIQUIATRIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA ORAL,
ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA,
REHABILITACION ORAL, MEDICINA FiSICA Y DEL DEPORTE,
ENDODONCIA, VACUNACION, PSICOLOGIA, PEDIATRIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA,
OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, NUTRICION
Y DIETETICA, MEDICINA INTERNA, MEDICINA GENERAL,
GINECOBSTETRICIA, GASTROENTEROLOGIA, ENFERMERIA,
DERMATOLOGIA, CIRUGIA GENERAL, CARDIOLOGIA, ANESTESIA,
INTERNACION: HOSPITALIZACION PEDIATRICA, HOSPITALIZACION

ADULTOS, QUIRURGICOS:CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA ORAL,
CIRUGIA DERMATOLOGICA, CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIAs




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE

RISARALDA

PEREIRA

3206745

Kr4 No. 24-88

Patologia, Transfusion, diagnostico vascular, Fonoaudiologia,
Hemodialisis, Farmacetico, Toma de muestras de laboratorio,
Quimioterapia, Medicalizado, Transporte asistencial basicoy
medizalizado, Urgencias, Atencion al parto, Neurologia, Urgencias,
Nutricion y dietetica, Oncologia, Ortopedia; Otorrinorangologia,
Pediatrai, Psicologia, Reumatologia, Cardiologia pediatrica, Cirugia
plastica, pediatrica, torax, oncologica.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SALUD PEREIRA

RISARALDA

PEREIRA

3515252 EXT
529

CRA7CON
CALLE 40

Radiologia, Toma de muestras de Cuello Uterino, Imagenes
diagnosticas, Servicio farmaceutico, Terapia respiratoria, Urgencias,
Enfermeria, Medicina Interna, Nutriciony diettica, Vacunacion,
Hospitalizacio Pediatrica, Urgencias, Hospitalizacion adulto, Medicina
general, Transporte asistencial basico, Atencion al parto, Vacunacion.

ESE HOSPITAL MENTAL
UNIVERSITARIO DE
RISARALDA

RISARALDA

PUEBLO RICO-
GUATICA-
MARSELLA-
QUINCHIA-PEREIRA-
MISTRATO

3373444

KILOMETRO 5
VIA CERRITOS

Apovo Diarnostico y Comolementacion erapéutica: SERVICO
FARMACEUTICO. los mismos, la prestacion de los servicios de salud:
Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica: SERVICIO
FARMACEUTICO, TERAPIA OCUPACIONAL, Atencion Inmediata:
URGENCIAS, Consulta Externa: ENFERMERIA, MEDICINA GENERAL,
PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, Atencién Inmediata:
URGENCIAS. Consulta Externa: ENFERMERIA, MEDICINA GENERAL.
PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA, OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD,
Internacién: HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL, HOSPITALIZACION
EN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL -
PUEBLORICO

RISARALDA

PUEBLO RICO

3127653141

CRA 4 N° 9-45

Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica: Laboratorio
clinico, toma de muestras de laboratorio clinico, servicio farmacéutico,
toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas, imagenes
diagnosticas ionizantes e imagenes diagnosticas no ionizantes;
Urgencias, Atencion inmediata: Urgencias, transportes asistencial
basico (en el Departamento de Risaralda, fuera del departamento seran
cobrados por evento), Consulta externa: enfermeria, medicina general,
odontologia general, vacunacién, Internacién: Hospitalizacion de
adultos, hospitalizacion pediatrica

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL -
PUEBLORICO

RISARALDA

PUEBLO RICO

3127653141

CRA 4 N° 9-45

Actividades Contempladas en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud (Programa Ampliado de
Inmunizaciones) Urgencias, y la Ruta Integral de Atencidon en Salud para
la Poblacién Materno Perinatal (Atencion del parto, control pospartoy
seguimiento al recién nacido)

ESE HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL. - MISTRATO

RISARALDA

MISTRATO

3164730789

CRA5N° 8-43

Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica: Laboratorio
clinico, toma de muestras de laboratorio clinico, servicio farmacéutico,
toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas, Atencion
inmediata: Urgencias, transportes asistencial basico, Consulta externa:
enfermeria, medicina general, odontologia general, vacunacién,
Internacioén: Hospitalizacion de adultos, hospitalizacién pediatrica.

ESE HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL. - MISTRATO

RISARALDA

MISTRATO

3164730789

CRA5N°8-43

Actividades Contempladas en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud (Programa Ampliado de
Inmunizaciones) y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacidn Materno Perinatal (Atencién del parto, Urgencias, control
posparto y seguimiento al recién nacido), (excluido: pomeroy,
vasectomias y ecografias obstétricas y aplicacion y retiro de implantes
subdérmicos.

ESE HOSPITAL SANTA ANA -
GUATICA

RISARALDA

PUEBLO RICO

3217610236

CRA5N° 14-58

Atencién inmediata: urgencias, transporte asistencial basico (en el
Departamento de Risaralda, fuera del departamento seran cobrados por
evento), Consulta externa: medicina general, odontologia general,
Internacién: hospitalizacién adultos, hospitalizacion pediatrica,
Urgencias, Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de muestras de laboratorio clinico, servicio
farmacéutico, radiologia odontoldgicay otros procedimientos menores
como (curaciones, y cambios de sonda)

ESE HOSPITAL SANTA ANA -
GUATICA

RISARALDA

GUATICA

3217610236

CRA5N° 14-58

Actividades Contempladas en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacién Materno Perinatal (control pospartoy
seguimiento al recién nacido), Urgencias

HOSPITAL CENTROE.S.E. DE
PLANADAS

TOLIMA

PLANADAS

3103071961

CALLE 9 N° 5-30

Actividades Contempladas en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacién Materno Perinatal (control posparto y
seguimiento al recién nacido), Urgencias, Atencion del parto el cual se
pacta paquete por evento, pomeroy, vasectomia y ecografia obstétrica

HOSPITAL CENTROE.S.E. DE
PLANADAS

TOLIMA

PLANADAS

3103071961

CALLE 9 N° 5-30

Suministro de medicamentos, insumos y dispositivos ambulatorios y
domiciliarios, Urgencias
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIOE.S.E.

BOGOTA DC-META-
RISARALDA

BOGOTA- TOLIMA:
(RIOBLANCO-
PLANADAS-PRADO-
ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDANA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO); META:
(PUERTO GAITAN-
VILLAVICENCIO);
RISARALDA:(PUEBLO
RICO-GUATICA-
MARSELLA-
QUINCHIA-PEREIRA-
MISTRATO)

6817901

CALLE 37 NO. PEDIATRICA, UROLOGIA ONCOLOGICA, RADIOTERAPIA, CIRUGIA
28-53 BARRIO MAXILOFACIAL, MEDICINA FiSICA Y DEL DEPORTE, ENFERMERIA,
BARZAL ALTO

HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO, TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS, IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES, URGENTE, PATOLOGIA, GESTION PRE-TRANSFUSIONAL,
IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES, DIAGNOSTICO VASCULAR,
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAIJE, FISIOTERAPIA,
TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, SERVICIO
FARMACEUTICO, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO,
RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, LABORATORIO CLINICO, Atencién
Inmediata: TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO, URGENCIAS,
ATENCION AL PARTO, Consulta Externa: PEDIATRIA, PSICOLOGIA,
PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, UROLOGIA, OTRAS CONSULTAS DE
ESPECIALIDAD, CARDIOLOGIA PEDIATRICA, CIRUGIA DE MANO,
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS, CIRUGIA
DERMATOLOGICA, CIRUGIA GASTROINTESTINAL, CIRUGIA PLASTICA Y
ESTETICA, CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA,
GINECOLOGIA ONCOLOGICA, NEFROLOGIA PEDIATRICA,
NEUROCIRUGIA, NEUROPEDIATRIA, ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA, ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA,
ONCOLOGIA CLINICA, OFTALMOLOGIA, NUTRICION Y DIETETICA,
NEUROLOGIA, NEUMOLOGIA, NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA,
HEMATOLOGIA, GINECOBSTETRICIA, GASTROENTEROLOGIA, DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS, DERMATOLOGIA, CIRUGIA PEDIATRICA,
CIRUGIA GENERAL, CARDIOLOGIA, ANESTESIA, Internacion: CUIDADO
INTERMEDIO NEONATAL, CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO,
CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, CUIDADO INTENSIVO NEONATAL,
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO, CUIDADO INTENSIVO ADULTOS,
CUIDADO BASICO NEONATAL, HOSPITALIZACION ADULTOS,
HOSPITALIZACION PEDIATRICA, HOSPITALIZACION PACIENTE
CRONICO SIN VENTILADOR, Quirtrgicos: CIRUGIA ORTOPEDICA,
CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA GINECOLOGICA, CIRUGIA GENERAL,
CIRUGIA OFTALMOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, CIRUGIA
PEDIATRICA, CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, CIRUGIA UROLOGICA
CIRUGIA DE LA MANO, CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS
BLANDOS, CIRUGIA DERMATOLOGICA, CIRUGIA GASTROINTESTINAL,
NEUROCIRUGIA.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS DE
RIOSUCIO CALDAS ESE

CALDAS

RIOSUCIO

8592325

CARRERA 5 # 18-

17 AVENIDA

FUNDADORES

SERVICIOS QUIRURGICOS: de cirugia general, cirugia ginecoldgica,

cirugia ortopédica. APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: fisioterapia, terapia fonoaudiolégica, terapia

ocupacional, laboratorio clinico, terapia respiratoria, servicio

farmacéutico, radiologia e imégenes diagnésticas CONSULTA EXTERNA:
medicina interna, ortopedia y traumatologia, anestesia, psicologia,

odontologia general, Urgencias, ginecologia y obstetriciay deméas

servicios prestados de acuerdo al plan de beneficios con cargo a la UPC

vigente (SUBSIDIADO, MOVILIDAD O PORTABILIDAD)

HOSPITAL MARIA
INMACULADAE.S.E

TOLIMA

RIOBLANCO

3132380768

CRA1N°3A-30

Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica: Laboratorio clinico,
toma de muestras de laboratorio clinico, servicio farmacéutico, toma de
muestras de cuello uterino y ginecolégicas, Atencién inmediata:

urgencias, transporte asistencial basico dentro de la red del
departamento, Consulta Externa: Enfermeria, medicina general,
odontologia general, vacunacidn, Internacién: Hospitalizacion adultos,
Hospitalizacién pediatrica, atencion de enfermedades de interés en
salud publicay enfermedades precursoras. Actividades Contempladas
en la Ruta Integral de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno
Perinatal (control posparto y seguimiento al recién nacido) Suministro
de medicamentos, insumos y dispositivos ambulatorios
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HOSPITAL NUESTRA SENORA
DE LOURDESE.S.E.

TOLIMA

RIOBLANCO-
PLANADAS-PRADO-
ORTEGA-
NATAGAIMA-
CHAPARRAL-SAN
ANTONIO-SALDANA-
PURIFICACION-
COYAIMA-IBAGUE-
ATACO

2240024

CARRERA 5 NO.
4-39

Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica: LABORATORIO
CLINICO, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, SERVICIO
FARMACEUTICO, FISIOTERAPIA, TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO Y GINECOLOGICAS, LABORATORIO CLINICO, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, SERVICIO FARMACEUTICO,
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS,
Atencion Inmediata: ATENCION DEL PARTO, URGENCIAS, TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO, Consulta Externa: ENFERMERIA, MEDICINA
GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, VACUNACION,
GINECOBSTETRICIA, MEDICINA INTERNA, NUTRICION Y DIETETICA,
PSICOLOGIA, Internacién: HOSPITALIZACION ADULTOS,
HOSPITALIZACION PEDIATRICA, URGENCIAS.

HOSPITAL SAN ANTONIO
E.S.E. DE NATAGAIMATOLIMA

TOLIMA

NATAGAIMA

3204218245

CALLE 6 CON
CRA 11 ESQUINA

Urgencias: (TRIAGE | AL Ill), remisién y transporte asistencial Basico a
IPS que hacen parte de la red del departamento del Tolima; laboratorios
de nivel | de atencion en urgencias y Hospitalarios, medicamentos
hospitalarios y de urgencias, hospitalizacion de nivel |, curaciones,
cambios de sonda. 1) micronebulizaciones, monitoreo fetaly
electrocardiogramas que se realizan por enfermeria e incluye los
insumos o dispositivos médicos necesarios para la prestacion integral
de los mismos. 2) El traslado Asistencial Basico, Los procedimientos:
micronebulizaciones, curaciones, cambios de sonda,
electrocardiogramasy

HOSPITAL SAN ANTONIO
E.S.E. DE NATAGAIMATOLIMA

TOLIMA

NATAGAIMA

3204218245

CALLE 6 CON
CRA 11 ESQUINA

Actividades Contempladas en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud (programa ampliado de
inmunizaciones)y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal (programa ampliado de inmunizaciones),
(queda excluido la atencién del parto el cual se pacta por evento, la
insercion delimplante subdérmico y ecografia obstétrica), Urgencias.

