CARTA DE DERECHOS DE LOS AFILIADOS DE EPS COMFENALCO VALLE Y SU CARTA DE DESEMPENO

Apreciado afiliado, para nuestra EPS es muy importante
compartir la siguiente informacion, la cual le permitira
a usted y su familia conocer los servicios del Plan de
Beneficios en Salud (PBS) a los que tiene derecho como
afiliado.

1- GLOSARIO

ARL: Administradora de Riesgos Laborales / MIPRES:
Mi Prescripcion EPS: Entidad Promotora de Salud / IPS:
Institucion prestadora de servicios de salud / PBS: Plan de
Beneficios en Salud / PyP: Programas de Promocion de la
salud y Prevencion de la enfermedad / PAI: Plan ampliado
de inmunizacién/ SGSSS: Sistema General de Seguridad
Social en Salud / SMDLV: Salario Minimo Diario Legal
Vigente / SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente
/' UPC: Unidad de Pago por Capitacién

Afiliado: es la calidad que adquiere la persona una vez ha
realizado la afiliacion y que otorga el derecho al acceso a
los servicios de salud del plan de beneficios que brinda el
SGSSS y, cuando cotiza, a las prestaciones econdmicas.

Afiliado adicional: es la persona que, por no cumplir los
requisitos para ser cotizante o beneficiario en el régimen
contributivo, se inscribe en el nicleo familiar de un afiliado
cotizante mediante el pago de una UPC adicional.

Afiliado cabeza de familia: es la persona que pertenece
al régimen subsidiado responsable de realizar su afiliacién
y la de su nacleo familiar, asi como el registro de las
novedades correspondientes.

Atencion ambulatoria: modalidad de prestacion de
servicios de salud, en la cual toda tecnologia en salud se
realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente.
Esta modalidad incluye la consulta por cualquier profesional
de la salud, competente y debidamente acreditado,
que permite la definicion de un diagnéstico y conducta
terapéutica para el mantenimiento o mejoramiento de
la salud del paciente. También cubre la realizacién de
procedimientos y tratamientos conforme a la normatividad
de calidad vigente.

Atencion con internacién: modalidad de prestacion de
servicios de salud con permanencia superior a 24 horas
continuas en una institucién prestadora de servicios de
salud. Cuando la duracién sea inferior a este lapso se
considerara atenciéon ambulatoria, salvo en los casos de
urgencia u hospital dia. Para la utilizacion de este servicio
debera existir la respectiva remisién u orden del profesional
tratante.

Actividad de salud: conjunto de acciones, operaciones 0
tareas que especifican un procedimiento de salud, en las
cuales se utilizan recursos fisicos, humanos o tecnoldgicos.

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

Atencion domiciliaria: modalidad de prestacion de
servicios de salud extra hospitalaria que busca brindar
una solucion a los problemas de salud en el domicilio o
residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales,
técnicos o auxiliares del area de la salud y la participacion
de la familia.

Atencién Inicial acciones realizadas: denominese
como tal a todas las acciones realizadas a una persona
con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en
sus signos vitales, realizar un diagnéstico de impresion
y definirle el destino inmediato, tomando como base el
nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad
que realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los
principios éticos y las normas que determinan las acciones
y el comportamiento del personal de salud.

Autocuidado: es una estrategia del cuidado de la Salud
para generar bienestar de los seres humanos, para
promover la vida de acuerdo con sus caracteristicas
culturales, género, etnia, clase y ciclo vital.

Beneficiario: son los miembros del grupo familiar del
cotizante como: conyuge o compafiero, hijos, nietos o
padres, etc.

Cobertura: género, etnia, clase y ciclo vital Significa tomar
medidas para cuidar de nosotros mismos y de nuestras
necesidades fisicas, emocionales, mentales, financieras,
ambientales y espirituales.

Cotizantes: son las personas que, como tu, hacen aportes
como trabajadores, como independientes o pensionados/
jubilados.

Copago: es un aporte en dinero que aplica para los
beneficiarios en todos los servicios, excepto en:

+ Promocién y prevencion.
+ Control materno infantil.
+ Control de enfermedades transmisibles.

Enfermedad de alto costo: son aquellas enfermedades
cronicas (persistentes) de costos elevados para el paciente
y para el Sistema de Salud, por el tipo de tratamiento que
exigen.

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 prestacién de sus servicios de
salud derivados del Plan Obligatorio.

Consulta médica: es la valoracion y orientacion
brindada por un médico en ejercicio de su profesién a
los problemas relacionados con la salud. La valoracién
es realizada segun los principios de la ética médica y
las disposiciones de practica clinica vigentes en el pais,
y comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen
fisico, andlisis, definicion de impresién diagndstica, plan
de tratamiento. La consulta puede ser programada o de
urgencia segun la temporalidad; general o especializada,
segln la complejidad; intramural o ambulatoria segun el
sitio de realizacion.

Consulta odontoldgica: valoracion y orientacion brindada
por un odontdlogo a las situaciones relacionadas con
la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico,
analisis, definicion de impresion diagnéstica y plan de
tratamiento. La consulta puede ser programada o de
urgencia segun la temporalidad; general o especializada,
segln la complejidad; intramural o ambulatoria segun el
sitio de realizacion.

Demanda inducida: es entendida como la accién de
organizar, incentivar y orientar a la poblacion hacia la
utilizacién de los servicios de proteccion especifica
y deteccion temprana y la adhesidon a los programas
de control. Enfermedad de alto costo: aquellas que
representan una alta complejidad técnica en su manejo,
alto costo, baja ocurrencia y bajo costo efectividad en su
tratamiento.

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.

