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1. Objetivo

Optimizar los recursos requeridos para la atencion de la poblacién afiliada a Savia Salud EPS, mediante
la auditoria de pertinencia de las ordenes generadas por los profesionales de salud de las IPS, de acuerdo
con las coberturas, la contratacion y la normatividad vigente, gestionando un servicio eficiente con
racionalidad técnico-cientifica al momento de generar la autorizacion para acceder a los servicios y
tecnologias en salud financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) de manera
oportuna.

2. Alcance

El procedimiento inicia con la recepcion de la solicitud de la tecnologia financiada con recursos de la
UPC vy finaliza con la entrega del anexo técnico nimero 1 Autorizacion de servicios y tecnologias en
salud, direccionamiento a los programas que incluyen la tecnologia y no requieren autorizacién, a las
Rutas integrales de salud, PGP, o con el formato de negacion, todo enmarcado dentro del MA-RS-04
Manual de Autorizaciones, donde se dan los lineamientos del proceso.

No incluye la gestion realizada de las tecnologias no financiadas con recursos de la UPC.
3. Definiciones

Autorizacion: En el contexto de la salud, una autorizacion es el proceso mediante el cual una entidad
(como una EPS o aseguradora) aprueba el acceso a un servicio médico especifico para un paciente, ya
sea un tratamiento, procedimiento o medicamento. Esta autorizacion, a menudo, es un requisito previo
para que la entidad de salud cubra los costos asociados con el servicio."

Atencion en salud: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades, mediante las cuales, se
materializan la provisién de prestacién de servicios de salud y tecnologias de la salud a una persona,
familia, comunidad o poblacién.?

Atencion ambulatoria: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a través de los cuales, se
materializa la prestacion de servicios de salud a una persona, sin que su permanencia en la infraestructura
donde se realiza la atencion requiera mas de 24 horas continuas. La atencién ambulatoria incluye la
provision de servicios y tecnologias de salud relacionados con el grupo de servicios de consulta externa,
con el grupo de servicios de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, y con el servicio de cirugia
ambulatoria. De acuerdo con el cumplimiento de las condiciones minimas de habilitacion definidas en la
norma vigente, se podran prestar a través de las modalidades intramural, extramural y telemedicina,
segun el tipo de servicio.?

1(',Qué es una autorizacion en salud? (2025). Tomado de:
https://www.google.com/search?q=%C2%BFQu%C3%A9+es+una+autorizaci%C3%B3n+en+salud%3F&riz=1C1CHBD_enCO
1130C01130&09=%C2%BFQu%C3%A9+es+una+autorizaci%C3%B3n+en+salud%3F&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYO
TICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMgglAXAAGBYYHjIKCAQQABIABBIiiBNIBCDk4MmowajE1gAlIsAIB8QV6ywh3fFw1lg&s
ourceid=chrome&ie=UTF-8

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social - Resolucion 2718 De 2024. (30 de Diciembre de 2024). Obtenido de Plan de Beneficios
en Salud: https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx

COPIA CONTROLADA



Macroproceso: Gestion de Caodigo PD-RS-04

Proceso: Autorizaciones

S ava ; acceso a servicios de Salud Version 10

SALUD EPS PROCEDIMIENTO Fecha 25/07/2025

AUTORIZACIONES AMBULATORIAS Pagina 2de 17

IPS: Es todo establecimiento organizado para la prestacién de los servicios de salud. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, ademas de la vigilancia que tienen de acuerdo con su naturaleza,
para su constitucion y funcionamiento seran vigilados y controlados por las Secretarias de Salud y/o
Direcciones de Salud Departamentales, Distritales y Municipales sin perjuicio de la vigilancia que ejerza
la Superintendencia Nacional de Salud.?

Prestadores de servicios de salud: Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales las
instituciones prestadoras de servicios de salud y los grupos de practica profesional que cuentan con
infraestructura fisica para prestar servicios de salud y que se encuentran habilitados. Se incluyen los
profesionales independientes de salud y los servicios de transporte especial de pacientes que se
encuentren habilitados.?

Pago por capitacién: Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona que tendra derecho a
ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios preestablecido. La unidad de
pago esta constituida por una tarifa pactada previamente, en funcién del nUmero de personas que tendrian
derecho a ser atendidas.®

Pago por evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos prestados o suministrados a un paciente durante un periodo
determinado y ligado a un evento de atencién en salud. La unidad de pago la constituye cada actividad,
procedimiento, intervencion, insumo o medicamento prestado o suministrado, con unas tarifas pactadas
previamente.?