HOSPITAL SAN JOSE ESE

TOLIMA

ORTEGA

2258801

CALLE 6 N° 13-
25

Diagndstico y complementacion terapéutica: Laboratorio clinico, toma
de muestras de laboratorio clinico, servicio farmacéutico
medicamentos hospitalarios, imagenes diagnosticas - lonizantes
basicas, Atencion Inmediata: Urgencias, Transporte asistencial basico
(remisiones a red Tolima), enfermeria (nebulizaciones, cambios de
sondas, retiros de férula de yeso, administracién de medicamento
hospitalarios y de urgencias), Internacion: Hospitalizacién adultos,
hospitalizacién pediatrica. Actividades Contempladas en la Ruta
Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
(programa ampliado de inmunizacion ) y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacién Materno Perinatal (programa ampliado de
inmunizacion) y Atencion de Enfermedades de Interés en Salud Publica
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SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS: General adultos, general
RIOBLANCO- ped|at‘nca, cuidado |nte_rmed|(_) adlflt.o, obstetricia, serylcw d_e
PLANADAS-PRADO- urgencias, transporte asistencial bésico, transporte asistencial
ORTEGA- medicalizado. SERVICIOS QUIRURGICOS: de cirugia general, cirugia
NATAGAIMA- CALLE 11 ginecolégica, cirugia ortopédica, cirugia offalmoldgica, cirugia
HOSPITAL SAN JUAN TOLIMA CHAPARRAL-SAN 2460333 CARRERAS 9 Y ur'ol'og|ca, APOYO I;)IAGNOSTIF)()’YCOMPLEMENTACIQN TERAPEUTI(?A:
BAUTISTAESE - fisioterapia, terapia fonoaudioldgica, terapia ocupacional, laboratorio
ANTONIO-SALDANA- 10 P~ . . > X . . P
PURIFICACION- clinico, electrodiagnostico, terapia respiratoria, servicio farmacéutico,
COYAIMA-IBAGUE- radiologia e imagenes diagndsticas CONSULTA EXTERNA: medicina
ATACO interna, ortopedia y traumatologia, anestesia, oftalmologia, optometria,
psicologia, psiquiatria, urologia, odontologia general, ginecologia y
obstetricia.
Actividades Contempladas en la Ruta Integral de Atencién para la
NUEVO HOSPITAL LA PURIFICACION- CRA 9 CON Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
CANDELARIA EMPRESA TOLIMA TOLIMA 3182434216 CALLE 7 Salud para la Poblacion Materno Perinatal definidas en la Resolucién
SOCIAL DEL ESTADO ESQUINA 3280 de 2018y demds normas que la adicionen, modifiquen, aclaren o
sustituyan,Urgencias.
UNIDAD DE SALUD DE . CARRERA 1A N.
IBAGUE-JORDAN TOLIMA IBAGUE 2748906 64-37
UNIDAD DE SALUD DE AVENIDA 8 N.
IBAGUE-SAN TOLIMA IBAGUE 2739595 24-01 BARRIO
FRANCISCO. EL CARMEN Urgencias: (TRIAGE I AL Ill), remision y transporte, laboratorios de nivel |
de atencion en urgencias y Hospitalarios, medicamentos hospitalarios y
UNIDAD DE SALUD DE TOLIMA IBAGUE 2750604 CRAZLAN. de urgencias, hospitalicion, programay prevencion (vacunacion-
IBAGUE-AMBALA. 54A-04 atencion al parto-atencion al recien nacido-demanda inducida).
CALLE 146 N. Urgencias en salud mental en la sede Ricaurte.
UNIDAD DE SALUD DE .
IBAGUE-EL SALADO TOLIMA IBAGUE 2725244 8-74 BARRIO
’ EL SALADO
CRA 11 B SUR
UNIDAD DE SALUD DE N
IBAGUE-RICAURTE TOLIMA IBAGUE 2600452 N.17-30
RICAURTE

URGENCIAS

URGENCIAS MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD

INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE DEPARTAMENTO MUNICIPIO TELEFONO DIRECCION SERVICIOS CONTRATADOS
SALUD
Imagenes diagnosticas, gestion pretansfusional,
Hemodinamia e intervencionismo, Diagnostico vascular,
CARRERA 103 Terapia respiratoria, Servicio farmaceutico, Toma de
NRO. 20-80 SUR muestras de laboratorio, Urgencias, Medicina fisica y
AVIDANTI SAS TOLIMA IBAGUE 608 2739880 FRACCION rehabilitacion, Neurologia, Reumatologia, Endocrinologia,
APARCO Psiquiatria, Pediatria, Otorrinoranlingologia,
PICALEN Ginecobstetricia, Cirugia general, Cirugia vascular,
Hospitalizacion pediatrica, Hospitalizacion adultos,
Urgencias, Cirugia.




CENTRO
ESPECIALIZADO DE
UROLOGIA S.A'S

TOLIMA

IBAGUE

2642645

31-23

CARRERA 4C N

consulta especializada de urologia. urologia pediatrica y
de ginecologia: procedimientos diagndsticos en urologia y
ginecologia incluye urologia laparoscopica y urologia
endoscopica, procedimientos diagnosticos pediatricos:
ecografia renal, ecografia testicular, ecografia de vias
urinarias estudio urodinamico, cirugia ambulatoria;
atencion integral ambulatoria y hospitalaria de
intervenciones quirurgicas y procedimientos diagnésticos
adultos; cirugias uroldgicas: cirugias laparoscopicas,
cirugias de incontinencia urinaria, urgencias 24 horas,
procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos, histerorrafia: por
laparoscopia, histeroscopia diagnostica y operatoria
laparoscopia diagndstica

CLINICA LAS VICTORIAS
- FRACTURAS

TOLIMA

ESPINAL

2394768

3-55

CARRERA 7 NO

laboratorio clinico, toma de muestras de laboratorio
clinico, servicio farmacéutico, fisioterapia, imagenes

diagnosticas - ionizantes, gestion pre: transfusional;
Atencién inmediata: urgencias, transporte asistencial
basico; Consulta externa: anestesia, medicina general,
ortopedia y/o traumatologia, psicologia, cirugia plastica y
estética, cirugia maxilofacial; Internacién hospitalizacion
adulto. quirurgicos: cirugia maxilofacial, cirugia ortopédica,
Urgencias, cirugia plastica y estética

CLINICA SAMEN IPS

META

PUERTO GAITAN -
VILLAVICENCIO

3103657023

CARRERA 48 N.
10-92 MANZANA
17 CA 55

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: SERVICIO FARMACEUTICO,
ATENCION INMEDIATA: URGENCIAS, CONSULTA
EXTERNA: PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA, INTERNACION:
HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL,
HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

E.S.E. HOSPITAL
NAZARETH DE
QUINCHIA - QUINCHIA

RISARALDA

QUINCHIA

3218026158

CALLE 9 N° 1-90

Apoyo Diagnostico y Complementacién Terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de muestras de laboratorio
clinico, servicio farmacéutico, toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas, imagenes diagnosticas ionizantes
e imagenes diagnosticas no ionizantes; Atencion
inmediata: Urgencias, transportes asistencial basico (en el
Departamento de Risaralda, fuera del departamento seran
cobrados por evento), Consulta externa: enfermeria,
medicina general, odontologia general, vacunacion,
Internacion: Hospitalizacion de adultos, hospitalizacion
pediatrica

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DE MARSELLA -
MARSELLA

RISARALDA

MARSELLA

3207259805

CRA 14 N° 16-20

Actividades Contempladas en la Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (Programa
Ampliado de Inmunizaciones) y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal
(Atencion del parto, control posparto y seguimiento al
recién nacido, insercién y retiro implante subdérmico),
Urgencias, (queda excluido pomeroy, vasectomias y

ecografias obstétricas)
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HOSPITAL CENTRO

Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica:
Laboratorio clinico, toma de muestras de laboratorio
clinico, servicio farmacéutico, toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas, imagenes diagnosticas ionizantes,
radiologia odontoldgica; Atencion inmediata: urgencias,

E.S.E. DE PLANADAS TOLIMA PLANADAS 3103071961 | CALLE 9 N°5-30 transporte asistencial basico dentro de la red del
departamento; Consulta Externa: Enfermeria, medicina
general, odontologia general, vacunacion, psicologia;
Internacion:Urgencias, Hospitalizacién adultos,
Hospitalizacion pediatrica
laboratorios de nivel | de atencion en urgencias y
Hospitalarios, servicio farmacéutico: medicamentos
hospitalarios y de urgencias, internacion: hospitalizacion
HOSPITAL LA SAN ANTONIO- o de nivel |, curaciones, cambios de sonda,
MISERICORDIA E.S.E TOLIMA TOLIMA 3143947112 | CALLE7N8-84 | .0 o ebulizaciones, electrocardiogramas y los monitores
fetales, traslados a otros hospitales fuera de la red del
Tolima micro nebulizaciones, curaciones, cambios de
sonda, electrocardiogramas y los monitores fetales.
Actividades de proteccion especifica (vacunacion) y
atencion de enfermedades de interés en salud publica
especialmente a pacientes con Tuberculosis (identificados
HOSPITAL LA en el servicio de urgencias y hospitalizacion) definidas en
MISERICORDIA E.S.E TOLIMA SAN ANTONIO 3143947112 CALLE 7 N° 8-64 | la Resolucion 3280 de 2018 y demas normas la adicionen,
- modifiquen, aclaren o sustituyan, (queda excluida la
atencion del parto el cual se pacta por paquete, pomeroy,
insercion de implantes subdérmicos, vasectomias y
ecografias obstétricas)
RIOBLANCO- APOYO DIAGNOSTICO Y COMPL’EMENTACION
PLANADAS- TERAPEUTICA: LABORATORIO CLINICO, TOMA DE
PRADO-ORTEGA- MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, SERVICIO
NATAGAIMA- FARMACEUTICO, TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
HOSPITAL MARIA CHAPARRAL-SAN . UTERINO Y GINECOLOGICAS, ATENCION INMEDIATA:
INMACULADA E.S.E TOLIMA ANTONIO- 3132380768 CRA 1 N° 3A-30 ATENCION DEL PARTO, URGENCIAS, TRANSPORTE
SALDANA- ASISTENCIAL BASICO, CONSULTA EXTERNA:
PURIFICACION- ENFERMERIA, MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA
COYAIMA-IBAGUE- GENERAL, VACUNACION, INTERNACION: i
ATACO HOSPITALIZACION ADULTOS, HOSPITALIZACION
PEDIATRICA, URGENCIAS.
Atencion inmediata: Urgencias (TRIAGE | AL Ill), remisién
y transporte asistencial Basico a IPS que hacen parte de la
red del departamento del Tolima; Apoyo diagndstico y
NUEVO HOSPITAL LA PURIFICACION- CRA 9 CON complementacion terapéutica: laboratorios de nivel | de
CANDELARIA EMPRESA TOLIMA TOLIMA 3182434216 CALLE 7 atencion en urgencias y Hospitalarios, Servicio
SOCIAL DEL ESTADO ESQUINA farmacéutico en hospitalizacién y en urgencias;

Internacion: hospitalizacién de nivel |, y otros
procedimientos como curaciones, nebulizaciones,
electrocardiogramas y cambios de sonda
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ATACO-PUERTO

Apoyo diagnéstico: fisioterapia, servicio farmacéutico,
neumologia - fibrobroncoscopia, fisioterapia, urologia -
litotripsia uroldgica, laboratorio de patologia,

NEIVA- . ; ) : ’
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje, terapia
RIOBLANCO- - h PR - Y
PLANADAS- oc_up'acllonal, radlologla g imagenes dlagnostlcas, ’
PRADO-ORTEGA- hemodinamica, laboratorio clinico, fisioterapia, neumologia
NATAGAIMA- laboratorio funcién pulmonar. terapia respiratoria,
CHAPARRAL-SAN laboratorio de histotecnologia, ecocardiogratia, diagnostico
ANTONIO- cardiovascular, toma de muestras de laboratorio clinico,
SALDARA- ultrasonido, transfusion sanguinea, consulta externa:
PURIFICACION- pediatria, enfermeria. neuropediatria, cirugia vascular,
CLINICA UROS S.AS - TOLIMA- i - g urologia, reumatologia, cirugia de mano, cirugia de térax,
TORRE A RISARALDA COYAIMA-IBAGUE 8756190 CRA6#16-35 cirugia general. neumologia, medicina interna, psiquiatria,

nutricion y dietética, endocrinologia, ginecobstetricia,

GAITAN - ; ! e ; ] ;
VILLAVICENCIO- carq|olog|a pedlatrlqa, gastroenter9log|a, p3|colog|:_11,
PUEBLO RICO- cardiologia, nefrologia, dermatologia, coloproctologia,
GUATICA- cirugia plastica y els'tética, oftalmologia, c_irugl'a .de cak_)eza
MARSELLA- y cuello. Inter'namonzlggneral adulto, cgldado'mtensllvo
QUINCHIA- nan_altaI, ct_n('iad_o ba§|co'neonatal, _cwd_ado'lntenswo
PEREIRA- pe_dla'Enco_. qmru’rg_lco: c_lruglla ortopedia, cirugia de mano,
MISTRATO cirugia ginecoldgica, cirugia de mama y tumores tejidos

blancos, cirugia vascular y angiologia, cirugia oral, cirugia
pediatrica, cirugia endovascular neuroldgica, cirugia
maxilofacial, cirugia uroldgica, cirugia gastrointestinal

A NIVEL NACIONAL
Para los usuarios de las EPS-I a nivel nacional es importante recalcar que, en Colombia, la atencién de urgencias es un
derecho constitucional que debe ser garantizado por todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
sin importar la afiliacion del paciente al sistema de salud. Este derecho esta respaldado por la Ley Estatutaria 1751 de
2015, la cual reconoce la salud como un derecho fundamental; el Decreto 1011 de 2006, que regula el acceso y la
prestacion de servicios de urgencias; la Resolucion 3100 de 2019, que establece las condiciones para la atencion en
salud, y otras normativas complementarias que las aclaran, adicionan, modifican o derogan.
En virtud de estas disposiciones legales, todas las IPS, sin excepcion, tienen la obligacion de garantizar la atencion
inmediata en situaciones de urgencia a nuestros afiliados. Esto implica asegurar la disponibilidad de los servicios, su
accesibilidad sin discriminacién alguna y, sobre todo, la calidad en la atencién brindada.
Cabe destacar que la atencién de urgencias no debe ser condicionada a la capacidad de pago del usuario ni a la
verificacion previa de su afiliacion, dado que el objetivo principal es salvar vidas, preservar la salud y prevenir dafios
mayores. Esto se complementa con la obligacion de las IPS de ofrecer una atencién conforme a los estandares técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, garantizando que los pacientes reciban el tratamiento
adecuado de acuerdo con la gravedad de su condicién.
Por lo tanto, las IPS deben contar con los recursos humanos, técnicos y logisticos necesarios para proporcionar una
atencion oportuna y de calidad, en cumplimiento con las normativas legales que rigen la atencién en salud en Colombia.