Interconsulta: es la solicitud expedida por el profesional
de la salud responsable de la atencion de un paciente a
otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios,
orientaciones y recomendaciones técnico-cientificas sobre
la conducta a seguir con el paciente.

Movilidad: es el cambio de pertenencia a un régimen
dentro de la misma EPS para los afiliados en el SGSSS
focalizados en los niveles | y Il del SISBEN y algunas
poblaciones especiales.

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

Patologias de tipo catastréfico: Son patologias
catastréficas aquellas que representan una alta complejidad
técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo
costo efectividad en su tratamiento. Se consideran dentro
de este nivel, los siguiente procedimientos: transplante
renal, de higado, corazén , médula 6sea y comea;
didlisis peritoneal y hemodialisis, manejo quirargico
para enfermedades del corazén, manejo quirirgico para
enfermedades del sistema nervioso central, reemplazos
articulares, manejo médico quirtrgico del paciente gran
quemado, manejo del trauma mayor, diagndstico y manejo
del paciente infectado por el VIH-SIDA, quimioterapia y
radioterapia para el cancer, manejo de pacientes en Unidad
de cuidado intensivo, manejo quirdrgico de enfermedades
congénitas.

Estos eventos se encuentran exonerados del cobro de
copago.

Plan de beneficios: es el conjunto de tecnologias en
salud a que tienen derecho los afiliados al SGSSS definido
conforme a la normatividad vigente, el cual sera modificado
y tendré el alcance que se determine en la reglamentacion
que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Prevencion de la enfermedad: medidas destinadas a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de los factores de riesgo, a detener su avance y
a atenuar sus consecuencias una vez establecida.

Procedimiento: acciones que suelen realizarse de la
misma forma, con una serie comun de pasos claramente
definidos y una secuencia légica de un conjunto de
actividades realizadas dentro de un proceso de promocion
y fomento de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion o paliacion.

Promocion de la salud: Son todas las estrategias
educativas, comunicacionales y de informacién, dirigidas a
todos los afiliados, con el fin de promover en ellos practicas
y comportamientos saludables, su compromiso en la
contribucion de niveles de salud esperados y la adecuada y
oportuna utilizacion de los servicios de salud contribuyendo
al uso racional y sostenible. La informacién suministrada
por los diversos canales basicamente es sobre factores
protectores (ej. vacunas) y de riesgo (ej. tabaquismo) en la
poblacién general o por ciclo vital.

Referencia y contrareferencia: conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnico administrativas que
permiten prestar adecuadamente los servicios de salud
a los pacientes garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad de los servicios,
en funcién de la organizacién de la red de prestacion de
servicios definida por la entidad responsable de pago.
La referencia es el envio del paciente o elementos de
ayuda diagnostica por parte de un prestador de servicios
de salud a otro prestador para la atencion en salud o
complementacion diagnostica que, de acuerdo, con el nivel
de resolucion, dé respuesta a las necesidades en salud
del usuario. La contrareferencia es la respuesta que el
prestador de servicios en salud, receptor de la referencia,
da al prestador que remitié.

Régimen Contributivo: es un conjunto de normas que
rigen la vinculacion de los individuos y las familias al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal
vinculacién se hace a través del pago de una cotizacion,
individual y familiar, o un aporte econémico previo
financiado directamente por el afiliado o en concurrencia
entre éste y su empleador.

Régimen subsidiado: Es un conjunto de normas y
procedimientos que rigen la vinculacién de la poblacion
pobre y vulnerable al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, con recursos de la Nacion y Entidades
Territoriales.

Tecnologia de 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.

Telemedicina: es la provision de servicios de salud a
distancia, en los componentes de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion 'y paliacion,
por profesionales de salud que utilizan tecnologias
de la informacién y la comunicacién que les permiten
intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso
de la poblacion a los servicios que presenten limitaciones
de oferta 0 de acceso a los servicios en su area geografica.

Traslado: son los cambios de inscripcion de EPS dentro
de un mismo régimen o los cambios de inscripcion de EPS
con cambio de régimen dentro del SGSSS.

Triage: en los servicios de urgencia es un Sistema de
Seleccion y Clasificacion de pacientes, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles que
consiste en una valoracion clinica breve que determina la
prioridad en que un paciente sera atendido. Con el triage
se busca:

+ Asegurar una valoracién rapida y ordenada de todos
los pacientes que llegan a los servicios de urgencias,
identificando a aquellos que requieren atencion
inmediata.

+ Seleccionar y clasificar los pacientes para su atencién
segun su prioridad clinica y los recursos disponibles en
la institucion.

+ Disminuir el riesgo de muerte, complicaciones o
discapacidad de los pacientes que acuden a los
servicios de urgencia.

* Brindar una comunicacion inicial coninformacion
completa que lleve al paciente y a su familia a entender
en qué consiste su clasificacion de Triage, los tiempos
de atencion o de espera que se proponen y asi disminuir
su ansiedad.

Urgencia:es la alteracion de la integridad fisica y/o mental
de una persona, causada por un trauma o por una enfer-
medad de cualquier etiologia que genere una demanda de
atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir
los riesgos de invalidez y muerte.

2 - SERVICIOS DE SALUD A LOS QUE TIENE
DERECHO COMO AFILIADO ALA EPS

El Plan de Beneficios en Salud, es el conjunto de
prestaciones asistenciales y econdmicas en salud,
definidas por ley, que todas las Entidades Promotoras
de Salud, deben prestar a sus afiliados en el Régimen
Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la
Resolucion 5592 de 2015 ha establecido las siguientes
coberturas y plan de beneficios en salud para usted y sus
beneficiarios:

+ Servicios de puerta de entrada: consulta médica y
odontolégica no especializada, pediatria y obstetricia,
urgencias y medicina familiar.