Pagos Globales Prospectivos - PGP: Dentro de los mecanismos de pago aplicables a la adquisicién de
servicios de salud se encuentran los Pagos Globales Prospectivos — PGP. En términos generales, estos
tipos de contratacion y pagos anticipados buscan cubrir, mediante una tarifa prospectiva fija, los gastos
de las Instituciones Prestadoras de Salud, IPS o prestadoras del servicio durante un periodo determinado
para proveer un conjunto de servicios en salud acordados por la IPS y la Entidad Promotora de Salud —
EPS conforme al SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud).*

Red de prestacion de servicios: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud, ubicados
en un espacio geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso de integracién
funcional orientado por los principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del
proceso de referencia y contrarreferencia establecidos por la entidad responsable del pago, que busca
garantizar la calidad de la atencion en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la
poblacién en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de
los recursos.?

Rutas integrales de atencién en salud — RIAS: Definen las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencién por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador,
prestador) y de otros sectores El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las
personas, familias y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion

3 Decreto 4747 del 2007. (2007). Obtenido de https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Decreto-4747-de-2007.pdf

4 CR Consultores Colombia. Tomado de Tarifa por pago global prospectivo (PGP): https://crconsultorescolombia.com/tarifa-por-
pago-global-prospectivo-pgp.php
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temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacion para la
salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencion, el logro de los
resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario y la optimizacion
del uso de los recursos.®

Salud publica: De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 la salud publica esta constituida por un conjunto de
politicas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones
dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que sus resultados se constituyen en indicadores
de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del
Estado y deberan promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.®

Tecnologia de salud: 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.?

UPC: La Unidad de pago por capitacion (UPC) Valor anual reconocido por afiliados al sistema de salud
para cubrir prestaciones del plan de beneficios en salud en regimenes contributivo y subsidiado.?

4. Marco legal

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se
dictan otras disposiciones.

Articulo 40°. coberturas. Los Planes Voluntarios de Salud pueden cubrir total o parcialmente una o
varias de las prestaciones derivadas de riesgos de salud tales como: servidos de salud, médicos,
odontoldgicos, pre y pos hospitalarios, hospitalarios o de transporte, condiciones diferenciales frente a los
planes de beneficios y otras coberturas de contenido asistencial o prestacional. Igualmente podran cubrir
copagos y cuotas moderadoras exigibles en otros planes de beneficios.

Ley 1751 de 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

Art. 9: define los Determinantes Sociales de Salud como factores que determinan la aparicion de la
enfermedad, tales como los sociales, econdmicos, culturales, nutricionales, ambientales, ocupacionales,
habitacionales de educacién y de acceso a los servicios publicos, los cuales seran financiados con
recursos diferentes a los destinados al cubrimiento de servicios y tecnologias en salud.

Ley 2026 de 2020: Por medio de la cual se modifica la Ley 1388 de 2010, se establecen medidas para
garantizar la prestacion de servicios de salud oncopediatrica y se declara la atencion integral como
prioritaria a los menores con cancer y se dictan otras disposiciones -Ley Jacobo. Tiene por objeto
establecer medidas que hagan efectiva la proteccién del derecho fundamental a la salud de los menores
de 18 afos con diagnostico o presuncion de cancer, declarar su atencion integral como prioritaria,
garantizando el acceso efectivo a los servicios de salud oncopediatrica y fortalecer el apoyo social que
recibe esta poblacion.

Ley 2294 de 2023: “Por el cual se expide el plan nacional de desarrollo 2022- 2026 “Colombia

5 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Obtenido de Rutas integrales de atencion en salud - RIAS:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/paginas/rutas-integrales-de-atencion-en-salud-rias.aspx

6 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Obtenido de Salud publica: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/salud-
publica.aspx
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potencia mundial de la vida”.

Articulo 313. unidad de valor basico -UVB-. Créase la Unidad de Valor Béasico -UVB-. El valor de la
Unidad de Valor Basico -UVB- se reajustara anualmente en la variacion del indice de Precios al
Consumidor-IPC- sin alimentos ni regulados, certificado por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE-, en el periodo comprendido entre el primero (1) de octubre del afio anterior al afno
considerado y la misma fecha del afio inmediatamente anterior a este.

Decreto No. 4747 de 2007: Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones.

Decreto 019 de 2012: Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos
y tramites innecesarios existentes en la Administraciéon Publica.

ARTICULO 125. Autorizacién de servicios electivos. De requerirse autorizacién para la prestacion de
los servicios de salud de caracter electivo, ambulatorio u hospitalario, el tramite se realizara directamente
por el prestador de servicios de salud ante la entidad responsable del pago, sin la intermediacion del
afiliado, dentro de un término no superior a cinco (5) dias calendario. Tratandose de poblaciones de
especial proteccién, entre otras, personas con discapacidad y adultos mayores, madres gestantes, este
término se reducira a dos (2) dias habiles maximo.

El resultado del tramite sera informado empleando para ello cualquier medio electrénico si asi lo autoriza
el usuario (Modificado por el Art. 105 del Decreto 2106 de 2019).