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 en su articulo 14
sefala:” Cuando se trate de urgencia, no se requerira
de ningun tipo de autorizacion administrativa entre el

prestador de servicios y la entidad que cumple la
funcion de gestién de servicios, en concordacién con
el literal b) del articulo 10 ibidem”.

80



1.8 MECANISMOS DE ACCESO
A SERVICIOS

URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

Cuando se presente una situacion subita de
enfermedad o accidente que ponga en peligro la
vida del afiliado, este debe de dirigirse a la
Institucion Prestadora de Servicios (IPS) mas
cercana sin importar si existe o no contrato con
PIJAOS SALUD EPSI y este debe de ser atendido
en la IPS sin exigencia de autorizacién previa, en
caso de que se derive la atencion a una
hospitalizacion y/o remisidon a un mayor nivel de
complejidad, el servicio sera garantizado por
PIJAOS SALUD EPSI. Es importante aclarar que
dichos tramites son realizados directamente entre
la IPS y PIJAOS SALUD EPSI mediante el sistema
de Referencia y Contrarreferencia.

CONSULTA EXTERNA

Los servicios de baja complejidad que se prestan
de manera ambulatoria (consulta por medicina
general, odontologia, laboratorio clinico, radiologia
y programas de promociéon y prevencion) son
prestados directamente por la IPS primaria
asignada al usuario en el momento de la afiliacion;
para acceder a estos servicios el usuario debe
presentar el documento de identidad y el
comprobante del pago de la cuota moderadora (si
aplica) para acceder a estos servicios.
Adicionalmente, cuando se requiera, le sera
solicitada la autorizacion respectiva.

Para acceder a los servicios de mediana o alta
complejidad como consulta especializada,
laboratorio  clinico, apoyo terapéutico e
imagenologia entre otros, deben ser ordenados
por el médico general u odontdlogo a través de la
remision; Los menores de 18 afios podran acceder
directamente a la valoracién por pediatria, las
mujeres embarazadas o0 en puerperio quienes
podran acceden directamente a valoracion por
ginecoobstetricia y/o medicina familiar  para
cualquier persona cuando la oferta disponible asi
lo permita. Podran acceder también a los servicios
de mediana o alta complejidad los usuarios que ya
cuenten con manejo permanente por las diferentes
especialidades y cuenten con la debida orden de
remision.

MEDICAMENTOS

Cuando un profesional adscrito a la red prestadora
de PIJAOS SALUD EPSI le ordene insumos o
medicamentos como parte del tratamiento, el
usuario debe acudir a cualquiera de las farmacias
contratadas con PIJAOS SALUD EPSI, para la
solicitud de entrega de los medicamentos e
insumos presentando:

e La Formula medica que cumpla con los
criterios de prescripcion acorde a lo
descrito en el decreto 2200 de 2005:

v" Nombre del prestador de servicios de salud
que prescribe, direccién y numero.

Lugar y fecha de la prescripcion.

Nombre del paciente y documento de
identificacion.

Numero de la historia clinica.

Tipo de usuario (contributivo, subsidiado,
particular, otro).

Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Comun Internacional (hombre
genérico).

Concentracion y forma farmacéutica.

Via de administracion.

Dosis y frecuencia de administracion.
Periodo de duracién del tratamiento.
Cantidad total de unidades farmacéuticas
requeridas para el tratamiento, en numeros y
letras.

Indicaciones que a su juicio considere el
prescriptor.

Vigencia de la prescripcion.

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

N N N N

ASANENENEN

<
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° Documento de identidad del
afiliado.

. Autorizacion de servicios, si se
requiere.

. Cuota moderadora, si se requiere.

Recuerde que los medicamentos que le entrega
Pijaos Salud EPSI, son aquellos prescritos por su
meédico en denominacién comun internacional (de
marca o genéricos) siempre que estén autorizados
por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA (Articulo 38
Resolucion 2481 de 2020). Las formulas tienen




una validez de 30 dias a partir de su expedicién o
el tiempo que esté estipulado en la misma (por
ejemplo, cuando la formulaciéon es para 3 o0 6
meses).

AUTORIZACIONES

Para el proceso de autorizaciones la entidad tiene
establecido mecanismos presenciales y virtuales
segun sea la preferencia del usuario.

Para el proceso de autorizaciones la

entidad tiene establecido los siguientes
mecanismos:

OFICINAS DE ATENCION PRESENCIAL Y
PREFERENCIAL

PIJAOS SALUD EPSI cuenta con oficinas de
atencion al usuario dispuestas para la atencién
personalizada de los usuarios, y para la atencion
preferencial de nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados,
victimas de violencia y del conflicto armado,
poblaciéon adulta mayor, personas que sufren de
enfermedades huérfanas y personas en condicion
de discapacidad; oficinas en las que pueden
efectuar el tramite de autorizacion de servicios de
manera directa.

Al momento de la solicitud de la autorizacion
recuerde presentar los siguientes documentos:

- Orden médica y/o remision vigente.

- Historia clinica, en los casos en que se
requiera.

La respuesta se dara segun el tiempo establecido
en la normatividad vigente, cinco (5) dias
calendario para servicios electivos y dos (2) dias
calendario para servicios prioritarios.

CORREOS ELECTRONICOS

El correo electronico es una alternativa que las
IPS y usuarios que lo deseen pueden utilizar,
remitiendo los soportes requeridos como
imagenes adjuntas, pdf o el envio de los
anexos a para su respectivo tramite. PIJAOS
SALUD EPSI cuenta con los siguientes correos
electronicos para el tramite de solicitud de
autorizaciones segun las regionales donde
opera la EPSI:

SEDE PRINCIPAL:

autorizaciones.tolima@pijaossalud.com.co
autorizaciones.tolima2@pijaossalud.com.co
autorizaciones.portabilidad@pijaossalud.com.co
autorizaciones.ibague@pijaossalud.com.co
mipres@pijaossalud.com.co

SEDE META:
autorizaciones.meta@pijaossalud.com.co
mipres@pijaossalud.com.co

SEDE RISARALDA:
autorizaciones.risaralda ijaossalud.com.co

mipres@pijaossalud.com.co
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PREGUNTAS FRECUENTES:

¢QUE DEBO HACER SI NO PUEDO ASISTIR A
UNA CITA PROGRAMADA?

ES MUY IMPORTANTE QUE SI NO PUEDE
ASISTIR A LA CITA ASIGNADA, REALICE
LA CANCELACION DE LA MISMA

MEDIANTE LLAMADA TELEFONICA A LA
IPS PARA QUE ESTA CITA LE SEA
ASIGNADA A OTRO USUARIO QUE LA
NECESITE.

¢Qué hago si estoy en una ciudad donde no
hay red prestadora de Pijaos Salud EPS-l y
necesito atenciéon de urgencias?

Si se trata de una urgencia vital, cualquier
institucion de salud (IPS) del pais debe atenderle
con la sola presentacion del documento de
identificacion y garantizar la atencion inicial de
urgencias y lo que se requiera para estabilizarlo.

(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 o los vehiculos involucrados en el
accidente. Si necesita atencién en salud como
consecuencia de un accidente de transito, dirijase
a la instituciéon de salud (IPS) mas cercana, con el
certificado del SOAT y su documento de
identificacion; una vez los servicios utilizados
excedan el tope de 800 S.M.D.L.V. por cada
persona lesionada, Pijaos Salud EPSI continuara
cubriendo los servicios requeridos por el usuario.

¢A donde debo acudir en caso de un accidente
de trabajo?

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

1.9 SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD CON
CARGO A LA UPC PARA LOS
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
SUBSIDIADO.

Si el médico, nutricionista, odontélogo
optdmetra o nutricionista, considera Ia
necesidad de ordenar un Servicio y Tecnologia
en salud no cubierta por el plan de beneficios en
salud (PBS), debe hacer uso del aplicativo
MIPRES, plataforma disefiada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social con la finalidad de
garantizar que los usuarios del sistema de
salud, puedan acceder a servicios Yy
tecnologias no cubiertas por el Plan de
Beneficios en Salud.

Una vez el profesional de la salud prescribe el
servicio y/o tecnologia no incluida en el Plan de
Beneficios en Salud a través del aplicativo
MIPRES, debera entregarle al usuario la
féormula médica la cual contiene un  numero
unico llamado Numero de prescripcion Mipres,
y es utilizado por la EPS para identificar el
ordenamiento a través de su sistema de
informacioén y generar el direccionamiento a la
red prestacion de servicios.

Una vez direccionado se le informara al usuario
la red prestadora que le suministrara el servicio
y/o la tecnologia prescrita por el profesional
tratante.

Los tiempos estipulados para el direccionamiento
de la prescripcion, segun la Resolucion 740 de
2024, depende del ambito solicitado por el
profesional, asi:

o Ambulatorio No Priorizado: tiempo maximo de
direccionamiento 5 dias calendario.

e Ambulatorio Priorizado: tiempo maximo de
direccionamiento 24 horas.

En el caso en que se ordenen servicios y/o
tecnologias  complementarias, de  soporte

nutricional o medicamentos de la lista de Usos No
Incluidos en Registros Sanitarios — UNIRS, el
profesional de la salud debera consultar la
pertinencia de su prescripcion a la Junta de
Profesionales de la Salud establecida en la IPS




donde se realiza la solicitud, quienes a su vez
emitiran el concepto de la Junta, y deberan
registrar la decisién en el aplicativo MIPRES
dispuesto para tal fin.

Los tiempos de reporte de decision de las Juntas
de Profesionales, también dependen del ambito al
que corresponde, asi:

e Prescripcion _ambulatoria_priorizada, urgencias,
internacion institucional o domiciliaria: maximo 72
horas siguientes a la solicitud del profesional.

¢ Prescripcion ambulatoria no priorizada: Dentro de
los 5 dias calendario siguientes a la solicitud del
profesional de la salud.

Dentro de las funciones de PIJAOS SALUD EPSI,
se establece el garantizar el acceso y suministro
de los medicamentos, servicios y/o tecnologias
prescritas por los profesionales de la salud por
intermedio de la Red Prestadora y todos los
procesos administrativos que este requiera para su
cumplimiento.

De igual manera la EPS debe realizar la
transcripcion de los servicios y/o tecnologias
ordenadas mediante fallos de tutela u o6rdenes
Judiciales mediante el aplicativo MIPRES, asi
como garantizar el proceso de Transcripcion de los
Formatos de Contingencia reportados por los
diferentes prestadores, cuando estos no puedan
realizar el ordenamiento del servicio y tecnologia
directamente en la plataforma Mipres por
dificultades tecnoldgicas y/o con datos de afiliacion
del usuario.

Sefior usuario, recuerde que al momento de recibir
las férmulas MIPRES y/o actas de juntas de
profesionales, estas deben estar debidamente
firmadas.

El tramite de solicitud del servicio lo realiza directamente
el usuario, ante la EPS- | presencial o solicitando via
correo electronico:

CORREO ELECTRONICO GESTION DE
DIRECCIONAMIENTO MIPRES:

mipres@pijaossalud.com.co

1.10 TRANSPORTE Y ESTADIA

Pijaos Salud EPSI se permite informar a los
afiliados las condiciones y procedimientos para
acceder al transporte y financiacion de la estadia,
cuando aplique, para garantizar la continuidad en
la prestacion de los servicios de salud.

TRANSPORTE

Resoluciéon 2366 de 2023. Articulo 107. Traslado de
pacientes:

Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC incluyen el traslado acudtico, aéreo
y terrestre (en ambulancia bdsica o medicalizada), en
los siguientes casos:

1. Movilizacibn de pacientes con patologia de
urgencias, desde el sitio de ocurrencia de la misma,
hasta una institucién hospitalaria, incluyendo el servicio
prehospitalario y de apoyo terapéutico en ambulancia.

2. Entre IPS 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, cuando requieran de atencioén en un
servicio no disponible en la institucion remisora,
incluyendo, para estos casos, el traslado en ambulancia
en caso de contrarreferencia.

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

Asimismo, se financia el traslado en ambulancia del
paciente remitido para atencién domiciliaria si el médico
asi lo prescribe.