* Prestaciones economicas (solo cotizantes).

+ Vacunacion.

+ Servicios de apoyo diagnéstico: laboratorio clinico,
radiologia, ecografias, medicina nuclear y escanografia.

+ Servicios especializados de salud y especialidades
medico quirdrgicas, remitidos por medicina general o por
cualquier especialidad definida como puerta de entrada.

+ Apoyo terapéutico: terapia fisica, respiratoria y del

lenguaje.

Atencion de patologias de tipo catastrofico.

Suministro de medicamentos esenciales.

Cirugia ambulatoria y con internacion.

Hospitalizacion médica en todos los niveles de

complejidad.

+ Atencion de accidentes de trabajo con recobro a la ARL.

El plan de beneficios completo lo puede encontrar en la
pagina web:
https://www.comfenalcovalle.com.co/salud/carta-de-
derechos-de-los-afiliados-de-comfenalco-valle-eps/

3 - AYUDENOS A CUIDAR SU SALUD: PROGRAMA DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

EPS Comfenalco Valle cuenta con
programas de  promocion en  salud que
estan orientados a fortalecer las competencias de su
poblacién en aras de recuperar y mantener su salud.
Nuestro Modelo de Atencion se enfoca en gestionar el
riesgo, de manera que se identifique cualquier condicion
que pueda afectar la salud, por lo tanto se busca fomentar
el autocuidado y se ofrecen los programas de:



Proteccion especifica: vacunacion segln el Esquema
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
atencion preventiva en salud bucal, atencion del parto (los
beneficiarios pagan copago), atencion al recién nacido,
atencién en planificacion familiar a hombres y mujeres.

Deteccion temprana: deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo (Menores de
10 afios), deteccion temprana de las alteraciones del
desarrollo del joven (10-29 afios), deteccion temprana
de las alteraciones del embarazo, deteccion temprana de
las alteraciones del adulto (mayor de 45 afios), deteccidn
temprana del cancer de cuello uterino, deteccién temprana
del cancer de seno, deteccion temprana de las alteraciones
de la agudeza visual de personas en edades de 4, 11, 16
y 45 afios y consulta de salud visual para el adulto mayor.

Atencidn obstétrica: las mujeres en estado de embarazo
se les cubriran la prestacion de servicios de salud en el
control prenatal, en la atencién del parto (los beneficiarios
pagan copago), en el control del post parto y para la
atencién de las afecciones relacionadas directamente con
la lactancia.

La atencion obstétrica contemplara: consulta médica
general (De acuerdo con la guia de atencion), consultas
de enfermeria (De acuerdo con la guia de atencion),
consulta por obstetra, dependiendo del riesgo obstétrico y
de acuerdo con la guia de atencion, ecografia gestacional
de acuerdo con el criterio médico, atencion del parto,
consultas post parto, medios diagnésticos y de laboratorio
de acuerdo con lo establecido para el nivel | de atencion,
radiografia de acuerdo con lo establecido para el nivel I,
atencién de urgencias, odontologia, atencion en nutricion y
planificacion familiar. (De acuerdo con el riesgo obstétrico
se definira el plan a seguir con la paciente.)

Adicionalmente, las actividades de induccién de demanda
se realizan con el fin de clasificar el riesgo en el que
se encuentra el usuario y tiene como fin realizar una
intervencion oportuna tanto para prevenir que se instaure
una patologia, como para poder actuar rapidamente
cuando ya tiene la enfermedad instaurada, también
cuando presenta una condicion particular. Dentro de estas
actividades estan incluidas las personas con patologias
cronicas: diabetes, enfermedades cardiovasculares en
general y cancer y post-hospitalizacion en gestantes.

4 - LOS SERVICIOS DE SALUD QUE NO ESTAN
INCLUIDOS EN EL PBS

Conforme lo establecido en la Resolucidn 5592 de 26 de
Diciembre del 2018, el PBS excluye todas las actividades,
procedimientos y guias de atencion integral que cumplan
con las siguientes condiciones:

A partir de la expedicion de la Ley 1751 de 2015 el afiliado
tiene derecho a todos los servicios y tecnologias que a
juicio del médico tratante requiera, esto es, 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.
Los criterios de exclusién previstos en el articulo 15 de
dicha normativa y aquellos que de manera taxativa se
excluyan.

Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizara
el derecho fundamental a la salud a través de la prestacién
de servicios y tecnologias, estructurados sobre una
concepcion integral de la salud, que incluya su promocion,
la prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad y
rehabilitacion de sus secuelas. En todo caso, los recursos
publicos asignados a la salud no podran destinarse a
financiar servicios y tecnologias en los que se advierta
alguno de los siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un propésito
cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacion
0 mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las
personas; b) Que no exista evidencia cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica; ¢) Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad clinica; d) Que su uso no
haya sido autorizado por la autoridad competente; e) Que
se encuentren en fase de experimentacion; f) Que tengan
que ser prestados en el exterior.

Exclusiones Generales:

+ Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la promocién
de la salud, prevencién, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion o paliacion de la enfermedad.

+ Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de
capacitacion, que no corresponden al dmbito de la
salud aunque sean realizadas por personal del area de
la salud.

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

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

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

Exclusiones Especificas:

+ No se financian con recursos de la UPC sillas de ruedas,
plantillas y zapatos ortopédicos, lentes de contacto
y liquido para lentes, filtros o colores y peliculas
especiales.

+ Tratamiento con psicoanalisis.

+ Tratamientos de periodoncia, ortodoncia, implantologia,

dispositivos protésicos en cavidad oral y blanqueamiento
dental en la atencién odontoldgica.

+ Nutriciones enterales u ofros productos como
suplementos 0 complementos vitaminicos, nutricionales
0 nutracéuticos para nutricion, edulcorantes o sustitutos
de la sal.