Decreto No. 1683 de 2013: Por el cual se reglamenta el articulo 22 de la Ley 1438 de 2011 sobre
portabilidad nacional en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social.

Decreto 441 del 2022: Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2
del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago,
los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud.

Decreto 1652 del 2022: Por el cual se adiciona el Titulo 4 a la parte 10 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016 relativo a la determinacion del régimen aplicable para el cobro de pagos compartidos o copagos y
cuotas moderadoras a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucién 4331 de 2012: Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucién 3047
de 2008, modificada por la Resolucién 416 de 2009.

Resolucién 5596 de 2015: Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccion y
Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias "Triage".

Resolucion No. 256 de 2016: Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

Resolucion 2438 de 2018. Por la cual se establece el procedimiento y los requisitos para el acceso,

reporte de prescripcion y suministro de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC del
Régimen Subsidiado y servicios complementarios y se dictan otras disposiciones.
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Resolucién 825 de 2018: Por medio de la cual se reglamenta el procedimiento para hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad de los nifios, nifias y adolescentes.

Resolucion 3268 de 2018: Establece el valor de la Unidad de Valor Basico (UVB) para la vigencia 2019

Resoluciéon No. 1839 de 2019: Por la cual se definen los montos a aportar, reconocer y pagar a las
Entidades Promotoras de Salud - EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado a las Entidades
Obligadas a Compensar - ECO para la vigencia 2019, en aplicacion del mecanismo adicional para ajustar
la desviacion de la siniestralidad "Hemofilia A Severa".

Resoluciéon 1239 del 2022: Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el procedimiento de
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.

Resolucién 2364 del 2023: "Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC para
financiar los servicios y tecnologias de salud de los regimenes subsidiado y contributivo del Sistema
General de Seguridad en Salud para la vigencia 2024 y se dictan otras disposiciones”.

En el anexo 1 se puede evidenciar el listado de municipios y corregimientos departamentales, a los que
se les reconocera prima adicional por zona especial de dispersion geografica para el régimen contributivo
y en el anexo 2 se puede evidenciar el listado de municipios y corregimientos departamentales, a los que
se les reconocera prima adicional por zona especial de dispersion geografica para el régimen subsidiado.

Resoluciéon 2335 de 2023: Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos técnicos para la
ejecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan otras disposiciones. Tiene por
objeto establecer los procedimientos y aspectos técnicos para la ejecucidn, seguimiento y ajuste a los
acuerdos de voluntades suscritos entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios
de salud y los proveedores de tecnologias en salud.

Resolucién 2336 del 2023: Por la cual se actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). La presente resolucién tiene por
objeto establecer los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, que deberan
ser garantizados por las entidades promotoras de salud - EPS y las entidades adaptadas, a sus afiliados
en las condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente

Resolucién 2718 de 2024: Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Tiene por objeto actualizar los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, que deberan ser garantizados por las entidades
promotoras de salud - EPS y las entidades adaptadas, a sus afiliados en las condiciones de calidad
establecidas por la normatividad vigente.

Resolucion 2641 de 2024: Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
— CUPS

Resolucion 2689 de 2024: Por la cual se mpdifica el Anexo Técnico 2 "Lista tabular" de la Resolucion
2641 de 2024 que establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud — CUPS

Resoluciéon 1442 del 2024: Por medio de la cual se adopta la Undécima revisién de la Clasificacion

Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE 11), para la codificacién
de morbilidad y mortalidad en Colombia y se establece el periodo de transicion de CIE 10 a CIE 11.
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Resoluciéon 641 del 2024: Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidos de la
financiacién con recursos publicos asignados a la salud, resultado del procedimiento técnico-cientifico,
participativo, de caracter publico, colectivo y transparente de exclusiones.

Resoluciéon 0082395 de 2024: Por medio de la cual se determinan las condiciones técnicas y operativas
para la implementacion del procedimiento para la transferencia y el giro directo de los recursos de
presupuestos maximos por parte de la Administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ADRES vy se dictan otras disposiciones.

Resoluciéon 740 2024: Por la cual se actualiza el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacién de tecnologias en salud y servicios
complementarios no financiadas con recursos de la UPC y se dictan otras disposiciones: Capitulo Il: Se
disponen y se describen lineamientos de Junta de profesionales.

Articulo 30. Tiempos de suministro: Las EPS y las entidades adaptadas deberan garantizar el suministro
efectivo al afiliado de las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo, de acuerdo con la red definida, teniendo en cuenta los siguientes términos:

30.1. Servicio ambulatorio no priorizado: dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la fecha de
la prescripcion.