El tramite de solicitud del servicio lo realiza directamente
la IPS que realiza la atencion del usuario, ante la EPS-
I:

CORREO ELECTRONICO REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA SEDE PRINCIPAL:

referencia@pijaossalud.com.co
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Resoluciéon 2366 de 2023. Articulo 107.
Transporte del paciente ambulatorio:

El servicio de transporte (intramunicipal o
intermunicipal) en un medio diferente a la
ambulancia para acceder a una atencion
financiada con recursos de la UPC, no disponible
en el area de residencia (rural/urbano) o en el

municipio de

residencia del

afiliado, sera

financiado en los municipios o corregimientos con

la prima adicional para zona especial por

dispersion geografica.

HOGAR DE A .
PASO CIUDAD DIRECCION TELEFONOS
FUNDACION CradAN° 14
AYUDAME A A Casa 11
AYUDAR HOY GRANADA Barrio Villa 320 8183442
PORTI Olimpica
. Calle12C-17 3143220197
BOGOTA Sur 98 3107685777
CALLE 14 SUR
#12C-05,
NEIVA BARRIO 3144768553
3202342655
ITZAYANA CIUDAD
SAS JARDIN SUR
o BARRIO
IBAGUE AMBALA #21 3158341226
64-48
CRR 41 N 44-
VILLAVICENCIO 17 ::g ;::g;g:
PANORAMA
Cra 3 # 22-36
CASA DE PASO .
PEREIRA PEREIRA Barrio San 606-3448474
Jorge

Para acceder a dicho servicio, debe realizar la
solicitud en las oficinas de la EPSI del municipio o
enviando su solicitud al correo electronico del area
de atencion al usuario de la EPSI:

CORREO ELECTRONICO SIAU
SEDE PRINCIPAL.:

siau@pijaossalud.com.co

Resolucion 2366 de 2023. Articulo 108.
Transporte de cadaveres:

La financiacion con cargo a la UPC no incluye el
transporte o traslado de cadaveres, como tampoco
los servicios funerarios.

ESTADIA

Pijaos Salud EPSI de acuerdo a su modelo de
atencion diferencial, brinda el servicio de estadia
en HOGARES DE PASO, a pacientes indigenas
del régimen subsidiado, que requieran servicios de
salud en un lugar diferente del municipio de
residencia. Adicionalmente, de acuerdo a la
Resolucion 1440 de 2013, se brinda el alojamiento
de manera transitoria al menor de 18 afos con
presuncion diagnéstica o diagnédstico confirmado
de cancer y a un familiar o acudiente quien sera su
acompafante, durante su diagndstico vy
tratamiento.

Para acceder al servicio, es necesario realizar la
solicitud en las oficinas de atencién al usuario
ubicadas en los diferentes municipios en donde
tiene presencia la EPSI, enviando su solicitud al
correo electronico del area de atencién al usuario
o al area de referencia y contrarreferencia de la
EPSI:

CORREO ELECTRONICO SEDE PRINCIPAL:

referencia@pijaossalud.com.co

siau@pijaossalud.com.co

1.11 MUERTE DIGNA

DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR
DIGNAMENTE

Los usuarios afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud cuentan con el
derecho fundamental a morir con dignidad
como parte de la vida digna.

Para mayor informacién, dirigirse al capitulo
especial concerniente al derecho fundamental
a morir dignamente ubicado en el capitulo 5 de
la presente carta.




2.CAPITULO DE
DERECHOS

Todo afiliado sin restricciones por motivos de
pertenencia étnica, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, edad, idioma, religion o
creencia, cultura, opiniones politicas o de cualquier
indole, costumbres, origen o condiciéon social o
economica, tiene derecho a:

2.1 ATENCION MEDICA ACCESIBLE,

IDONEA, DE CALIDAD Y EFICAZ

2.1.1 Acceder, en condiciones de calidad,
oportunidad y eficiencia y sin restricciéon a
las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos
que no estén expresamente excluidos del
plan de beneficios financiados con la UPC.

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

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

2.1.4 Recibir la atencién de urgencias que
sea requerida con la oportunidad que su
condicién amerite sin que sea exigible
documento o cancelacién de pago previo
alguno, ni sea obligatoria la atencion en una
institucion prestadora de servicios de salud
de la red definida por la EPS. Los pagos
moderadores no pueden construir barreras
al acceso a los servicios de salud.

2.1.5 Recibir durante todo el proceso de la
enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible en la red y el cuidado paliativo de
acuerdo con su enfermedad o condicion,
incluyendo la atencion en la enfermedad
incurable avanzada o la enfermedad
terminal garantizando que se respeten los
deseos del paciente frente a las
posibilidades que la IPS tratante ofrece.

2.1.6 Agotar las posibilidades razonables
de tratamiento para la superacion de su
enfermedad y a recibir, durante todo el
proceso de la enfermedad incluyendo el
final de la vida, la mejor asistencia médica
disponible por personal de la salud
debidamente competente y autorizada para
Su ejercicio.

2.1.7 Recibir una segunda opiniéon por
parte de un profesional de la salud
disponible dentro de la red prestador, en
caso de duda sobre su diagnodstico y/o
manejo de su condicién de salud.

2.1.8 Obtener autorizacion por parte de la
EPS para una valoracion cientifica y
técnica, cuando tras un concepto médico,
generado por un profesional de la salud
externo a lared de la EPS y autorizado para
ejercer, este considere que la persona
requiere dicho servicio.

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

2.1.10 Acceder a los servicios vy
tecnologias de salud en forma continua y
sin que sea interrumpido por razones
administrativas o econdmicas.

2.1.11 Acceder a los servicios de salud sin
que la EPS pueda imponer como requisito
de acceso, el cumplimiento de cargas
administrativas propias de la entidad. Toda
persona tiene derecho a que su EPS

.



autorice y tramite internamente los
servicios de salud ordenados por su médico
tratante. ElI médico tratante tiene la carga
de iniciar dicho tramite y tanto prestadores
como aseguradores deben implementar
mecanismos expeditos para que la
autorizacion fluya sin contratiempos.

2.1.12 Acreditar su identidad mediante el
documento de identidad o cualquier otro
mecanismo tecnoldgico. No debera exigirse
al afiliado, carne o, certificado de afiliacion
ala EPS para la prestacion de los servicios,
copias, fotocopias o autenticaciones de
ningin momento.

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

2.1.14 Acceder a los servicios de salud de
acuerdo con el principio de integralidad, asi
como a los elementos y principios previstos
en el articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751
de 2015.

2.2 PROTECCION A LA DIGNIDAD
HUMANA

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

2.2.2 Ser respetado como ser humano en
su integralidad, sin recibir ninguna
discriminacion por su pertenencia étnica,
sexo, identidad de género, orientacion
sexual, edad, idioma, religion o creencia,
cultura, opiniones politicas o de cualquier
indole, costumbres, origen, condicién

social, condicion econdémica y su intimidad,
asi como las opiniones que tenga.

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

2.2.4 Recibir proteccion especial cuando
se padecen enfermedades catastroficas o
de alto costo. Esto implica el acceso
oportuno a los servicios de salud asociados
a la patologia y la prohibicion de que bajo
ningun pretexto se deje de atender a la
persona, ni puedan cobrarsele copagos o
cuotas moderadoras.

2.2.5 Elegir dentro de las opciones de
muerte digna segun corresponda a su
escala de valores y preferencias
personales y a ser respetado en su
eleccion, incluyendo que se le permita
rechazar actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos
que puedan dilatar el proceso de la muerte
impidiendo que este siga su curso natural
en la fase terminal de su enfermedad.

2.3 A LA INFORMACION

2.3.1 Recibir informacién sobre los
canales formales para presentar peticiones,
quejas, reclamos y/o denuncias y, en
general, para comunicarse con la
administracién de las instituciones, asi
como a recibir una respuesta oportuna y de
fondo.

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

2.3.3 Recibir, en caso de que el paciente
sea menor de 18 afos, toda la informacion
necesaria de parte de los profesionales de
la salud, sus padres, o en su defecto su
representante legal o cuidador, para
promover la adopcion de decisiones
auténomas frente al autocuidado de su
salud. La informacion debe ser brindada
teniendo en cuenta el desarrollo cognitivo y
madurez del menor de edad, asi como el
contexto en el que se encuentra.

2.3.4 Ser informado oportunamente por su
médico tratante sobre la existencia de
objecion de conciencia debidamente
motivada, en los casos de |los
procedimientos de interrupcion voluntaria
del embarazo en las circunstancias
despenalizadas por la Corte Constitucional,
o0 de eutanasia; tal objecién, en caso de
existir, debe estar en conocimiento de la
IPS, con la debida antelacion, y por escrito,
de parte del médico tratante. El paciente
tiene derecho a que sea gestionada la
continuidad de la atenciéon inmediata y
eficaz con un profesional no objetor.

2.3.5 Revisar y recibir informacién acerca
de los costos de los servicios prestados.

2.3.6 Recibir de su EPS o de las
autoridades publicas no obligadas a
autorizar un servicio de salud solicitado, la
gestiébn necesaria para: (i) obtener la
informacion que requiera para saber como
funciona el sistema de salud y cuales son
sus derechos; (ii) recibir por escrito las
razones por las cuales no se autoriza el
servicio; (iii) conocer especificamente cual
es la institucion prestadora de servicios de
salud que tiene la obligacion de realizar las
pruebas diagndsticas que requiere y una
cita con un especialista; vy, (iv) recibir
acompafiamiento durante el proceso de
solicitud del servicio, con el fin de seguridad
el goce efectivo de sus derechos.

2.3.7 Recibir del prestador de servicios de
salud, por escrito, las razones por las
cuales el servicio no sera prestado, cuando

excepcionalmente se presente dicha
situacion.

2.3.8 Recibir informacion y ser convocado
individual o colectivamente, a los procesos
de participacion directa y efectiva para la
toma de decision relacionada con la
ampliacién progresiva y exclusiones de las
prestaciones de salud de que ftrata el
articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de
2015, conforme al procedimiento técnico
cientifico y participativo establecido para el
efecto por este Ministerio.

2.3.9 Solicitar copia de su historia clinica y
que esta le sea entregada en un término
maximo de cinco (5) dias calendario o
remitida por medios electronicos si asi lo
autoriza el usuario, caso en el cual el envio
sera gratuito.

2.4 A LA AUTODETERMINACION,

CONSENTIMIENTO Y LIBRE

ESCOGENCIA

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

2.4.2 Aceptar o rechazar actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o
tratamientos para su cuidado. Ninguna
persona podra ser obligada a recibir los
mismos en contra de su voluntad.
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2.4.3 A suscribir un documento de
voluntad anticipada como prevision de no
poder tomar decisiones en el futuro, en el
cual declare, de forma libre, consciente e
informada su voluntad respecto a la toma
de decisiones sobre el cuidado general de
la salud y del cuerpo, asi como las
preferencias de someterse o no a
actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos. El paciente
tiene derecho a que las decisiones se
tomen en el marco de su mejor interés.

2.4.4 A que los representantes legales del
paciente mayor de edad, en caso de
inconsciencia o incapacidad para decidir,
consientan, disientan o rechacen
procedimientos o tratamientos. El paciente
tiene derecho a que las decisiones se
tomen en el marco de su mejor interés.

2.4.5 A que, en caso de ser menores de
18 afos, en estado de inconsciencia o
incapacidad para participar en la toma de
decisiones, los padres o el representante
legal del menor puedan consentir, desistir o
rechazar actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos.
La decision debera siempre ser ponderada
frente al mejor interés del menor.

2.4.6 Al ejercicio y garantia de los
derechos sexuales y derechos
reproductivos de forma segura y oportuna,
abarcando la prevencion de riesgos y de
atenciones inseguras.

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

2.4.8 Ser respetado en su voluntad de
oponerse a la presuncion legal de donacioén
de sus o6rganos para que estos sean
trasplantados a otras personas. Para tal fin,

de conformidad con el articulo 4° de la Ley
1805 de 2016, toda persona puede
oponerse a la presuncion legal de donacién
expresando su voluntad de no ser donante
de odrganos vy tejidos, mediante un
documento escrito que debera autenticarse
ante notario publico y radicarse ante el
Instituto Nacional de Salud — INS. También
podra oponerse al momento de la afiliacion
a la EPS, la cual estara obligada a informar
al INS.

2.4.9 Cambiar de régimen, ya sea del
subsidiado al contributivo o
viceversa, dependiendo de su
capacidad econdmica, sin cambiar
de EPS y sin que exista interrupcién
en la afiliacion, cuando pertenezca
a los niveles 1y 2 del SISBEN o las
poblaciones especiales
contempladas en el articulo 2.1.5.1
del Decreto 780 de 2016.

2.5 A LA CONFIDENCIALIDAD

2.5.1 A que la historia clinica sea tratada
de manera confidencial y reservada y que
Unicamente pueda ser conocida por
terceros, previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos en la ley.

2.5.2 A que, en caso de ser adolescentes,
esto es, personas entre 12 y 18 afios, deba
reconocérseles el derecho frente a la
reserva y confidencialidad de su historia
clinica en el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos.

2.6 A LA ASISTENCIA RELIGIOSA

2.6.1 Recibir o rehusar apoyo espiritual o
moral cualquiera sea el culto religioso que
profese o si no profesa culto alguno.




3. CAPITULO DE DEBERES

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

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

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

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

3.5 Usar adecuada y racionalmente las
prestaciones ofrecidas por el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, asi
como los recursos de este.