+ La atencion en los servicios de internacién en las
unidades de cuidados intensivos, intermedios o
quemados de pacientes en estado terminal de cualquier
etiologia, segun criterio del profesional de la salud
tratante, ni pacientes con diagnostico de muerte
cerebral, salvo proceso en curso de donacion de sus
6rganos, que estara a cargo de la Entidad Promotora de
Salud del receptor.

+ Trasporte o traslado de cadaveres asi como los
servicios funerarios.

+ La resolucién 244 de 2019 reglamenta y describe
los servicios y tecnologias que estan excluidas de la
financiacién con recur sos publicos asignados a la salud

Inexistencia de periodos de carencia: No hay periodos
de carencia en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de conformidad con lo sefialado 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.

Programa Riesgo Cardiovascular: El objetivo del
programa de Riesgo Cardiovascular de Comfenalco Valle
EPS delagente se enfoca en realizar el manejo integral
de los pacientes que tienen enfermedad cardiovascular
como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
enfermedad renal crénica y patologias del sistema
cardiovascular mediante intervenciones de salud
integrales a través de un equipo de multidisciplinario que
contribuye al mantenimiento y mejoramiento de la calidad
de vida.

El programa inicia con la identificacion del paciente por los
diferentes medios y sectores, la captacién e inscripcion,
actividades educativas dirigidas a la modificacion de estilo
de vida, clasificacién del riesgo, intervencién de factores
de riesgo, diagnéstico, tratamiento y termina hasta la
rehabilitacion integral y cuidados paliativos del paciente si
éste lo requiere.

Programa de Oncologia: Disponemos para nuestros
afiliados que estan cursando por la enfermedad del
cancer, un convenio exclusivo en IPS reconocida de
atencién oncolégica donde se brindaré atencion integral
a su enfermedad. Ademas, de la garantia de que los
procesos administrativos (programacion de citas — cirugias
— paraclinicos y tratamientos, autorizaciones) derivados de
solicitudes relacionadas directamente con el diagnostico
de céncer son asumidos completamente por la EPS vy el
prestador Oncoldgico En nuestra EPS acompafiamos
psicosocialmente a los pacientes en el camino a la
recuperacion y mejoramiento de calidad de vida durante
la atencion.

Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud:
La ruta de promocion y mantenimiento de la salud esta
dirigida a promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir
la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud
en los afiliados y sus familias. Incluye intervenciones de
Valoracién Integral, proteccién Especifica, Deteccion
temprana y Educacion para la Salud, organizadas por seis
cursos de vida de la siguiente manera:

Atencion a la primera Infancia e Infancia

(nifios y ninas entre los 0 a 11 afos de edad): El objetivo
es valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo
integral (fisico, cognitivo, social) de los nifios y las nifias
y detectar de forma temprana la exposicion a factores de
riesgo y alteraciones que afecten negativamente la salud y
el proceso de crecimiento y desarrollo.

Las atenciones incluidas son las siguientes:

+ Control de crecimiento y desarrollo por médico y
enfermera

* Vacunacién desde el momento del nacimiento y segun
el esquema definido por el Ministerio de Salud (anexo)

+ Salud oral a partir del afio de edad

+ Fortificacion con micronutrientes y desparasitacion
intestinal

+ Educacién a los padres y cuidadores

Adolescencia: afiliados entre los 12 a 17 afios
de edad La atencién en salud tiene por objetivo
valorar y hacer seguimiento a la salud y desarrollo
integral 'y multidimensional (fisico, cognitivo, social)
de los adolescentes, asi como potenciar capacidades,
habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de adolescentes, mediante
la informacion en salud. Incluye las siguientes atenciones:

+ Valoracion medica

+ Ex@menes de laboratorio segun riesgo- tamizaje para
anemia (mujeres)

+ Vacunacion

+ Asesoria en anticoncepcion

+ Entrega de métodos anticonceptivos y preservativos

+ Salud oral

+ Educacién para la salud

Juventud: afiliados entre los 18 a 28 afios de edad La
atencién en salud busca valorar y hacer seguimiento de
la salud y desarrollo integral y multidimensional (fisico,
cognitivo, social) de los jovenes, Identificar tempranamente
la exposicion a factores de riesgo y Detectar de forma
temprana alteraciones que afecten negativamente su
salud.

Atenciones incluidas:

+ Valoraciéon medica
+ Examenes de laboratorio segun riesgo

+ Vacunacion

+ Tamizaje para cancer cervico uterino

+ Tamizaje para ITS (segun riesgo)

+ Asesoria en anticoncepcion

+ Entrega de métodos anticonceptivos y preservativos
+ Salud oral

+ Educacién para la salud

Adultez: Afiliados entre los 29 a los 59 afos Busca
valorar de manera integral la salud del adulto, detectar
de forma temprana alteraciones y factores de riesgo que
afecten negativamente su salud y el proceso de desarrollo.

+ Valoracién integral

+ Asesoria en anticoncepcion y planificacién familiar

+ Tamizaje de RCV

+ Tamizaje para cancer de cérvix, mama, prostata y colon
rectal

+ Tamizaje para ITS (segun riesgo)

+ Vacunacion contra Influenza (segun riesgo)

+ Atencion en salud oral

+ Educacion para la salud

Vejez: afiliados a partir de 60 afios de edad Las
atenciones en la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud buscan valorar de manera integral la salud del adulto
mayor, detectar de forma temprana alteraciones y factores
de riesgo que afecten negativamente su salud.