30.2. Servicio ambulatorio priorizado: dentro de las veinticuatro (24) horas a partir de la fecha de la
prescripcion.

30.3. Atencién hospitalaria con internacion, domiciliaria o de urgencias: dentro de un tiempo maximo de
veinticuatro (24) horas. Este mismo término aplica respecto de las prestaciones contenidas en el articulo
54 de la Ley 1448 de 2011 o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Resolucién 756 de 2025 y sus anexos: Por la cual se modifica el Anexo Técnico 2 “Lista tabulad de la
Resolucion 2641 de 2024, modificada por la Resolucién 2689 de 2024

Sentencia T-760 de 2008: Tiene como objetivo analizar diferentes facetas del "Derecho a la Salud" y
valorar sus implicaciones con la finalidad de garantizar el goce universal equitativo y efectivo de este
derecho. Regulacion del sistema del derecho a la salud que afecta la posibilidad de su goce efectivo por
las personas y situaciones concretas y especificas. Considera la dimension del analisis efectuado por la
Corte y la coyuntura de la desfiguracién de la accion de tutela para resolver problemas tangenciales del
Plan de beneficios y el aseguramiento en Salud, la Corte resuelve impartir érdenes con un cronograma
de actividades de cumplimiento especifico que trate de superar las fallas de la regulacién.

Circular No. 00016 de 2014 del ministerio de salud y protecciéon social: Exenciéon concurrente del
pago de cuotas moderadoras y copagos por leyes especiales.

Circular No. 18 de 2018: Atencion Integral en Salud a victimas del conflicto armado interno.

Circular No. 019 de 2025: Prohibe la intermediacién o carga administrativa al usuario en los tramites de
autorizacion para acceder a servicios y tecnologias en salud. Esta medida busca garantizar un acceso
efectivo, transparente y sin barreras administrativas, asegurando la responsabilidad de las entidades
pagadoras y prestadores en la gestidon de autorizaciones.

Acuerdo 000260 de 2004 : Por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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5. Flujograma

1. Gestion de |a solicitud de autorizacion

Prestador, Gestor de municipio, Gestor
de autorizaciones, Lider de
sala, Coordinador regional, Auxiliar de
atencion al usuario

2. Realizar validacion de derechos.

Gestor de municipio, Gestor de
autorizaciones, Lider de
sala, Coordinador regional, Prestador

'

3. Reportar inconsistencias

Gestor de municipio, Gestor de
autorizaciones, Lider de
sala, Coordinador regional, Prestador

v

4. Gestion de la solicitud

Gestor de autorizaciones, Auxiliar de
autorizaciones, enfermera de
autorizaciones, médico de
autorizaciones, Coordinador de
autorizaciones, Jefe de autorizaciones

v

5. Respuesta de auditoria a las solicitudes.

Gestor de autorizaciones, Auxiliar de
autorizaciones, enfermera de
autorizaciones, médico de
autorizaciones, Coordinador de
autorizaciones, Jefe de autorizaciones

v

6. Gestionar servicios no confratados
(Bandeja de cotizacion)

Auxiliar de autorizaciones, enfermera de
autorizaciones, Jefe de Adguisiciones,
Jefe de autorizaciones

¥

7. Retroalimentar la Red prestadora

Enfermera de
autorizaciones, Coordinador de
autorizaciones, Jefe de autorizaciones
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6. Descripcion del procedimiento

:

Actividad

Gestion de la
solicitud de
autorizacion

Descripcion (¢ Cémo?, ¢Cuando? ;Doénde? ;Por qué o
para qué?)
Para la admisién de las solicitudes de los afiliados de Savia
Salud EPS se tienen establecidos los siguientes medios:

Tramite interno:

o Las diferentes IPS contratadas cuentan con los perfiles
necesarios para realizar de forma masiva o unitaria las
respectivas solicitudes a través de la plataforma
misional con el fin que los afiliados no deban de
realizar el tramite para las solicitudes de
autorizaciones.

Salas de atencion:

e Se cuenta con oficinas de la EAPB en 124 municipios del
departamento de Antioquia donde se reciben los|
diferentes soportes en caso del usuario preferir realizar el
tramite de su solicitud de autorizacién, presentando]
Anexo Técnico 1 (Solicitud de autorizacion de servicio
y tecnologias en salud) y/o historia clinica.

Pagina web:

e El usuario puede realizar el tramite a través de la
pagina web www.saviasaludeps.com opcion
“tramites en linea”, “solicitud de autorizaciones”
donde cuenta con la opcién de diligenciar los campos
y anexar los documentos solicitados.

e Adicional podra validar informacion frente a la
respuesta de las solicitudes, asi como descargar las
autorizaciones.