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

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

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

3.9 Contribuir al financiamiento de los
gastos que demande la atencion en salud y
la seguridad social en salud, de acuerdo
con su capacidad de pago.




4. CAPITULO DE
INSTITUCIONES Y RECURSOS

PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS

4.1 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE
CONTACTO DISPONIBLES LAS 24 HORAS
DURANTE LOS 7 DIAS DE LA SEMANA
POR PARTE DE PIJAOS SALUD EPSI

Pijaos Salud EPSI cuenta con servicios
administrativos, para que sus afiliados estén en
contacto las 24 horas a través de los siguientes
medios:
PAGINA WEB:
www.pijaossalud.com
LINEA NACIONAL:
018000186754
CELULARES:
3102133504
DISPONIBLE 24/7 3102133504
CONMUTADOR:

(098) 2809086 - 2809087 -2809088
- 2809089 - 2809090 -2809091

E-MAIL:
referencia@pijaossalud.com.co

siau@pijaossalud.com.co
DIRECCION OFICINA PRINCIPAL:

CRA 8A N 16 - 85 BARRIO
INTERLAKEN

IBAGUE, TOLIMA

Ademas, contamos con 22 oficinas de atencion al
usuario en el pais, estas se encuentran ubicadas
en cada uno de los municipios de influencia de la

EPSI:

MUNICIPIO DIRECCION TELEFONO
ATACO CRA5 . 452 3147602166
SANTIAGO CRA5 - 621 3118819967
CHAPARRAL | TRASVERSAL 6-9-56 | 3147598366
COYAIVA CRA 6 447 3147597105
GAITANIA | CASA DE CABILDO 3147599644
HERRERA | CALLE 3 PRINCIPAL 3147600946
o AGUE CRABAN 16-85 | 2809090 — 2809091
BARRIO INTERLAKEN | 018000186754
NATAGAIMA CALLE 7 - 429 3232325943
ORTEGA Cra4 N:r';is barrio 3147595879
PLANADAS CRA5 924 3147598410
PRADO CALLE 12378 3147604700
PURIFICACION CRAO . 9.04 3147604700
RIOBLANCO CRA 3. 304 3147599665
SALDARA CALLE 11-9C 77 3147603470
SAN ANTONIO | Calle 6 No.3-55/57 3147598402
PEREIRA CALLE 24 - 4-17 3455547
QUINCHIA CRA G- 429 3147604717
PUEBLORICO CALLE 4 - 4-52 3147605936
MISTRATO Cra 6 No.5-38 3147605958
GUATICA CRA5 - 11-76 3147605974
MARSELLA | Callo5Cra1y 2#836 | 3147605982
o | oueose | i
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HORARIOS PUNTOS DE ATENCION AL
USUARIO

MUNICIPIO HORARIO

LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —

ATACO SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M

SANTIAGO LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —
PEREZ SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M

LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —

CHAPARRAL SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M

LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —

COYAIMA SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
GAITANIA LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —
SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
HERRERA LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —
SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
IBAGUE LUNES A VIERNES DE 7:30 AM A 3:30 PM
LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —
NATAGAIMA SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
ORTEGA LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —
SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —
PLANADAS SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
PRADO LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —
SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —
PURIFICACION SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —
RIOBLANCO SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
SALDANA LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —
SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
SAN ANTONIO LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —

SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M

LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —

GUATICA SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —

MARSELLA SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —

MISTRATO SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
PEREIRA LUNES A VIERNES DE 7:30 Al\/};(\/I 11:30 AM Y DE 2:00 PM A 6:00
LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —

PUEBLORICO SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M
QUINCHIA LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM A 6:00 PM —

SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M

PUERTO GAITAN LUNES A VIERNES DE 7:00 AM A 12:00 M Y DE 2:00 PM A 5:00

PM

4.2 GARANTIA DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS AUTORIZADOS

Se indica a nuestros afiliados y pacientes que
Pijaos Salud EPSI debe garantizar los servicios y
tecnologias autorizados por la autoridad
competente y segun pertinencia médica, salvo lo
que estén expresamente excluidos.

4.3 ACUDIR A LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

Los usuarios afiliados a Pijaos Salud EPSI cuentan
con la posibilidad de acudir a la Superintendencia
Nacional de Salud cuando se presenten conflictos
relacionados con la cobertura del plan de
beneficios, el reconocimiento econédmico de gastos
por parte de la persona afiliada, multiafiliacion, libre
elecciéon y movilidad dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como a Ila
Defensoria del Pueblo y a las Veedurias.

4.4 LIBRE ELECCION DE PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SALUD Y TRASLADO DE
EPS

LIBRE ELECCION DE IPS

Los afiliados a Pijaos Salud EPSI tanto en el
régimen contributivo como en el régimen
subsidiado tienen derecho a escoger, dentro de la
red contratada por la EPSI, la IPS de su
preferencia en donde quieren ser atendidos para
hacer uso de este derecho; debe manifestar
oportunamente a la EPSI el prestador elegido por
usted dentro de la red contratada.




TRASLADO DE EPS

¢COMO AFILIARME AL REGIMEN
SUBSIDIADO EN LA EPSI?

De acuerdo a lo estipulado en la normatividad y a
la naturaleza de la EPS nuestra entidad puede
realizar procesos de afiliacion de caracter
individual o colectivo:

AFILIACIONES Y TRASLADOS COLECTIVOS

En cumplimiento de lo estipulado en la ley 691 de
2001, el acuerdo 326 de 2005 y el decreto 4127 de
2005, por parte de la comunidad se realizara:

e Asamblea comunitaria que tendra caracter
de acto publico.

e Acta de la asamblea comunitaria firmada
por las autoridades tradicionales.

e Censo de la comunidad indigena.

e Oficio a la entidad territorial con copia a la
EPSI donde se manifiesta la voluntad y
decision de la comunidad.

AFILIACIONES Y TRASLADOS INDIVIDUALES

En cumplimiento de lo estipulado en el Decreto
2353 de 2015 y el Decreto Unico Reglamentario
780 de 2016 y el derecho a la libre eleccion, las
personas que cumplan los requisitos estipulados
en la normatividad vigente y no cuenten con
afiliacion al SGSSS o estén afiliados en otra
entidad y cumplan con el tiempo minimo de
permanencia deberan:

Diligenciar el formulario unico de afiliacion,
novedades y traslados estipulado en la
resolucion 974 de 2016.

Anexar copia del documento de identidad y
de los integrantes del nucleo familiar.
Certificacion grupo vulnerable yo poblacion
especial o Sisbén, la EPSI realizara la
respectiva verificacion 'y genera la
informacion competente, si el afiliado
corresponde a Sisbén IV categoria D se
informard sobre el mecanismo de Ia
contribucion solidaria en cumplimiento a
la resolucion 925 de 2022.

D1aD3 2,5% $ 33.100
D4 a D7 3,7% $49.000
D8 a D14 55 % $ 72.800
D15a D20 | 8,3% $109.900
D21 11,0% $ 145.600

Por parte de la EPSI se realizara la
explicacion al afiliado de sus deberes,
derechos, red de servicios y se entregara la
carta de derechos, deberes y desempefio
de la EPSI.

Adicionalmente se podra realizar el
proceso de afiliacion y traslados a través
del Sistema de Afiliacion Transaccional
(SAT), ingresando por Ila direccion
www.misequridadsocial.gov.co , donde se

realizara la creaciéon de un usuario y los
demas pasos ahi descritos:




e CREACION DE USUARIO:

(https://www.youtube.com/watch?v=YeFYs
AJvg5c)

e TRASLADO POR SAT

(https://www.youtube.com/watch?v=8JH76
MYWtvM)

PORTABILIDAD

De acuerdo a lo estipulado en el Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016 en su Titulo 12, un
afiliado que fije su lugar de residencia en un lugar
diferente al que habitualmente recibe los servicios
de salud podra solicitar la portabilidad de acuerdo
con los siguientes tipos de emigracion:

e Ocasional: No mayor a un mes, no se
necesita informar a la EPSI se garantizan
servicios de urgencias y servicios
adicionales que se requieran con cargo a la
EPSI.

e Temporal: Superior a un mes e inferior a
12 meses, afiliado informa a la EPSI a
través de medios fisicos o digitales (pagina
web / correo electrénico) del cambio de
Municipio y la EPSI en un término de 10
dias habiles informa al usuario sobre la IPS
que garantizara sus servicios de salud.

e Permanente: Superior a 12 meses, en este
caso se considera permanente o definitiva
y el afiliado podra solicitar su traslado a una
EPS que opere en su municipio de
residencia.

Puede reportar la portabilidad a través del
enlace:

http://www.pijaossalud.com/afiliados/portabilidad/
o al correo portabilidad@pijaossalud.com.co

MOVILIDAD

De acuerdo a lo estipulado en el decreto unico
reglamentario 780 de 2016 en su titulo 7 un afiliado
podra realizar movilidad ascendente al régimen
contributivo cuando cotice como trabajador
dependiente o independiente al SGSSS vy
descendente al régimen subsidiado cuando
termine su vinculo laboral con solucion de
continuidad en el aseguramiento y sin interrupcion
en la prestacion de servicios para lo cual se
debera:

e Estar en régimen subsidiado en la PIJAOS
SALUD EPSI.

e Diligenciar el formulario unico de afiliacion,
novedades y traslados estipulado en la
resolucion 974 de 2016.

e Anexar a la movilidad a todos los
integrantes del nucleo familiar

e Diligenciar el formato de manera libre y
voluntaria para efectuar  movilidad
descendente.

e En caso de ser trabajador dependiente
anexar documentos de la empresa (Rut,
camara de  comercio, documento
representante legal y formato de creacion
de empresa).

Puede reportar la movilidad a través del
enlace:

http://www.pijaossalud.com/afiliados/movilidad
/ o al correo movilidad@pijaossalud.com.co
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AFILIACION RECIEN NACIDOS

De acuerdo a lo estipulado en el Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016 en su Articulo 2.1.3.10
todo recién nacido quedara afiliado al sistema
desde su nacimiento a la EPS donde se encuentre
su madre para lo cual presentara el Certificado de
Nacido Vivo o el Registro Civil de Nacimiento.

En el caso de que se realice la afiliacion del recién
nacido con el certificado de nacido vivo los padres
deberan aportar en los tres meses siguientes el
Registro Civil de Nacimiento.

4.5 ENTIDADES DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE LA EPS
Y SOBRE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

Las siguientes son las entidades que tienen
facultades de inspeccion, vigilancia y control sobre
las EPS de los Regimenes Contributivo vy
Subsidiado y sobre los prestadores de servicios de

D.C., nacional: 01 | a.gov.co/por
Colombia 8000 940 808 tal/
(57-8)
Cra. 3a Call 2611111,
SECRETARIA DE ra. °a ~alle | 2637475 | http://www.s
SALUD 10, Piso 6 - Atencién 24 | aludtolima.g
DEPARTAMENTAL Ibagué, *
DEL TOLIMA Tolima horas OV.CO/
FAX: (57-8)
2636508
Linea
Transparenci
SECRETARIA DE Ca1"§_11$ No | “a: 018000~ | https:/iwww.
DEPARTAMENTAL DE |  Pereira, 916078 | risaralda.go
RISARALDA Risaralda Lineas v.co/salud/
Locales: (57)
(6) 3398300
Teléfono:
6610555,
6620157,
SECRETARIA DE Calle 37 6620140, .

SALUD NOmero 41- | 6620129 | DUR//Www.s
DEPARTAMENTAL | 80 Barzal Linea de | 2udmeta.do
DEL META Villavicencio atencion v.col

gratuita:
01800018740
8
Teléfono https://www.
D A DEL | Cra. 9 Mo 18- pax: (57) (1) | defensoria.q
-Bogota | 3447300 ov.col

salud:

NOMBRE DIRECCION TELEFONO PAGINA
WEB
Carrera 68A | PBX: (57) (1)
N°. 24B - 10, 744 2000 |
Torre 3, Piso Linea https://www.
SUPERINTENDENCIA 4,9y 10 Gratuita supersalud.
NACIONAL DE SALUD | Edificio Plaza | Nacional: 01 | gov.co/es-
Claro - 8000 513 700 co
Bogota, | Fax: (57) (1)
Colombia 744 2000
opcion 4
Carrera 13 Cf§7n(11u )t %(;%r.
MINISTERIO DE No. 32-76 5000 - https://www.
SALUD Y piso 1 - Central de minsalud.go
PROTECCION SOCIAL Bogota, fax: +57(1) v.co/
Colombia 330 5050
CONTRALORIA ,\? : ;rzr_a3659_ PBX%(gg()) 518 | https:/www.
GENERAL DE LA . . contraloria.g
REPUBLICA Bogota, FAX:(57) 518 ov.co/
Colombia 7001 —_
PROCURADURIA PBX: +57 1 i
GENERAL DE LA 1ga8r6e§105£é 587 8750, %
NACION » P09 linea gratuita procuradurt

4.6 ORGANIZACIONES DE CARACTER
CIUDADANO Y COMUNITARIO PARA
EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE SUS
DERECHOS Y MECANISMOS DE
PARTICIPACION EN LAS MISMAS

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 24 de la
Ley 691 de 2001, las autoridades tradicionales de
los pueblos indigenas (Cabildos, gobernadores,
capitanes etc) haran parte de la red de
controladores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud quienes ejecutaran acciones de
inspeccion, vigilancia y control.