Incluye las siguientes atenciones:

+ Valoracién por medicina general

+ Tamizaje de RCV

+ Tamizaje para cancer de cérvix, mama, prostata y colon
rectal

+ Tamizaje para ITS (segun riesgo)

+ Vacunacion contra Influenza

+ Atencion en salud oral

+ Educacion para la salud

Componente de Deteccion temprana de cancer,
incluye:

+ Deteccion temprana de cancer de préstata

+ Deteccion temprana de cancer colon rectal

+ Deteccion temprana de cancer de cuello uterino
+ Deteccion temprana de cancer de mama

Deteccion temprana del cancer de prostata: La prostata
es una glandula que se encuentra debajo de la vejiga y
delante del recto. El cancer de prostata se origina cuando
las células de la préstata comienzan a crecer sin control.

Pruebas para la deteccion temprana de cancer de
prostata: Las pruebas para la deteccién temprana de
cancer de prostata se inician en todos los hombres a partir
de los 50 afios de edad y si los resultados son normales
se realizan cada cinco afios hasta los 75 afios. En los
hombres con factor de riesgo (antecedentes familiares o
raza negra) el tamizaje debe iniciarse a partir de los 40
afios de edad.

Examen clinico de la préstata (tacto rectal): consiste en
palpar directamente la prostata con el fin de identificar si
hay caracteristicas anormales en ella.

Antigeno especifico de la prostata (PSA): Es un
examen que se realiza para identificar los niveles de PSA
en sangre. EI PSA es una sustancia que se produce en
la prostata y pueden encontrarse niveles elevados en
hombres con cancer de prostata. Muchos factores pueden
afectar los niveles de antigeno, como la edad, la raza,
algunas enfermedades, medicamentos, procedimientos,
infecciones o el agrandamiento de la prostata.

Para realizarse estas pruebas, consulte con el medico de
su IPS quien le indicara PSA, tan pronto tenga el resultado
debe regresar con el médico para lectura y la valoracion
clinica de la préstata.

Recuerde: el resultado del PSA debe ser valorado en
conjunto con el examen clinico por un médico, quien
le indicara el paso a seguir de acuerdo a los hallazgos.

Pruebas de deteccion temprana: Dentro de las
intervenciones de promocion y mantenimiento de la salud,
esta incluido el tamizaje para cancer colon rectal para
hombres y mujeres entre los 50 a 75 afios de edad.

El tamizaje se realiza con una prueba de sangre oculta en
materia fecal por técnica de inmunoquimica, si la prueba es
negativa se continuara cada dos afios, hasta los 75 afios.
Si el resultado de la prueba de sangre oculta en materia
fecal es positiva el medico solicitara otros estudios como
colonoscopia y biopsia.

Consulta en tu IPS, donde el medico te explicara y
ordenara la prueba de tamizajejj

Deteccion temprana del cancer de cuello uterino: En
Colombia el cancer de cuello uterino es la primera causa de
muerte por cancer en mujeres de 30 a 59 afios, la mayoria
de los casos de cancer de cérvix estan relacionados con la
infeccion por el virus del papiloma humano.

La infeccién por el virus del papiloma humana y las
enfermedades causadas por este, se pueden prevenir a
través de la vacunacion contra el VPH, esta vacuna hace
parte del esquema nacional para todas las mujeres entre
los 9 alos 18 afios de edad, con dos dosis.
Adicionalmente las lesiones en las células del cuello
uterino se pueden identificar y tratar tempranamente, a
través de la identificacion con las pruebas de tamizaje que
tenemos disponible:

1. Citologia vaginal: Citologia vaginal: esté indicada en
todas las mujeres a partir de los 25 afios de edad, después
de la primera citologia vaginal normal, se hace una de



control al afio y si esta es normal se continda realizando
cada tres afios.

2. Prueba de ADN para VPH: 2. Prueba de ADN para VPH:
indicada en las mujeres a partir de los 30 afios de edad.
Esta prueba permite identificar la presencia de diferentes
tipos de virus del papiloma humano, especialmente los de
alto riesgo o carcinogénicos que tienen mayor probabilidad
de causar cancer de cuello uterino.

Si el resultado de la prueba de ADN para VPH es negativa
se practicara una de control cada cinco afios hasta los 65
afos de edad.

Ante resultados alterados en las pruebas de tamizaje, se
solicitaran otros estudios como colposcopia y biopsia.

Las mujeres que hayan iniciado relaciones sexuales
antes de los 15 afios, las mujeres jovenes con con tres
hijos 0 mas o las mujeres que hayan tenido diferentes
compafieros sexuales, deben iniciar tamizaje con citologia
antes de los 25 afios de edad.

En todas las IPS de atencion basica las usuarias
encontraran el programa de deteccion temprana de cancer
de cuello uterino, con la toma de muestras de tamizaje,
entrega de resultados, educacion y orientacion a nuestras
afiliadas y no tiene costo alguno. Te recomendamos si
ya es tiempo de control programar tu cita y no olvides
reclamar el resultado.

Deteccion temprana del cancer mama

El cancer de mama es la primera causa de muerte por
cancer en mujeres colombianas, la deteccién temprana es
una de las medidas mas importantes para su control.

Las herramientas para la deteccion temprana de cancer
de mama incluyen la toma de mamografia a partir de los
50 afios de edad cada dos afios hasta los 69 afios. El
examen clinico de la mama, cada afio a partir de los 40
afios de edad, el cual debe ser realizado por un profesional
de la salud entrenado y el autoexamen de seno como una
practica de autocuidado y autoconocimiento de las mujeres

Signos de alarma por los que debe consultar
inmediatamente al médico:

+ Presencia de una masa o protuberancia en los senos o
alrededor de las axilas

+ Cambios en la piel como irritacion, enrojecimiento,
descamacion o formacion de hoyuelos (parecido a la
cascara de naranja)

+ Retraccion de los pezones

+ Secreciones por el pezon (diferente a la leche materna)

Tenga en cuenta que en los estadios tempranos del cancer
de mama generalmente no hay sintomas, por eso todas
las mujeres a partir de los 50 afios deben iniciar con el
tamizaje con mamografia.