© ¢ % savissshideps.comysitiowebitramites-en-lines/sutorizaciones a % 0
! siones
savla
S

Responsable

Prestador

Gestor de
municipio

Gestor de
autorizaciones

Lider de sala

Coordinador
regional

Auxiliar de
atencion al usuario
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€ af 0 & @mw
Solicitud de autorizaciones
Linea WhatsApp
e A través de la linea 3145932296 el usuario puede
realizar el tramite de su solicitud de autorizacion de
servicios en salud presentando Anexo Técnico 1
(Solicitud de autorizacion de servicio y tecnologias en
salud) y/o historia clinica, asi como recibir informacion
frente a la respuesta de las autorizaciones.
Por medio del aplicativo misional se realiza la validacion de
derechos del usuario. Donde segun el estado de afiliacion en
que se encuentre el afiliado el sistema permite o bloquea el
tramite para el ingreso de las solicitudes de autorizacion de
servicios de salud Gestor de
. e, municipio
Se relacionan los estados de afiliacion:
Estado ¢ Regimen ¢ GeStor de
= autorizaciones
ctivo A
. Activo por Emergencia
Realizar Duplicado Lider de sala
validacion de Fallecido
derechos. Inactivo Coordinador
Pendiente de Sopornte reglonal
Proteccion Laboral
Retirado
Retiro por resolucién del municipio Prestadores
Suspendido '
Traslado anulado =
Siendo los estados: activo, activo por emergencia y proteccion
laboral a los cuales el sistema permite continuar el tramite.
Gestor de
Si durante la verificacion y/o actualizacién de informacion de| municipio
los afiliados se evidencian inconsistencias, se reporta a través
de la plataforma, por medio de opcién inconsistencias, que Gestor de
Reportar permite realizar una notificacion al proceso de Aseguramientol autorizaciones
, ) , para su gestion.
inconsistencias .
Lider de sala
Coordinador
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regional

Prestadores

Gestion de
solicitud

Si la informacion ingresada cumple con las reglas de
validaciones contempladas en el Anexo Técnico 1 (Solicitud de
autorizacion de servicio y tecnologias en salud), el sistema
genera el radicado de solicitud exitosamente.

Una vez radicada la solicitud el software realiza una asignacion
automatica a los diferentes equipos de autorizaciones para su
respectiva pertinencia y/o auditoria y dar gestién en los tiempos|
establecidos para las solicitudes prioritarias y no prioritarias.

El sistema internamente realiza validacién de tecnologias
incluidas en un PGP, Programa, RIA o en un contrato capitado
y segun el caso se auto direcciona a la UT de la ruta, se rechaza
0 queda pendiente en auditoria.

En los casos en que se tenga la tecnologia clasificada para
autorizacion automatica, el sistema procede con validacion de
reglas establecidas para la autogestion, si la informacion
ingresada cumple con las reglas, el sistema automaticamente
genera la autorizacion en anexo normativo segun resolucion
vigente.

Si el servicio se encuentra incluido en el Anexo 8 de
tecnologias en salud que no requieren autorizacidén previa
segun manual de gestion del riesgo en salud basados en RIAS
y cumple con los criterios se procede a Rechazar

Si la tecnologia corresponde a un medicamento evento para el
cual no se requiere anexo de autorizacion, se procede a
Rechazar

Para las tecnologias que quedan pendientes en auditoria se
procede con la gestion de estas por el personal de
autorizaciones que corresponda segun distribucion de red vy
equipos de autorizaciones ambulatorias para la respuesta a la
solicitud en los tiempos normativos establecidos.

La evaluacion de la pertinencia del servicio solicitado se realiza
de la siguiente manera: para los servicios de baja complejidad,
son los auxiliares y gestores de autorizaciones quienes llevan
a cabo esta tarea, en el caso de los servicios de mediana y alta
complejidad son los profesionales de enfermeria, y para los
servicios de alta complejidad, alto valor o tecnologias con
restriccion segun capacidad ofertada por la red para su
direccionamiento la evaluacién corresponde al personal

médico de autorizaciones. Durante este proceso, se verifica la

Gestor de
autorizaciones

Auxiliar de
autorizaciones

Enfermera de
autorizaciones

Medico de
autorizaciones

Coordinador de
autorizaciones

Jefe de
autorizaciones
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identificacion del paciente, su estado en la base de datos, el
historial de los servicios autorizados, el diagnéstico y los|
servicios solicitados por el médico tratante, considerando
criterios de pertinencia y racionalidad.

La evaluaciéon de pertinencia para los casos de alto valor se
realiza a través de:

o Comité de alto valor: Trasplantes, tecnologia de punta,
procedimientos de alto valor los cuales estan
determinados en el acta RSCA02 del 15-11-2023,
donde se considera alto valor todo procedimiento que
supere los $20.000.000 y para los casos de usuarios|
oncoldgicos $30.000.000

La gestion de las solicitudes en el aplicativo misional son
clasificadas de manera automatica a las bandejas de auditoria
de acuerdo con el perfil y las subregiones asignadas a cada

grupo.