Cualquier afiliado de Pijaos Salud EPSI, puede
acudir a la Defensoria del Pueblo, Personeria
Municipal, veedurias ciudadanas y autoridades
indigenas.

Por otro lado, también existe como mecanismo de
participacion social en salud las Asociaciones de
Usuarios.

Pijaos Salud EPS — | cuenta con asociaciones de
usuarios conformadas en los municipios de
influencia en los departamentos de Tolima,
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Risaralda y Meta, las cuales se reunen
mensualmente para capacitarse.
Los integrantes de las mismas identifican

problemas, necesidades, prioridades y formulan
sus propuestas en la perspectiva del desarrollo de
la salud. Como afiliado usted cuenta con los
siguientes mecanismos para exigir el cumplimiento
de los derechos frente al Sistema General de
Seguridad Social en Salud:

o Pagina Web: www.pijaossalud.com

e Linea de atencién nacional: 018000186754

o Lineas telefonicas de nuestras oficinas
municipales

e Atenciones personalizadas en los puntos
de atencion al usuario informadas en la
pagina 59.

e Asociacién de Usuarios conformadas y que
puede consultar en el link de nuestra
pagina web
https://www.pijaossalud.com/asociacion-
de-usuarios-3/.

4.7 USO DE MECANISMOS DE
PROTECCION

Las personas afiliadas a Pijaos Salud EPSI
podran hacer uso de los siguientes
mecanismos de control:

a) Presentar DERECHOS DE PETICION
en los términos de la Ley 1755 de 2015,
incorporada a la Ley 1437 de 2011, 0 a
la norma que la sustituya, tanto a la
EPS como a la IPS y a las demas
entidades del sector salud. Este
derecho incluye el de pedir informacion,
examinar y requerir copias, formular
consultas, quejas, denuncias y
reclamos y debera ser resuelto de
manera oportuna y de fondo.

b) 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, sustituido

por el articulo 1° de la Ley 1755 de
2015.

El recurso judicial ante la
Superintendencia Nacional de Salud,
en los términos del articulo 41 de la Ley
1122 de 2007, modificado por el articulo
6 de la Ley 1949 de 2019 y la practica
de medidas cautelares.
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5. CAPITULO
DERECHO

FUNDAMENTAL A
MORIR DIGNAMENTE

5.1 GENERALIDADES

La Carta de Derechos y Deberes de la Persona
Afiliada y del Paciente contiene el presente
capitulo especial concerniente al derecho
fundamental a morir dignamente donde se
describe asi:

5.1.1 GLOSARIO

a. Derecho fundamental a morir con
dignidad: facultades que le permiten a la
persona vivir con dignidad el final de su
ciclo vital, permitiéndole tomar decisiones
sobre coémo enfrentar el momento de
muerte. Este derecho no se limita
solamente a la muerte anticipada o
eutanasia, sino que comprende el cuidado
integral del proceso de muerte incluyendo
el cuidado paliativo.

b. Cuidado  paliativo:  cuidados
apropiados para el paciente con una

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

€. Adecuacion de los Esfuerzos
Terapéuticos (AET): ajuste de los
tratamientos y objetivos de cuidado a la
situacion clinica de la persona, en los casos
en que esta padece una enfermedad
incurable avanzada, degenerativa o
irreversible o enfermedad terminal, cuando
estos no cumplen con los principios de
proporcionalidad terapéutica o no sirven al
mejor interés de la persona y no
representan una vida digna para esta.

La AET supone el retiro o no instauracion
de actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos, donde la
continuidad de estos pudiera generar dafio
y sufrimiento, o resultar desproporcionados
entre los fines y medios terapéuticos.

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

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

f. Enfermedad terminal: enfermedad
médicamente comprobada avanzada,
progresiva e incontrolable, que se
caracteriza por la ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento, por

97



la generacion de sufrimiento fisico —
psiquico a pesar de haber recibido el mejor
tratamiento disponible y cuyo pronéstico de
vida es inferior seis (6) meses.

g. Agonia: situacion que precede a la
muerte cuando se produce de forma
gradual y en la que existe deterioro fisico,
debilidad extrema, pérdida de capacidad
cognoscitiva, conciencia, capacidad de
ingesta de alimentos y pronéstico de vida
de horas o de dias.

5.1.2 PROCEDIMIENTO PARA
HACER EFECTIVO EL DERECHO
A MORIR CON DIGNIDAD

Pijaos Salud EPSI informa a sus afiliados el
procedimiento para hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad para mayores
de edad a través de la eutanasia,
establecido en la Resolucién 1216 de 2015
a continuacion:

CAPITULO Il PROCEDIMIENTO PARA

HACER EFECTIVO EL DERECHO A
MORIR CON DIGNIDAD

Articulo 15. De la solicitud del derecho
fundamental a morir con dignidad. La
persona mayor de edad que considere que
se encuentra en las condiciones previstas
en la sentencia T-970 de 2014 podra
solicitar el procedimiento a morir con
dignidad ante su médico tratante quien
valorara la condicion de enfermedad
terminal.

El consentimiento debe ser expresado de
manera libre, informada e inequivoca para
que se aplique el procedimiento para
garantizar su derecho a morir con dignidad.
El consentimiento puede ser previo a la
enfermedad terminal cuando el paciente
haya manifestado, antes de la misma, su
voluntad en tal sentido. Los documentos de
voluntades anticipadas o testamento vital,
para el caso en particular, se consideraran

manifestaciones validas de consentimiento
y deberan ser respetadas como tales.

En caso de que la persona mayor de edad
se encuentre en incapacidad legal o bajo la
existencia de circunstancias que le impidan
manifestar su voluntad, dicha solicitud
podra ser presentada por quienes estén
legitimados para dar el consentimiento
sustituto, siempre y cuando la voluntad del
paciente haya sido expresada previamente
mediante un documento de voluntad
anticipada o testamento vital 'y
requiriéndose, por parte de los familiares,
que igualmente se deje constancia escrita
de tal voluntad.

Paragrafo. Al momento de recibir la
solicitud, el médico tratante debera
reiterar o poner en conocimiento del
paciente y/o sus familiares, el
derecho que tiene a recibir cuidados
paliativos como tratamiento integral
del dolor, el alivio del sufrimiento y

otros sintomas, segun lo
contemplado en la Ley 1733 de
2014.

Articulo 16. Del tramite de la solicitud del
derecho fundamental a morir con
dignidad. Establecida la condicion de
enfermedad terminal y la capacidad del
paciente, el médico ftratante, con la
documentacion respectiva, convocara, de
manera inmediata, al respectivo Comité. El
Comité, dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes a la presentacion de
la solicitud, debera verificar la existencia de
los presupuestos contenidos en la
sentencia T-970 de 2014 para adelantar el
procedimiento y, si estos se cumplen,
preguntara al paciente, si reitera su
decision.

En el evento de que el paciente reitere su
decisién, el Comité autorizara el
procedimiento y éste sera programado en
la fecha que el paciente indique o, en su
defecto, en un maximo de quince (15) dias
calendario después de reiterada su
decision. Este procedimiento tiene caracter
gratuito y, en consecuencia, no podra ser
facturado.
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De dicho procedimiento se dejara
constancia en la historia clinica del paciente
y esta documentacion sera remitida al
Comité. El Comité, a su vez, debera enviar
un documento al Ministerio de Salud y
Proteccion Social reportando todos los
hechos y condiciones que rodearon el
procedimiento a fin de que el mismo realice
un control exhaustivo sobre el asunto.

Articulo 17. Desistimiento de la solicitud
para morir con dignidad. En cualquier
momento del proceso el paciente o, en
caso de consentimiento sustituto, quienes
estén legitimados para tomar la decision,
podran desistir de la misma y optar por
otras alternativas.

Articulo 18. De la eventual presentacion
de la objecién de conciencia. La objecion
de conciencia sbélo es predicable de los
meédicos encargados de intervenir en el
procedimiento para hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad. En el evento
que el médico que va a practicar el
procedimiento formule tal objecion, por
escrito y debidamente motivada, el Comité
ordenara a la IPS para que, dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes a que se
presente de la objecion, reasigne a otro
meédico que lo realice.

De igual manera, se informa a continuacion
el procedimiento para hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad a través de la
eutanasia de adolescentes y
excepcionalmente de nifios y nifias, segun
lo establecido en la Resolucion 825 de
2018 o las normas que la modifique o
sustituyan, a continuacion:

CAPITULO Ill PROCEDIMIENTO PARA
HACER EFECTIVO EL DERECHO A
MORIR CON DIGNIDAD A TRAVES DE

LA EUTANASIA DE ADOLESCENTES Y
EXCEPCIONALMENTE DE NINOS Y
NINAS ENTRE 6 Y 12 ANOS

Articulo 7. Criterios para la garantia del
derecho a morir con dignidad a través de
la eutanasia para los casos del nifo,
niha o adolescente. El derecho a morir
con dignidad de los nifios, nifias y
adolescentes debera garantizarse teniendo
en cuenta los siguientes criterios:

7.1 Prevalencia del cuidado paliativo.

7.2 Prevalencia de la autonomia del
paciente.

7.3 Celeridad. Las personas que participen
en el procedimiento de morir con dignidad
a través de la eutanasia, lo impulsaran
oficiosamente y evitaran dilaciones y
barreras en el mismo.

7.4 Oportunidad. Implica que la voluntad
del sujeto sea cumplida a tiempo.

7.5 Imparcialidad. Las personas deberan
actuar teniendo en cuenta la finalidad del
procedimiento de eutanasia tendiente a
garantizar una decision producto del
desarrollo de la autonomia de la voluntad
del nifio, nifia o adolescente sin
discriminaciones. En consecuencia, no
podran arguir cualquier clase de motivacion
subjetiva, sin perjuicio de la objecion de
conciencia.

Articulo 8. De la solicitud para hacer
efectivo el derecho fundamental a morir
con dignidad a través de la eutanasia de
adolescentes. Todo adolescente que
tenga una enfermedad o condicion en fase
terminal 'y que presente sufrimiento
constante e insoportable que no pueda ser
aliviado, podra solicitar a su médico tratante
la aplicacion del procedimiento eutanasico
como parte de su derecho a morir con
dignidad.
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Una vez recibida la solicitud, el médico
tratante tendra la obligacion de:

8.1 Informar de dicha solicitud a quien
ejerza la patria potestad del adolescente y
reiterar o poner en su conocimiento y del
paciente, el derecho que tiene a recibir
cuidados paliativos pediatricos, de acuerdo
con la definicion establecida en la presente
resolucién y en el marco de la Ley 1733 de
2014, asi como informar del derecho a
desistir en cualquier momento de la
solicitud.

8.2 Evaluar si el paciente se beneficia de la
readecuacion del esfuerzo terapéutico o de
nuevos objetivos de cuidado y alivio
sintomatico, y ponerlas en practica sin
perjuicio de la solicitud.

8.3 Valorar directamente al paciente y
convocar al equipo interdisciplinario
pertinente de la IPS, con el propdsito de:

8.3.1 Establecer que la enfermedad
o condicién del adolescente se
encuentra en fase terminal.

8.3.2 Evaluar la concurrencia de las
aptitudes del adolescente para la
toma de decisiones en el ambito
meédico e identificar y proveer los
apoyos y ajustes razonables al
adolescente que los requiera para
comunicar su decision.

8.3.3 Identificar el concepto de
muerte segun edad evolutiva. Se
debe hacer énfasis en el concepto
personal del adolescente frente a la
muerte en su situacion particular.

8.4 Valorar la manifestacion de sufrimiento
del adolescente y verificar que haya sido
atendido apropiadamente y que, a pesar de
ello, persista como  constante e
insoportable.

8.5 Valorar la condicién psicolégica y
emocional y la competencia para concurrir
de quien ejerza la patria potestad del
adolescente. Debe descartarse, en todos
los casos, la presencia del sindrome de
cuidador cansado, asi como la presencia
de posibles conflictos de intereses o

ganancias secundarias de quien ejerza la
patria potestad.

8.6 Registrar en la historia clinica, de forma
clara y concisa la descripcion de
sufrimiento constante e insoportable que
lleva a la solicitud, de acuerdo con la
expresion del solicitante e incluyendo la
percepcion del médico tratante, Ilas
interconsultas o valoraciones realizadas.

8.7 Informar al adolescente y a quien ejerza
la patria potestad sobre la necesidad de
suscribir un documento donde se registre la
solicitud elevada por el adolescente, en
concurrencia con quien ejerza la patria
potestad, si corresponde, que pueda ser
presentado al Comité de qué trata el
Capitulo IV de la presente resolucion, en
adelante el Comité.

8.8 Valorar si la primera solicitud se
mantiene al momento de llevar la peticion
ante el Comité. La reiteracion puede darse
durante las diferentes valoraciones del
paciente en su proceso de atencién y debe
quedar registrada en la historia clinica por
parte del profesional de la salud que la haya
recibido.

Una vez recibida la solicitud, el médico y el
equipo interdisciplinario tratante tendran
quince (15) dias calendario para cumplir
con lo previsto en el presente articulo.

Paragrafo 1. La solicitud realizada por el
adolescente  debera ser expresada
directamente de manera libre, informada e
inequivoca.

