arta de derechosy deberes

del afiliado y del paciente

Vigilado Supe_lfsalud



‘ Glosario

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el
usuario para utilizar los servicios de salud.

Accion de Tutela: Es un mecanismo de
proteccion que permite a toda persona
acudir ante las autoridades judiciales para
obtener la proteccion inmediata de sus
derechos fundamentales, cuando estos
resultan vulnerados o amenazados por la
accion u omision de cualquier autoridad
publica o de los particulares, en los casos
establecidos en la ley. Sumarco normativo
se encuentra de manera general en el
articulo 86 de la Constitucién Politica de
Colombia y en el Decreto Ley 2591 de
1991.

Adecuacion de los Esfuerzos Terapéuticos
(AET): ajustedelostratamientosy objetivos

de cuidado a la situacién clinica de la
persona, en los casos en que esta padece
una enfermedad incurable avanzada,
degenerativa o irreversible o enfermedad
terminal, cuando estos no cumplen
con los principios de proporcionalidad
terapéutica o no sirven al mejor interés
de la persona y no representan una
vida digna para ésta. La AET supone el
retiro o no instauraciéon de actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos
o tratamientos, donde la continuidad de
estos pudiera generar dafio y sufrimiento,
o resultar desproporcionados entre los
fines y medios terapéuticos.

Afiliado: Es la condicién que adquiere
la persona al afiliarse en el Sistema de
Seguridad Social en Salud - SGSSS, alli se
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brinda un seguro que cubre los gastos
de salud a los habitantes del territorio
nacional, colombianos y extranjeros por
medio de una EAPB ya sea en el régimen
subsidiado o régimen contributivo.

Atencion de urgencia: Toda condicion
clinica que implique riesgo de muerte o
de secuela funcional grave, la atencion de
urgencia o emergencia vital ante un hecho
de tal envergadura debe ser inmediata
e impostergable. Ninguna institucion
de salud puede negar a un paciente la
atencion rapida a una urgencia vital, ni
exigir un cheque o documento en garantia
para otorgar el servicio.

Atencion hospitalaria: Implica trata-
mientos y procedimientos que requieren
una estadia en el hospital. Esto puede in-
cluir cirugias importantes, hospitalizacion
o0 cuidados especializados que necesitan
una infraestructura hospitalaria.

Atencion prioritaria: Es la atencion que
recibe el usuario enfermo cuando su vida
no corre peligro, pero no puede esperar
hasta una cita programada.

Autocuidado: Un proceso en el que la
propia persona actua para promover la
salud, identificar, prevenir la enfermedad
y aplicar su tratamiento en un nivel
primario de atencién.

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

Cesacion provisional: Es una medida
por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud que busca cesar cualquier
tipo de barrera administrativa que les
impida a los usuarios acceder de manera
oportuna a un medicamento, cita médica
0 programacion de un servicio de salud.

Cobertura: Es la garantia para los
habitantes del Territorio Nacional de
acceder al SGSSS y al Plan Obligatorio de
Salud.

Copago: Son los aportes en dinero que
corresponden a una parte del valor
del servicio demandado y tienen como
finalidad ayudar a financiar el sistema.

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

Cuidado paliativo: Cuidados apropiados
para el paciente con una enfermedad
terminal, enfermedad incurable
avanzada, degenerativa e irreversible,

donde el control del dolor y otros
sintomas, requieren atencién integral
a los elementos fisicos, psicolégicos,

emocionales, sociales y espirituales,
durante la enfermedad y el duelo. El
objetivo de los cuidados paliativos es
lograr la mejor calidad de vida posible
para el paciente y su familia.
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Demanda inducida: Accion de organizar,
incentivar y orientar a la poblacion hacia
la utilizacién de los servicios de proteccion
especifica, deteccion temprana y la
adhesion a los programas de control.

Enfermedad de alto costo: Es la que
representa una alta complejidad técnica
en su manejo, tratamiento y una gran
carga emocional y econdmica como:
VIH/SIDA, insuficiencia renal crénica,
cancer con los ciclos de radioterapia y
quimioterapia, protesis en reemplazos
articulares de cadera y/o rodilla,
trasplantes de médula 6sea, corazén y/o
rifidn, procedimientos por enfermedad
coronaria como angioplastia coronaria,
correccion de cardiopatias congénitas,
entre otros.

Enfermedad huérfana: Es aquella
cronicamente debilitante, grave, que
amenaza la vida y con una prevalencia
menor de 1 por cada 5.000 personas,
comprenden, las enfermedades raras, las
ultra huérfanas y olvidadas. (Ley 1392 de
2010/Ley 1438 de 2011)

Entidad Promotora de Salud - EPS:
Para el caso del régimen subsidiado vy
contributivo, son las responsables de
prestar el servicio de aseguramiento y de
la prestacién del plan de beneficios a sus
afiliados.