La mamografia es un procedimiento muy sencillo, consiste
en tomar una radiografia de los senos para identificar
cambios que puedan ser signos de cancer de seno. Ante
resultados alterados en la mamografia se requieren otros
estudios como ecografia o biopsia de seno.

Recomendaciones para la toma de la mamografia:

+ Si se ha realizado estudios previamente, preséntelos al
momento de la toma

+ No se aplique talco, cremas, perfumes, desodorante el
dia de la toma

+ Presente el documento de identificacion original e
informe sus datos actualizados de contacto

+ En Comfenalco Valle EPS, las mujeres mayores de
50 afios que no se han realizado la mamografia, no
requieren orden médica ni autorizacién, solo deben
presentarse al proveedor de mamografias.

+ Recuerde siempre reclamar el resultado y presentarlo al
médico en su IPS de atencion

Programa Gestantes: Sefiora usuaria en comfenalco
valle contamos diferentes programas para detectar
tempranamente sus requerimientos en salud y prevenir
posibles complicaciones.

Realizamos todas las intervenciones para la promocion
de la salud materna a todas las mujeres con intencién
reproductiva a corto plazo, las mujeres gestantes, en parto
y posparto, sus familias o red de cuidado y el recién nacido:

+ Atencion al cuidado preconcepcional

+ Educacion en derechos sexuales y reproductivos que
llevan a la identificacion de riesgos y alternativas de la
concepcion.

+ Brindamos atencion para el cuidado prenatal con
todas las atenciones que contribuyen i) mejorar la salud
materna ii) promover el desarrollo del feto, iii) identificar
e intervenir tempranamente los riesgos relacionados
con la gestacion, y iv) generar condiciones dptimas que
permitan un parto seguro.

+ Contamos con un equipo multidisciplinario para tu
atencion como lo es Enfermera, medico, nutricionista,
odontologo, psicologo,trabajo social, ginecologo.

+ Realizacion del curso de preparacion para la maternidad
y paternidad gestantes de la gente.

5- CONOZCA SUS DERECHOS Y DEBERES:

En esta seccién encontrara los derechos y deberes que
contempla la Ley para usted y su grupo familiar como
afiliados al PBS.

Derechos:

El capitulo de derechos debera especificar que 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 condicion social o
econdmica, tiene derecho a:

Atencion médica accesible. Idénea, de calidad y eficaz

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

+ Acceder a las pruebas y examenes diagnosticos
indispensables para determinar su condicién de salud
y orientar la adecuada decision clinica.

+ Indicar que 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.

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

+ Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la
mejor asistencia médica disponible en lared y el cuidado
paliativo de acuerdo con su enfermedad o condicion,
incluyendo la atencién 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.

+ 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.

+ Recibir una segunda opinién por parte de un profesional
de la salud disponible dentro de [a red prestadora, en
caso de duda sobre su diagndstico y/o manejo de su
condicién de salud.

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

+ Recibir las prestaciones econémicas por licencia de
maternidad, paternidad o incapacidad por enfermedad
general, 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.

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

+ 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. El 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.

+ Acreditar su identidad mediante el documento de
identidad o cualquier otro mecanismo tecnolgico.
No debera exigirse al afiliado, camné o, certificado de
afiliacién a la EPS para la prestacion de los servicios,
copias, fotocopias o0 autenticaciones de ningin
documento.

* Recibiratencién 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.

+ 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.

Proteccion a la dignidad humana

+ Recibir un trato digno en el acceso a servicios de
salud y en todas las etapas de atencion. 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.

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

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

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

+ Elegir dentro de las opciones de muerte digna segln
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.

A la informacion

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

+ Disfrutar y mantener una comunicaciéon permanente
y clara con el personal de la salud, apropiada a sus
condiciones psicolégicas 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 riesgos y beneficios
de éstos y el prondstico de su diagnéstico.

* Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18
afios, 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
adopcién de decisiones autdnomas 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.

+ 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, o de eutanasia; tal objecidn, en caso
de existir, debe estar en conocimiento de la IPS, con
la debida antelacién, y por escrito, de parte del médico
tratante. El paciente tiene derecho a que sea gestionada
la continuidad de la atencién inmediata y eficaz con un
profesional no objetor.

* Revisary recibir informacion acerca de los costos de los
servicios prestados.

+ Recibir de su EPS o de las autoridades publicas no
obligadas a autorizar un servicio de salud solicitado,
la gestion 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;
(i) conocer especificamente cuél es la institucion
prestadora de servicios de salud que tiene la obligacion
de realizar las pruebas diagnésticas que requiere y una
cita con un especialista; y, (iv) recibir acompafiamiento
durante el proceso de solicitud del servicio, con el fin de
asegurar el goce efectivo de sus derechos.

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

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

+ 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.

A la autodeterminacion, consentimiento y libre
escogencia

+ 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 atencién
requerida dentro de la oferta disponible. Los cambios
en la oferta de prestadores por parte de las EPS no
podrén disminuir la calidad o afectar la continuidad
en la provision del servicio y deberan contemplar
mecanismos de transicién para evitar una afectacion
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.

+ Aceptar o rechazar actividades, intervenciones,
insumas, medicamentos, dispositivos,  servicios,
procedimientos o tratamientos para su cuidado.
Ninguna persona podrd ser obligada a recibir los
mismos en contra de su voluntad.