Pardagrafo 2. En el evento que el
adolescente no supiere o pudiere suscribir
la solicitud, esta se hara a ruego ante dos
testigos imprimiéndose la huella dactilar o
plantar del otorgante, acorde con lo previsto
en el articulo 826 del Decreto 410 de 1971.
Igualmente, previa valoracion de Ila
capacidad, se tendran como validas las
manifestaciones de voluntad de Ios
adolescentes a través de grabaciones
magnetofonicas,  videograbaciones o
mediante el empleo de otros medios
tecnoldgicos en los términos del articulo
243 de la Ley 1564 de 2012.
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Paragrafo 3. En caso de presentarse
controversia sobre las condiciones de fase
terminal o de la competencia y del concepto
evolutivo de muerte, se podra pedir una
segunda opinién o el concepto de un grupo
con experticia especifica en la valoracion
que requiere la sequnda opinion.

Articulo 9. De la solicitud para hacer
efectivo el derecho fundamental a morir con
dignidad a través de la eutanasia para los
casos de nifios y nifias en el rango de edad
de los 6 a 12 afios. Un nifio o nifia en el
rango de edad de los 6 a 12 afios que tenga
una enfermedad o condicion en fase
terminal 'y que presente sufrimiento
constante e insoportable que no pueda ser
aliviado, podra solicitar a su médico tratante
la aplicacion del procedimiento eutanasico
como parte de su derecho a morir con
dignidad. Una vez realizadas Ias
valoraciones pertinentes, el médico y
equipo tratante podran excepcionalmente
elevar la peticion ante el comité si se
cumple lo previsto en el paragrafo del
articulo 3.

En consecuencia, una vez expresada la
solicitud, el médico tratante, en forma
previa a cualquier otro tipo de evaluacion,
debera:

9.1 Evaluar si el paciente se beneficia de la
readecuacion del esfuerzo terapéutico o de
nuevos objetivos de cuidado y alivio
sintomatico y ponerlas en practica sin
perjuicio de la solicitud.

9.2 Revisar si la solicitud fue expresada de
forma explicita y nunca bajo sugerencia,
induccién o coaccion, para que pueda ser
considerada como voluntaria y libre.

9.3 Una vez considerada la solicitud de
caracter voluntario y libre, el médico
tratante solicitara una valoracién de
psiquiatria infantil para realizar una
evaluacion exhaustiva que permita (i) la
identificacion de un desarrollo
neurocognitivo y psicolégico excepcional, y
(i) la constatacion de un concepto de
muerte propia como irreversible e
inexorable. EI cumplimiento de lo anterior

garantiza que la manifestacioén de voluntad
sea informada e inequivoca.

Tras la elaboracion de un concepto
confirmando que la solicitud puede
considerarse voluntaria, libre, informada e
inequivoca, se continuardé con el
cumplimiento del procedimiento descrito en
el articulo 8 de la presente resoluciéon. Con
el inicio del proceso contemplado en el
articulo 8 de la presente resolucion, el
meédico y el equipo interdisciplinario tratante
tendran quince (15) dias calendario para
cumplir con lo previsto en dicho articulo.

Articulo 10. Concurrencia para Ila
solicitud del procedimiento eutanasico.
La concurrencia para solicitar la aplicacion
del procedimiento eutanasico con quien
ejerza la patria potestad del nifio, nifia o
adolescente se regira por el interés superior
del menor, de la siguiente forma:

10.1 De los 6 afiios hasta los 14 afos, es
obligatorio contar con la concurrencia de
quien ejerce la patria potestad del nifio,
nifia o adolescente.

10.2 De los 14 a los 17 afios de edad no es
obligatorio contar con la concurrencia de
quien ejerza la patria potestad del
adolescente. Siempre se informara a quien
la ejerza sobre la decision adoptada por el
paciente.

La concurrencia se podra expresar
validamente, siempre que se haya
superado la evaluacion relacionada con las
condiciones psicolégicas, emocionales y de
competencia de que trata el numeral 8.5 del
articulo 8 de la presente resolucion

Pardgrafo. Para los casos
establecidos en la presente
resolucion, aplican las
disposiciones contenidas en los
articulos 310 y 315 del Codigo Civil
relacionadas con la patria potestad.

Articulo 11. Consentimiento sustituto
del nifo, niha o adolescente. Para
efectos de Ila presente resolucion,
entiéndase como consentimiento sustituto
aquel expresado por quien ejerza la patria
potestad de los nifios, nifias o adolescentes
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que, habiendo manifestado su voluntad, de
acuerdo con los presupuestos establecidos
por el articulo 8 (para mayores de 12 afios)
y articulos 8 y 9 de la presente resolucion
(para los casos excepcionales del rango de
edad de los 6 a los 12 afios), se encuentran
en imposibilidad para reiterarlo.

No podran sustituir el consentimiento del
nifio, nifa o adolescente quienes tengan
representaciones legales diferentes a la
patria potestad.

Articulo 12. Presentacion de la peticion
ante el Comité. Una vez establecido el
cumplimiento de los requisitos sefialados
en los articulos 8 y 9 de la presente
resolucioén, el médico tratante presentara el
caso ante el Comité que tiene a cargo el
paciente y adjuntara copia de la historia
clinica, del documento de formalizacion de
que trata el numeral 8.6 del articulo 8 de
este acto administrativo y todos aquellos
documentos que considere pertinentes
para sustentar la solicitud.

El Comité, dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes a la presentacion de
la peticiébn, analizara y verificara el
cumplimiento de los requisitos e informara
al médico tratante sobre el concepto
emitido.

Articulo 13. Deber de informar al
paciente. Una vez notificado el
cumplimiento de los requisitos por parte del
Comité, el médico tratante informara al
nifio, nifia o adolescente y a quien ejerza su
patria potestad, el sentido del concepto
emitido en relacién con la realizacion del
procedimiento eutanasico.

Articulo 14. Programacion del
procedimiento eutandsico. Una vez
notificado por el Comité el concepto
favorable del procedimiento eutanasico.
Este se realizara en la fecha concertada
con el nifio, nifia o adolescente.

Articulo 15. Desistimiento de la solicitud
de eutanasia. Es deber del médico
informar del derecho al desistimiento desde
la primera expresion de solicitud. En
cualquier momento del tramite, tanto de la

solicitud como de la peticion, durante la
evaluacion realizada por el Comité y con
posterioridad a esta hasta el momento de la
practica del procedimiento eutanasico, el
nifio, nifia o adolescente podra desistir de
continuar con el tramite y optar por otras
alternativas, para lo cual siempre se
ofertara y garantizarda la atenciéon por
cuidados paliativos.

El desistimiento es exclusivo del nifio, nifia
0 adolescente.

Articulo 16. Gratuidad. Sin perjuicio del
cobro de las atenciones derivadas o
vinculadas a la evaluaciéon de la solicitud,
del cuidado o atencion debida y de la
conformacion del Comité o el
procedimiento  eutanasico propiamente
dicho tiene caracter gratuito y, en
consecuencia, no sera objeto de cobro de
copagos o cuotas moderadoras.

5.2 DERECHOS DEL PACIENTE
EN LO CONCERNIENTE A MORIR
DIGNAMENTE

Ademas de los derechos mencionados en
el numeral 4.2, todo 4dfiliado sin
restricciones por motivos de pertenencia
étnica, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, edad, idioma, religion o
creencia, cultura, opiniones politicas o de
cualquier indole, costumbres, origen y
condicion social o econdmica, en Ilo
concerniente a morir dignamente, tiene
derecho a:

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

5.2.2 Recibir informacién sobre la oferta
de servicios y prestadores a los cuales
puede acceder para garantizar la atencion
en cuidados paliativos para mejorar la
calidad de vida, independientemente de la
fase clinica de final de vida, enfermedad
incurable avanzada o enfermedad terminal,
mediante un tratamiento integral del dolor y
otros sintomas, que puedan generar
sufrimiento, teniendo en cuenta sus
concepciones psicoldgicas, fisicas,
emocionales, sociales y espirituales.
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5.2.3 Recibir toda la atencion necesaria
para garantizar el cuidado integral y
oportuno con el objetivo de aliviar los
sintomas y disminuir al maximo el
sufrimiento secundario al proceso de la
enfermedad incurable avanzada o la
enfermedad terminal.

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

5.2.5 Estar enterado de su diagnostico o
condicion y de los resultados de estar en el
proceso de muerte, asi como de su
prondstico de vida. El paciente podra
negarse a recibir dicha informacion o a
decidir a quién debe entregarse.

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

5.2.7 Solicitar que se cumplan los
principios de proporcionalidad terapéutica 'y
racionalidad, asi como negarse a que se
apliquen  actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos
que sean futiles o desproporcionados en su
condicion y que puedan resultar en
obstinacioén terapéutica.

5.2.8 Solicitar que sean readecuados los
esfuerzos terapéuticos al final de la vida en

consonancia con su derecho a morir con
dignidad permitiendo una muerte oportuna.

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

5.2.10 Ser respetado en su voluntad de
solicitar el procedimiento eutanasico como
forma de muerte digna.

5.2.11 A que le sea garantizado el
ejercicio del derecho a morir con dignidad a
través de la eutanasia, una vez ha
expresado de forma libre, inequivoca e
informada esta voluntad y a ser evaluado
para confirmar que esta decision no es
resultado de la falta de acceso al adecuado
alivio sintomatico.

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

5.2.13 Que se garantice la celeridad y
oportunidad en el tramite para acceder al
procedimiento de eutanasia, sin que se
impongan barreras administrativas y
burocraticas que alejen al paciente del goce
efectivo del derecho, y sin que se prolongue
excesivamente su sufrimiento al punto de
causar su muerte en condiciones de dolor
que, precisamente, busca evitar.

5.2.14 Recibir por parte de los
profesionales de la salud, los
representantes y miembros de las EPS e
IPS una atencion imparcial y neutral frente
a la aplicacion de los procedimientos y
procesos asistenciales orientados a hacer
efectivo el derecho a morir dignamente a
través del procedimiento eutanasico.

5.2.15 Ser informado sobre la existencia
de objecién de conciencia del médico
tratante o quien haya sido designado para
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la realizacion del procedimiento eutanasico,
en caso de que existiera, para evitar que los
profesionales de la salud sobrepongan sus
posiciones personales ya sean de
contenido ético, moral o religioso y que
conduzcan a negar el ejercicio del derecho.

5.2.16 A que la IPS donde esta
recibiendo la atencidén, con apoyo de la
EPS en caso de ser necesario, garantice el
acceso inmediato a la eutanasia cuando el
medico designado para el procedimiento
sea objetor de conciencia.

5.2.17 Recibir ayuda o el apoyo
psicolégico, médico y social para el
paciente y su familia, que permita un
proceso de duelo apropiado. La atencion y
su acompafiamiento no debe ser
esporadica, sino que tendra que ser
constante, antes, durante y después de las
fases de decision y ejecucion del
procedimiento orientado a hacer efectivo el
derecho a morir dignamente.

5.2.18 Ser informado de su derecho a
suscribir un documento de voluntad
anticipada, segun lo establecido en la
Resolucién 2665 de 2018 o la norma que la
modifique o sustituya donde exprese sus
preferencias al final de la vida y de
indicaciones concretas sobre su cuidado, el
acceso a la informacion de su historia
clinica y aquellas que considere relevantes
en el marco de sus valores personales o de
la posibilidad de revocarlo, sustituirlo o
modificarlo.

5.2.19 Que en caso de inconsciencia o
incapacidad para decidir al final de la vida 'y
de no contar con un documento de voluntad
anticipada, su representante legal
consienta, disienta o rechace medidas,
actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos que resulten
desproporcionados 0 que vayan en contra
del mejor interés del paciente.

5.2.20 Ser respetado por los
profesionales de la salud y demas
instancias que participen en la atencion
respecto de la voluntad anticipada que

haya suscrito como un ejercicio de su
autonomia y a que estas instancias sean
tenidas en cuenta para la toma de
decisiones sobre la atencién y cuidaos de
la persona; lo anterior, sin desconocer la
buena practica médica.

5.2.21 Expresar sus preferencias sobre el
sitio de donde desea fallecer y a que sea
respetada su voluntad sobre los ritos
espirituales que haya solicitado.

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

5.3 DEBERES DEL PACIENTE EN
LO CONCERNIENTE A MORIR
DIGNAMENTE

5.3.1 Informar al médico tratante y al
personal de la salud en general, sobre la
existencia de un documento u otra prueba
existente de voluntad anticipada.

5.3.2 Suministrar de manera voluntaria,
oportuna y suficiente la informacioén, que se
requiera para efectos de valorar la
condicion de enfermedad incurable
avanzada o terminal para ofrecer la
atencion de forma proporcional y racional,
frente a los recursos del sistema.
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CARTA DE DESEMPENO

A continuacion, damos a conocer los resultados que

reflejan la calidad de nuestra EPSI e IPS.
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1. INDICADORES DE CALIDAD DE LA EPS

A continuacion, presentamos el resultado de la ultima publicacion realizada por Ministerio de Salud y
Proteccion Social, relacionada con los indicadores de la Resolucion 0256 de 2016, para EPS
correspondientes a los dominios de Efectividad, Gestion del Riesgo y Experiencia en la Atenciéon en
comparacion con la media nacional, informacion que se mantendra actualizada permanentemente toda
vez que se disponga de los datos pertinentes. La informacion respectiva a este item puede ser ampliada
por nuestros afiliados en el portal web del Ministerio de Salud y la Proteccién Social / Observatorio
Nacional de Calidad a través del enlace: http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-
2016.aspx donde podran consultar la informacion para total pais.