Las bandejas de auditoria que se encuentran habilitadas son:

Oncologia
Tutela

Alto Valor
Nutricién
Oxigenos
Hospitalario
MOS

Grupo Uno
Grupo Dos
Grupo Tres
Grupo Cinco
Grupo Cuatro
Grupo Siete
Grupo Ocho
Grupo Seis

Odontologia

PBS

COPIA CONTROLADA




Respuesta de
auditoria a las
solicitudes.

Solicitud aprobada con pre autorizacion: La instancia que
evalla la pertinencia define si la solicitud es procedente para
aprobar como una pre-autorizacion la cual consiste en un visto
bueno para atencion de tecnologias definidas y parametrizadas
internamente, donde se genera un anexo de pre-autorizacion
con el cual la IPS puede programar al usuario dentro de los 360
dias de vigencia y al momento de la atencion debe marcarse
para convertirse en la autorizacion

Solicitud aprobada con posfechado: La instancia que evalua la
pertinencia define si la solicitud es procedente para aprobar
posfechar la autorizacion la cual consiste en aprobar el servicio|
y programar la fecha en que el sistema liberara la autorizacion
como es el caso de un servicio que se ordene para atencion en
3 meses, 6 meses o0 hasta un afio y para el cual se puede
programar una fecha especifica para liberar el Anexo de
autorizacion.
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Se relacionan las acciones que se pueden aplicar a la solicitud
segun se defina al auditar la tecnologia:
Solicitud aprobada: La instancia que evalua la pertinencia
define si la solicitud es procedente, si es procedente se deja
constancia en el software de autorizaciones y se procede con Gestor de
la generacién de la autorizacién que al final sea denominada o
. . o autorizaciones
como aprobada y se realiza el respectivo anexo de autorizacién
adjunto que contiene los datos de la IPS autorizada para Auxiliar de
acceder a los servicios de salud. AR
autorizaciones

Enfermera de
autorizaciones

Medico de
autorizaciones

Coordinador de
autorizaciones

Jefe de
autorizaciones
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
m ANEXO TECNICO No, 1
Zhs T0 GBJETO DE LA 4 AU DE SERVICIO Y TECNGLOGIAS EN SALUD
s CONSECUTIVO DEL PROCEDIMIENTO: HUMERG DE AUTORIZACION:
FECHA ¥ HORA :
[ ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
[Hombre: | m ] | cotige |
1N ORMACION DEL PRESTAUOR fautorizade)
Wombrs. [ e Doiment | imaro documesto
Cadige | [ rotonsr |
Comea | | rewronez |
Direcelon
Tepariamesic [ i |
DATOS DEL PACIENTE
Yor Apetidc 240 Apllice: a¢ Nombre 2da Hombas
il il k|
| et |
Uape——— [ oo I
| | —|
Diteciin ahenativa l ] el l
SERCIOS AUTORZADGS
pacianms rR— [coma |
Sarvicio [ uagnossco Prncips |
Maneio integeai segin Guin de
Gtupo de servicion |
dosaa | =]
Couigo CUPS | cansisea | Descrigeion
Osarvackin
NOMERD DE SOLICITUD ORIGEN l l Fechay bars du sclicitud I
FAGOS COMPARTIDOS
Parcemaje el valor g los strvicios de st st 3 pogar por la entidad respon pago: [
Semana de afllockia del paciente a ka salicited S la svtarizaccion: [ |
Recaudo del prestador:
sglica cabin
Cuota moduiadorn [cutn e cupuraciin [ Valur an pasas [ Pscentaje %
Copage | | |
Tope misime copagos
INFORMACION DE LA PERSONA GUE AUTORIZA
Nomire de quien suorizs | Cargo o activided
o utoetancion exih 3ujets & portinenchs por o bres e Cuneins Wodicas | Lo vigencia e In sutorizscion & scomio con | racnm o oo |
Linen de Atencion Nacionsl SAVIA SALUD EPS. |

Solicitud negada: Cuando la solicitud de autorizacion o la orden
médica no cumple con los requerimientos de pertinencia Y|
racionalidad necesarios para ser aprobada, el personal que
audita la tecnologia procede a negar en el aplicativo misional
acorde a la Resolucion 3539 del 2019, el motivo de negacion
es visible tanto para la IPS que lo solicitd como para el usuario
y el gestor de la sala de atencion, se adjuntan los respectivos
motivos:

El servicio solicitado corresponde a presiacionss de servicios no clasificadas como: medicamentos, procedimientos, insumos.
Es un servicio o tecnologia que no tiene evidencia cientifica sobre su efectividad clinica (No efectividad clinica)
Es un servicio o tecnologia que no tiene evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica
Es un servicio o tecnologia que se encuenira en fase de experimentacin (Fase de experimentacion)
Es un servicio o tecnologia que su uso no ha sido autorizado por la autoridad competente (Mo Autorizado por la autoridad comp.)
Es un servicio o tecnologia que tiene como finalidad principal un proposite cosmético o suntuarie no relacionado con la recup.
Es un servicio o tecnologia que tiene que ser prestado en el exterior
La cobertura de Ia poliza SOAT no ha sido agoiada
La prescripcion del medicamento no cumple con los datos basicos para su aprobacion
“Otras Razones
Servicio duplicade y/o ya tramitado

Usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del servicio

Al realizar la negacién de la solicitud el sistema genera

COPIA CONTROLADA
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automaticamente el formato de negacién de servicios de salud
y/o medicamentos, este puede entregarse de manera fisica a

los afiliados
sava CAPITULO NEGACION DE SERVICIOS
SALLID EPS FORMATO NEGACION DE SERVICIOS DE SALUD Y/O MEDICAMENTOS
CUANDO NO SE AUTORICE LA PRESTACION DE UN SERVICIO DE SALUD O EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, ENTREGUE ESTE
FORMULARIO AL USUARIO, DEBIDAMENTE DELIGENCIADD
NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA L P_S O ENTIDAD TERRITORIAL | NUMERO

SAVIA SALUD EPS | 000604350-0
FECHA DE DILIGENCIMIENTO ‘
1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento De Identificacion

Registro civil Pasaporte

Tarjeta de identidad Adulto sin identificacion Ntmero documento de
~ | Cédula de ciudadania Menor sin identificacion

Cédula de extranjeria Salvo conducto de permanencia

Certificado nacido vive Permiso especial de permanencia

Camé diplomatico Fecha de Nacimiento
Direccién de Residencia [ [ Teléfono |

Departamento | Municipio |

Teléfono celular [ Correo electrénico |

TIPO PLAM USUARIO
Régimen contributivo Régimen subsidizdo - parcial ién pobre no da sin SISBEN Plan adicionsl d= salud
- |Régimen Fubsidiads - total o [Potlacién pabre no ssegurada con SISBEN otro

|2. CLASE DE SERVICIO NO AUTORIZADO ¥ RECOMENDACIONES AL USUARIO
SERVICIO NO AUTORIZADO - CODIGO O MEDICAMENT(Q NO AUTORIZADO

DESCRIPCION

USTIFICACION

FUNDAMENTO LEGAL

3. ALTERNATIVAS PARA QUE EL USUARIO ACCEDA AL SERVICIO DE SALUD O MEDICAMENTO SOLICITADO Y
HAGA VALER SUS DERECHOS LEGALES Y CONSTITUCIONALES

Solicitud rechazada: Cuando la tecnologia aplica para alguno
de los motivos establecidos para el rechazo entre los que se
encuentran: servicios incluidos en la capita de la IPS primaria,
incluido en RIA o programa, incluido en manual de salud
publica, errores en los datos suministrados, necesidad de
ampliar justificaciones medicas con abordaje previo 0 manejo
por especialidad basica, entre otros motivos relacionados de
tipo administrativo el equipo de autorizaciones rechaza el
servicio en el aplicativo misional, el motivo de rechazo es
visible para la IPS que lo solicito, el usuario y el gestor de sala
de atencion para que se pueda dar el direccionamiento a la
Ruta, PGP o capita si es el caso, y volver a montar solicitudes
con los soportes adecuados en los casos que se requiera.

Se adjuntan motivos de rechazo:
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Rechazar
Motivo * - v
Comparte el mismo objetivo terapéutico de una tecnologia autorizada previamente A
Error en la integridad del registro (Dx, codigo, cantidad y/o IPS)
Comentario * No es valido para el sexo y/o edad del afiliado

Servicio incluido en el manual de salud publica PEDT

Servicio incluido en la RIA /Programa

Servicio no requerido

Servicio se encuentra capitado por 1a ips primaria del afiliado

Servicio selicitado no corresponde al afiliado

Sin abordaje inicial integral (estudios imagenologicos y/o laboratorios). v
Sin comrelacion clinica con el servicio solicitado

Valoracion previa por especialidad basica

Solicitud devuelta: La instancia que evalua la pertinencia define
si se debe devolver una solicitud de un servicio al prestador o
usuario que realizé la solicitud. Como principal motivo de
devoluciéon aplica ausencia de soportes médicos ©
incompletos.

El usuario que carga la solicitud debe verificar lo registrado por|
el auditor y tomar la decision de anular o enviar nuevamente la
solicitud para su auditoria al personal de autorizaciones.