+ Asuscribir 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

* aactividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos
para su cuidado médico, sus preferencias de cuidado
al final de la vida, sobre el acceso a la informacién de
su historia clinica y aquellas que considere relevantes
en el marco de sus valores personales.

+ A que los representantes legales del paciente mayor
de edad, en caso de inconciencia o incapacidad para
decidir, consientan, disientan o rechacen actividades,
intervenciones, insumas, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos. El paciente
tiene derecho a que las decisiones se tomen en el
marco de su mejor interés.

+ Aque, en caso de ser menores de 18 afios, en estado
de inconciencia o incapacidad para participar en la
toma de decisiones, los padres o el representante
legal del menor puedan consentir, desistir o rechazar
actividades, intervenciones, insumas, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos.
La decisién debera siempre ser ponderada frente al
mejor interés del menor.

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

+ Ser respetado en su voluntad de participar 0 no en
investigaciones realizadas por personal cientificamente
calificado, siempre y cuando se le haya informado
de manera clara y detallada acerca de los objetivos,



métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e
incomodidades que el proceso investigativo pueda
implicar.

+ Ser respetado en su voluntad de oponerse a la
presuncién legal de donacion de sus érganos 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 donacion expresando su voluntad de no ser
donante de 6rganos y tejidos, mediante un documento
escrito que debera autenticarse ante notario publico
y radicarse ante el Instituto Nacional de Salud - INS.
También podra oponerse al momento de la afiliacién a
la EPS, la cual estara obligada a informar alINS.

+ Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al
contributivo o viceversa, dependiendo de su capacidad
econoémica, sin cambiar de EPS y sin que exista
interrupcion 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.

A la confidencialidad

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

* Aque, 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.

+ Ala asistencia religiosa.

+ Recibir o rehusar apoyo espiritual 0 moral cualquiera
sea el culto religioso que profese o si no profesa culto
alguno.

Deberes:

+ Procurar el cuidado integral de su salud, familia y
comunidad.

+ Suministrar informacion veraz, clara y completa sobre
su estado de salud.

+ Cumplir oportunamente con las citas médicas y demas
servicios solicitados

* Cumplir de manera responsable con las
recomendaciones dadas por el personal de salud que
lo asisten.

+ Tratar con respeto y dignidad al personal humano que
lo atiende.

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

* Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al
sistema de salud.

+ Realizar el pago completo y a tiempo las cuotas
moderadoras 0 copagos que haya lugar.

+ En caso de requerir servicios de la EPS Consorcio
Salud Comfenalco Valle, o de su Red de instituciones
contratada, identificarse con el documento de
identidad original y en los casos necesarios, anexar las
autorizaciones de servicios emitidas para acceder a la
prestacion del servicio.

+ Afiliarse con su grupo familiar al sistema general de
seguridad social en salud. Cuando dos conyugues
coticen deberan de estar afiliados a una misma EPS
y sus beneficiarios afiliados en cabeza de uno solo de
ellos.

+ Presentar todos los documentos que acrediten la
condicion y parentesco de quienes han sido afiliado
como su grupo familiar ante la EPS Comfenalco.

+ Informar a la EPS Comfenalco, cualquier novedad que
se presente del cotizante o su grupo familiar tales como:
cambio de documento de identidad, direccion, teléfono,
cambio del grupo familiar o fallecimiento de alguno de
ellos y cambio de IPS.

+ Al momento de la afiliacion y durante la permanecia en
la Comfenalco EPS, la informacion debe de ser clara
veraz y completa sobre el ingreso base de cotizacion
(IBC), estado de salud del cotizante y grupo familiar.

+ Cuidar y hacer uso racional de los recursos,
instalaciones, dotacién y demas que se requieran
para el disfrute de los servicios de salud de la EPS
Comfenalco Valle.

+ Informar al médico fratante o institucion tratante,
el origen real de la atencion requerida; ejemplo:
accidente de transito, accidente de trabajo, enfermedad
profesional, enfermedad general, etc.

+ Asistir a las actividades, talleres, charlas, conferencias
y diferentes programas de promocion y prevencion
establecidos por la EPS Comfenalco Valle, que le
permitan adquirir los conocimientos e implementar las
practicas necesarias para el autocuidado de la salud.

+ Si es trabajador independiente, pagar sus cotizaciones
dentro de los términos fijados por la ley. En caso de
que su condicion de afiliacion independiente cambie,
reportar esta novedad ante Comfenalco EPS.

+ Si es trabajador dependiente, vigilar que su empleador
cumpla con la obligacion de pagar completo los aportes
a salud.

+ Actualizar los datos de ubicacién geografica del
cotizante y su grupo familiar cada vez que se realice un
cambio de direccion o ciudad.

Causales de suspension (Decreto 2353 de 2015):
Se suspende la afiliacion por las siguientes causales:

+ Mora de 2 meses en cotizante dependiente o
independiente o el afiliado adicional (Decreto 2353 de
2015, Art. 71y 73).

+ Si no se presentan los soportes requeridos que
acrediten la condicién de beneficiarios durante los 3
meses siguientes a partir del primer requerimiento al
cotizante, excepto gestantes y menores de edad.

Causales de terminacion de la inscripcion en una EPS
(Decreto 2353 de 2015):

+ Cuando el afiliado se traslada a otra EPS.

+ Cuando el empleador reporta la novedad de retiro
laboral del trabajador dependiente y el afiliado no
reporta la novedad de cotizante como independiente,
o cuando el trabajador independiente no reune las
condiciones para ser cotizante, no reporta la novedad
como afiliado adicional o como beneficiario dentro de la
misma EPS y no opere o se hubiere agotado el periodo
de proteccion laboral o el mecanismo de proteccion al
cesante, ni la movilidad entre regimenes conforme al
Decreto 2353 de 2015.