La informacion puede ser consultada, con la Gltima actualizacion trimestral en el siguiente Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1UPoLrg3xh59s2PkGn544R56D31FnTuSC?usp=sharing

INDICADOR

NIVEL DE
DESAGREGACION

UNIDAD
DE
MEDIDA

ANO /ULTIMO
REPORTE
PUBLICADO

RESULTADO

MEDIA
NACIONAL

ANALISIS

Captacion de hipertension arterial de
personas de 18 a 69 afios

Nacional

Porcentaje

2022

20,81

28,39

Expresa la relacion de casos captados
con respecto a los casos esperados
con diagnostico de hipertension arterial
en personas de 18 a 60 afios de edad.
Teniendo en cuenta el indicador
significa que en promedio en el Pais se
logran identificar y captar el 28,39 % de
los pacientes con hipertension arterial
para su consecuente estudio y manejo,
mientras que nuestra EPS ha logrado
identificar y captar el 20,81% de los
usuarios susceptibles de padecer HTA.

Tiempo promedio entre la remision de las
mujeres con diagnostico presuntivo de
cancer de mama y la confirmacion del

diagnostico de cancer de mama de casos

incidentes

Nacional

Dias

2022

50,00

34,86

Expresa el tiempo de remisién de las
mujeres con diagndstico presuntivo de
cancer de mama y la confirmacion del

diagnostico de cancer de mama de
casos incidentes. Teniendo en cuenta
el indicador significa que en promedio
en el Pais transcurren 34,86 dias entre
la remisién de pacientes que se
presume padecen de cancer de mama
y la confirmacién efectiva de que lo
padecen, mientras que en Pijaos Salud
Eps Indigena este tiempo es de 50,
dias.

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de consulta por medicina
general

Nacional

Dias

2024-09

1,21

Expresa los dias que transcurren entre
la fecha de solicitud de la cita y la fecha
para la cual se asigna.
Teniendo en cuenta el indicador
significa que en promedio todas las
EPS del Pais asignan una cita de
medicina general en 3,74 dias
mientras que nuestra EPS la asigna en
1,21 dias.

Proporcion de satisfaccion global de los
usuarios en la eps

Nacional

Porcentaje

2021

99,90

NA

Expresa la proporcién de usuarios
satisfechos con los servicios recibidos
en la eps. Ultimo reporte en la data de

MOCA corresponde al afio 2021, no
cuenta con media Nacional, sin
embargo en el proceso interno
realizado en la EPS a corte de

diciembre de 2024 registra satisfaccion
de 99,9% de satisfaccion global de los
usuarios en la EPS por parte de laS
encuestasa de satisfaccion aplicadas a
nuestros usuarios.

Fuente: Observatorio de Calidad en Salud http:/rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx (media nacional); Los valores de la media
nacional corresponden a los valores del publicados con corte a diciembre 2024 con fecha de ultimo reporte a 2024-09 MINSALUD en el Observatorio de

Calidad en Salud. (fecha de revisién 10-02-2025), aclarando que no hay registro en el aplicativo de la totalidad de EPS.
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2. INDICADORES DE CALIDAD DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD QUE HACEN PARTE DE LA RED DE PIJAOS SALUD
EPSI
Corresponde al resultado de los indicadores de calidad del total pais, de las instituciones que hacen parte
de la red de prestadores de servicios de salud de las entidades promotoras de salud: La informacion
respectiva a este item puede ser ampliada por nuestros afiliados en el portal web del Ministerio de Salud

y la Proteccion Social / Observatorio Nacional de Calidad a través del enlace:
http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx donde podran consultar la
informacién para total pais.

NIVEL DE UNIDAD DE ANO /ULTIMO MEDIA
INDICADOR DESAGREGACION MEDIDA REPORTE RESULTADO NACIONAL ANALISIS
Indicadores de oportunidad en la asignacion de citas, correspondientes a
Tiempo promedio de espera paraj los dias que transcurren entre la fecha de la cita y la fecha para la cual
la asignacion de cita de Nacional Dias 2024-09 7,00 9,44 se asigna. Esto significa que en promedio todas las IPS del Pais
ginecologia asignan una cita de ginecologia en 9,44 dias mientras que nuestra Red Ia
asigna en 7 dias.
Indicadores de oportunidad en la asignacion de citas, correspondientes a
Tiempo promedio de espera paraj los dias que transcurren entre la fecha de la cita y la fecha para la cual
la asignacion de cita de Nacional Dias 2024-09 1,21 3,74 se asigna. Esto significa que en promedio todas las IPS del Pais
medicina general asignan una cita de medicina general en 3,74 dias mientras que nuestra
Red la asigna en 1,21 dias.
Indicadores de oportunidad en la asignacion de citas, correspondientes a
Tiempo promedio de espera paraj los dias que transcurren entre la fecha de la cita y la fecha para la cual
la asignacion de cita de Nacional Dias 2024-09 9,22 10,56 se asigna. Esto significa que en promedio todas las IPS del Pais
medicina interna asignan una cita de medicina interna en 10,56 dias mientras que nuestra
Red la asigna en 9,22 dias.
Indicadores de oportunidad en la asignacion de citas, correspondientes a
Tiempo promedio de espera paraj los dias que transcurren entre la fecha de la cita y la fecha para la cual
la asignacion de cita odontologia Nacional Dias 2024-09 1,47 3,64 se asigna. Esto significa que en promedio todas las IPS del Pais
general asignan una cita de odontologia general en 3,64 dias mientras que
nuestra Red la asigna en 1,47dias.
Indicadores de oportunidad en la asignacion de citas, correspondientes a
Tiempo promedio de espera para los dias que transcurren entre la fecha de la cita y la fecha para la cual
i . B o Nacional Dias 2024-09 6,93 6,28 se asigna. Esto gnifica que en promedio todas las IPS del Pais asignan
la asignacion de cita de pediatria B o N R .
una cita de pediatria en 6,28 dias mientras que nuestra Red la asigna en
6,93 dias.
Indicador del Tiempo que trascurre entre la solicitud del servicio de
Tiempo promedio de espera paraj urgencias friage |1 y la atencion de manera efectiva en el usuario. Esto
Ia. atencion del _paciente Nacional Minutos 2024-09 18,58 236 signifca que en pror'ne.dio en todas las IPS del pais un_pacienle que
clasificado como tiage 2 en el requiera atencion médica urgente porque puede ev olucionar a un may or
servicio de urgencias deterioro debe esperar 23,6 minutos para su atencién y en nuestra red
de IPS en promedio debe esperar 18,58 minutos.
Porcentaje de cirugias ambulatorias canceladas en un semestre, por
causas atribuibles a la IPS. Este indicador trata sobre las cirugias
Proporcién d_e ca’ncelacién de Nacional Porcentaje 2024-0930 0 1 programadas en quirér_fanrf que son canceladas por causas atribuibles a
cirugia las IPS. Del fotal de cirugias programadas por nuestra red de
prestadores se cancelan el 0,% , mientras que en promedio en el pais se|
cancelan el 1,% de las cirugias programadas

La informacion puede ser consultada, con la Ultima actualizacion trimestral en el siguiente Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1UPoLrg3xh59s2PkGn544R56D31FnTuSC?usp=sharing

Fuente: Observatorio de Calidad en Salud hittp://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx (media nacional); Los
valores de la media nacional corresponden a los valores del publicados con corte a diciembre 2024 con fecha de ultimo reporte a 2024-09
MINSALUD en el Observatorio de Calidad en Salud. (fecha de revision 10-02-2025), aclarando que no hay registro en el aplicativo de la totalidad
de EPS.




3. 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 informacién que se presenta a continuacion
corresponde al ultimo reporte del "Sistema de Evaluacién y Calificacion de Actores: Ranking de
Satisfaccion EPS 2018" del 21 de Marzo de 2018, en donde se evidencia el Ranking de EPS indigenas,
a informacion respectiva a este item puede ser ampliada por nuestros afiliados en el portal web del
Ministerio de Salud y la Proteccién Social / Observatorio Nacional de Calidad a través del enlace
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Ranking-satisfaccion-eps-

2018.pdf.

RANKING EPS INDIGENAS

RANKING
DIMENSION DIMENSION DIMENSION
e elhlEnE Tgo-I:IASL OPORTUNIDAD SATISFACCION TRAMITES
DUSAKAWI
EPSI01 ARSI 1 A1) 3 v(1) 2 A(2) 1
EPSI04 ANA?H‘,";“I‘YUU 2 AQ2) 4 AQ2) 1- 2
MALLAMAS
EPSI05 EPSIP 3 A(3) 1 A(3) 4 A(2) 3
ASOC.
EPSIO3 | INDIGENADEL | 4 Vv(3) 2 v(1) 3 v(1) 4
CAUCA
Epsios | TMAOSSALUD | 4 y 5 5 v(2) 5 v(2) 5
EPSI
Diferencias de posiciones en el Ranking Total son estadisticamente significativas. La comparabilidad de los
resultados de la dimensién de oportunidad entre 2018 y 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 afio anterior.

Fuente: httos://www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Ranking-satisfaccion-

eps-2018.pdf




4. ACREDITACION

El listado de IPS acreditadas que se presentan a continuacion, pertenece a la red de prestadores de Pijaos Salud
EPSI:

NO se cuenta con IPS acreditadas dentro de nuestra red de servicios

La EPS-I, se encuentra trabajando para ampliar su red de prestadores y tratar de incluir mas IPS acreditadas,
aclarando que la acreditacidén es una opcion voluntaria a la que acceden las instituciones prestadoras de
servicio con aval del Instituto Colombiano de Normas Técnicas (ICONTEC), y cuyos pilares se fundamentan
en la 6ptima atencion del paciente y su familia, en el mejoramiento de la calidad y en el enfoque del riesgo.
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5. COMPORTAMIENTO COMO PAGADOR DE SERVICIOS

La EPSI PIJAOSSALUD a diciembre 2024 presenta las siguientes obligaciones de pago con la red de
servicios de salud de obligaciones liquidadas como se muestra a continuacion:

VARIACION
RELATIVA

VARIACION
ABSOLUTA
NO VENCIDAS 17.513.468.551 14.378.584.646 14%  3.134.883.905
01_30 14.136.712.291  10%  11.173.900.202 11%  2.962.812.089 27%
31_60 14.232.141.206  10%  10.594.498.799 10%  3.637.642.407 34%
61_90 12.062.491.345 9% 8.649.966.435 9%  3.412.524.910 39%
91_180 25.381.295.308  18%  19.358.400.999 19%  6.022.894.309 31%
181 _360 28.508.885.053 20%  18.880.205.924 19%  9.628.679.129 51%

> 360 27.300.429.409 20%  18.055.429.554 18%  9.244.999.855 51%
SALDO 139.135.423.163 100%  101.090.986.559 100% 38.044.436.604 38%

EDADES

e CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS DE SALUD

= NOVENCIDAS
=01_30

u31_60

CUENTAS POR PAGAR EN SALUD ANO

2024

La entidad PIJAOSSALUD EPSI a diciembre 31 de 2024 registra cuentas por pagar de obligaciones
liguidadas auditadas por valor de $ 139.135.423.163,00.

Este indicador mide la concentracién de las cuentas por pagar segun la edad, donde podemos identificar que
el 13% de las cuentas por pagar se encuentran sin vencer, el 20% de las cuentas por pagar se encuentran
en el rango de 1 a 60 dias y +el 67% de las cuentas por pagar se encuentra vencida mas de 61 dias.

Igualmente, las cuentas por pagar aumentaron del afio 2023 al afio 2024 en un porcentaje del 38% respecto
al ano inmediatamente anterior.




La entidad viene realizando conciliaciones de cartera con los prestadores de servicios de salud de acuerdo
a resolucion 6066 de 2016 Ministerio de Salud Y proteccion Social y circular externa 011 de 2020
Superintendencia nacional de salud. Realizando acuerdos de pago, asistiendo a las mesas de conciliacion
de cartera citadas por los entes territoriales en el marco de la circular 030 de 2013, en procura de la
depuracioén de sus estados financieros y garantizando con los prestadores de servicios de salud la prestacion
de los servicios a todos nuestros usuarios.

Pijaos Salud EPS Indigena se permite comunicar, de conformidad con las disposiciones legales y
regulatorias aplicables, que durante el periodo correspondiente al afio 2024 no se han registrado
sanciones ejecutoriadas en su contra por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

La EPS-I cumple con sus obligaciones y responsabilidades legales en el marco de la legislacion
vigente en el sector salud, procurando en todo momento la mejora continua de sus procesos
administrativos, operativos y de atencion a los afiliados. En este sentido, se ha mantenido una
conducta alineada con las normativas nacionales y los estandares establecidos por las autoridades
competentes, lo que ha permitido que no se haya impuesto ninguna sancién de caracter definitivo
durante el afio 2024.

Es importante destacar que la EPS-I se compromete de manera constante a la transparencia en sus
actuaciones y a la colaboracién con la Superintendencia Nacional de Salud, garantizando que sus
actividades se desarrollen dentro de un marco de legalidad y de acuerdo con los principios éticos
establecidos para el sector de la salud en el pais.
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La informacién contenida en este documento se encuentra
publicada en la pagina web www.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 informacién aqui
contenida sera publicada de manera oportuna en nuestra
pagina web.
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