Solicitud anulada: Cuando la tecnologia aplica para alguno de
los motivos establecidos para anular solicitud entre los que se
encuentran: servicios incluidos en la capita de la IPS primaria,
incluido en RIA o programa, incluido en manual de salud
publica, errores en los datos suministrados, necesidad de
ampliar justificaciones medicas con abordaje previo 0 manejo
por especialidad basica, entre otros motivos relacionados de
tipo administrativo el equipo de autorizaciones anula la solicitud
en el aplicativo misional, el motivo de anulacion es visible para
la IPS que lo solicito, el usuario y el gestor de sala de atencion
para que se pueda dar el direccionamiento a la Ruta, PGP o
capita si es el caso, o volver a montar solicitudes con los
soportes adecuados en los casos que se requiera.

Se adjuntan motivos:

Anular solicitud x
Motivo * - v
Afiliado no activo en la base de datos a
Cancelado por el afiiado
Comentario * Cancelar por solicitud de la EPS '
Cancelar por solicitud de Ia IPS
Diagnostico no corresponde a servicio solicitade

El senvicio solicitado corresponde a prestaciones de servicios no clasificadas como: medicamentos, procedimientos, insumos.

Error en cantidad de servicio

Emor en cedigo cups
_ Eroren el senvicio v
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Error en la integridad del registro a
Es un servicio o tecnologia que no tiene evidencia cientifica sobre su efectividad clinica (No efectividad clinica)

Es un servicie 0 tecnologia gue no tiene evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica.

Es un servicio o tecnologia que Se encuentra en fase de experimentacion (Fase de experimentacion) '
ES un servicio 0 tecnologia gue su uso no ha sido autorizado por Ia autoridad competente (No Autorizado por Ia autoridad comp.)

ES un servicio o tecnologia que tiene como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario no relacionado con ka recup.

£s un servicio o tecnologia que tiene que ser prestado en el exterior

1PS
I La cobertura de I péliza SOAT no ha sido agotada v

La prescripcion del medicamento no cumple con 10s datos basicos para su aprobacion a
Mal direccionamiento de la solicitud

Orden repetida

Orden solicitada en menos de un mes

Otras Razones

PROFESIONAL INDEPENDIENTE .
Servicio autorizado no comesponde al afiliado

Servicio duplicado y/o ya tramitado

=

Servicio incluido en el manual de salud publica PEDT v

Servicio incluido en la RIA
Servicio solicitade no comesponde al afiliado

solicitud repetida
TRANSPORTE ESPECIAL '
Usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del servicio v

Para la autorizacion de servicios no pactados con IPS
contratadas y /o IPS no contratadas, y ante requerimiento de
tramite por pago anticipado se debe direccionar la solicitud del
servicio a la bandeja de cotizacidon para realizar liberacién

Auxiliar de
autorizaciones

Enfermera de

Gestionar luego de la validaciéon por el proceso de adquisicion de| autorizaciones
servicios no  [Fervicios y tecnologias en salud.
Jefe de
contratados . . o ., -
6 (Bandeja de Se debe validar la bandeja auditoria cotizacién para proceder] adquisiciones
o con la generacion de la autorizacion acorde con la cotizacién
cotizacion) . et
sugerida por Adquisiciones. Jefe de
autorizaciones
Se realiza reunion cada trimestre con los prestadores (virtual o
presencial) para realizar seguimiento del tramite interno en| Enfermera de
cuanto a solicitudes y respuesta de las solicitudes ingresadas| autorizaciones
a nombre de la IPS (se incluyen cargas de tramite interno y
gestiones de linea de frente), se evaluan las acciones de| Coordinadora de
mejora de la retroalimentacion mensual enviada a las IPS con| autorizaciones
7 Retroalimentar la (% de rechazos, % de negacién, % de aprobacién y % de
Red prestadora |marcacion de prestacién efectiva, se define creacion vy Jefe de
seguimiento de planes de mejora. autorizaciones
7 Controles
Control ‘ Responsable ‘ Frecuencia Evidencia
Validacién de usuario Control automatico En cada solicitud Sistema
Solicitud de autorizacion Gestores linea de
cumple con reglas de frente En cada solicitud Sistema
validacién
Analizar pertinencia Auditor En cada solicitud Sistema
Automatizacion Control automatico En cada solicitud Sistema
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por el sistema

8 Indicadores del procedimiento

Cédigo del .. Tipo de
indicador AT OC UL Ly indicador
RS-IND-141 (Oportunidad de autorizacion de servicios solicitados Proceso - Operativo
Eficiencia
RS-IND-71 | Porcentaje de solicitudes de autorizaciones gestionadas|  proceso - .
directamente por la IPS en el aplicativo de EAPB Eficiencia Operativo
RS-IND-72 |Porcentaje de las autorizaciones marcadas como  Pproceso -

prestacion efectiva en el aplicativo misional Eficacia Operativo

9 Documentos y/o registros asociados

Nombre del documento o registro asociado

N/A N/A
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