+ Cuando, en el caso de los beneficiarios, desaparezcan
las condiciones para ostentar dicha condicion, y
no reporten la novedad de cotizante dependiente,
independiente, afiliado adiciona o de movilidad entre
regimenes.

+ Cuando el afiliado cotizante y su nucleo familiar fijen
su residencia fuera del pais y reporte la novedad
correspondiente a la EPS. Esta novedad se debe
reportar a mas tardar el ultimo dia del mes en que
ésta se produzca y no habra lugar al pago de las
cotizaciones durante los periodos por los que se termina
la inscripcion, en caso de no reportas la novedad
se mantendra la inscripcién en la EPS y se causara
deuda e intereses moratorios por el no pago de las
cotizaciones en los términos previstos por el Decreto
2353 de 2015. Cuando el afiliado regrese al pais debe
reportar la novedad mediante la inscripcion en la misma
EPS en la que se encontraba inscrito y reanudar el pago
de sus aportes.

+ Cuando el afiliado cumpla con las condiciones para
pertenecer a un régimen exceptuado o legalmente
establecido, ya que estas prevalecen sobre las de
pertenencia al régimen contributivo, por lo cual no
se puede estar afiliado simultaneamente en ambos
regimenes. Los miembros del nicleo familiar de las
personas cotizantes que pertenecen a alguno de
los regimenes exceptuados o especiales deberan
pertenecer al respectivo régimen exceptuado o
especial, salvo que las disposiciones legales que los
regulan dispongan lo contrario.

* En caso que la persona afiliada como cotizante a
un régimen exceptuado o especial 0 su conyuge,
compafiero (a) permanente tenga una relacion laboral
0 ingresos adicionales sobre los cuales esta obligado
a cotizar al SGSSS debera efectuar la respectiva
cotizacion al FOSYGA. Cuando las disposiciones
legales que regulan el régimen exceptuado o especial
no prevean la afiliacion de cotizantes distintos a los
de su propio régimen, el cényuge, compafero (a)
permanente, incluyendo las parejas del mismo sexo,
debera afiliarse en el SGSSS y los beneficiarios
quedaran cubiertos por el régimen de excepcidn o
especial. Si el régimen de excepcién o especial no
prevé la afiliacion del grupo familiar, el obligado a cotizar
al SGSSS y sus beneficiarios se afiliaran a este dltimo.

+ Cuando por disposicion de las autoridades
competentes se determine que personas inscritas
en una EPS del régimen subsidiado relnen las
condiciones para tener la calidad de cotizantes o para
pertenecer al régimen contributivo.

6 - MORIR DIGNAMENTE

Toda persona mayor de edad que se encuentre en
condiciones previstas en la Sentencia T- 970 de 2014, de
acuerdo a Resolucion 1216 de 2015, tendra la posibilidad
de solicitar el procedimiento a morir dignamente ante un
médico tratante que valore la condicién de enfermedad
terminal. En caso de que la persona no se encuentre en
capacidad legal o en condiciones que le impidan manifestar
su voluntad, la solicitud podra ser formulada por quien este
legitimado para dar el consentimiento sustituto.

Procedimiento:

1. Una vez establecida la condicion de enfermo terminal, el
médico tratante convocara al Comité.

2. Dentro de los 10 dias siguientes, el Comité debera
verificar los procedimientos establecidos en la Sentencia
T- 970 para adelantar el procedimiento, y si se cumple,
preguntar al paciente el reitere de su decision.

3. El Comité autorizara el procedimiento y sera
programado en la fecha que el paciente indique o en su
defecto a los 15 dias siguientes del reiter6 de la decision
y a su vez, enviara un documento al Ministerio de Salud
y Proteccion Social reportando todos los hechos y
condiciones del procedimiento.

Nota:

El procedimiento es gratuito y por tal no sera facturad y
se dejara constancia en la historia clinica del paciente y
sera remitida al Comité. EI comité a su vez debera enviar
un documento al Ministerio de Salud y Proteccién Social
reportando todos los hechos y condiciones que rodearon
el procedimiento a fin de que el mismo realice un control
exhaustivo sobre el asunto.

Mediante la Resolucion 825 de 2018, reglamenta el
derecho a morir con dignidad de los nifios, nifias y
adolescentes, dando cumplimiento a la Sentencia T-544 de
2017 proferida por la Corte Constitucional.

Se describe claramente el entendimiento de concepto de
evolucién de la muerte, segun la edad:

+ De 0-3 afios. La muerte no es un concepto real ni formal.
No existe idea de muerte propia.

+ De 3-6 afios. El nifio o la nifia desarrolla su pensamiento
pre logico, intuitivo, aparece la idea de muerte como
fendmeno temporal, la muerte es reversible o transitoria.
No se consolida idea de muerte propia.

+ De 6-12 afios. El nifio o nifia desarrolla un pensamiento
l6gico, operacional, que le permite adquirir elementos
que hacen parte del concepto de la muerte, como la
inmovilidad, universalidad e irrevocabilidad. Resultado
de esto el concepto de muerte se elabora con gradual
consciencia de irreversibilidad y de final. La muerte

propia o de un ser querido, es dificil de comprender.

+ A partir de los 12 afios. Se encuentra el concepto de
muerte vinculado a la capacidad de abstraccion desde
el cual se logra el entendimiento de que todo el mundo,
incluso uno mismo, va a morir, tarde o temprano. El
concepto de muerte se consolida como irreversible,
universal e inexorable.

Se excluye la posibilidad de presentar una solicitud para
el procedimiento eutanasico en las siguientes personas:
recién nacidos y neonatos, primera infancia, grupo
poblacional de los 6-12 afios (con algunas excepciones),
nifios que