Entidades vigiladas por la Supersalud:
Son las EPS y otras empresas que
aseguran a la poblacion como aquellas
encargadas de los maestros, las fuerzas
militares, entre otros; asi como a clinicasy
hospitales publicos y privados.

Identidad de género: Es la percepcion
y manifestacién personal del propio
género, es decir, como se identifica
alguien independientemente de su sexo
biolégico. La identidad de género puede
fluir entre lo masculino y femenino, no
existe una norma absoluta que lo defina.
Inscripcién a la EPS: Es la manifestacion de
voluntad libre y espontanea del afiliado
de vincularse a una Entidad Promotora
de Salud a través de la cual recibird la
cobertura en salud.

Institucion Prestadora de Servicios
de Salud - IPS: Son las encargadas de
prestarlos servicios de salud en su nivel de
atencion correspondiente a los afiliados.
Instituto  Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF: Es |la entidad del Estado
colombiano que trabaja por la prevencién
yproteccionintegral delaprimerainfancia,
la nifiez, la adolescencia y el bienestar de
las familias.

Libre escogencia: Derecho de elegir
libremente una EPS en particular, como
entidad aseguradora en salud y de
escoger aspectos propios relacionados
con las atenciones en salud.

Movilidad: Es la garantia que tiene el
afiliado de continuar en la misma EPS,
cuando por alguna circunstancia cambie
de régimen.

Movilidad ascendente: Es cuando un
usuario pasa del régimen subsidiado al
régimen contributivo, por vinculo laboral
0 capacidad de pago.

Movilidad descendente: Es cuando un
usuario pasa del régimen contributivo al
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régimen subsidiado por terminacion de
su vinculo laboral o capacidad de pago.
Nota: Para la movilidad descendente,
el usuario debe cumplir con las nuevas
categorias del Sisbén.

Mipres: Es una herramienta tecnoldgica
gue implementa el Ministerio de Salud y
Proteccién Social para garantizar el acceso,
reporte de prescripcién, suministro
verificacion, control, pago y analisis de la
informacion de las tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPCy
servicios complementarios

Muerte digna: Es el derecho a morir
dignamente, no es unidimensional sino
es un conjunto de facultades a través de
tres vias relacionadas que no se excluyen
entre si: el acceso a cuidados paliativos la
adecuacion terapéutica (la posibilidad de
rechazar, interrumpir o prescindir de un
tratamiento o procedimiento médico) y la
eutanasia activa.

No PBS (Plan de Beneficios en Salud):
Tecnologias y servicios en salud no
financiados con recursos de la UPC y de
servicios complementarios, es decir, son
aquellos medicamentos, procedimientos,
dispositivos, alimentos con propdsitos
meédicos especiales y servicios
complementarios que no estan incluidos
en Plan de Beneficios en Salud.

Novedades: Son los cambios que
se producen y que pueden afectar lo
siguiente: el estado de afiliacion, condiciéon
como afiliado y actualizaciones de tus
datos como afiliado.

Pertinencia: Garantia que los usuarios
reciban los servicios que requieren.

PQRDSF: Peticion: cuando una persona
por motivos de interés general o particular
solicita la intervencion de la Supersalud
para la resolucion de una situacion, la
prestacion de un servicio, la informacién
o requerimiento de copia de documentos,
entre otros. Puede ser general o de
informacion. Queja: manifestacion de
una persona, a través de la cual expresa
inconformidad con el actuar de un
funcionario de la Supersalud. Reclamo: es
a través del cual los usuarios del SGSSS
dan a conocer su insatisfaccion con la
prestacion del servicio de salud por parte
deunactordelSistemade Salud osolicitael
reconocimiento del derecho fundamental
a la salud. Puede ser prioritario o regular.

Denuncia:manifestacibondeunciudadano
a través de la cual pone en conocimiento
de las autoridades la existencia de hechos
irregulares, con el fin de activar los
mecanismos de investigacion y sancion.
Sugerencia: es cuando se presenta a la
entidad la manifestacion de una idea o
propuesta para mejorar la prestacion de
un servicio o la gestién institucional.

Felicitacion: es aquella expresion de
satisfaccion de un usuario del servicio,
con relacion a la prestacion de un servicio.
Proceso Administrativo Sancionatorio:
Mediante  acto  administrativo la
Superintendencia Nacional de Salud
impone multas o revocatoria de la licencia
de funcionamiento a sus vigilados.

Plan de beneficios: Conjunto de activi-
dades, servicios, insumos, medicamentos,
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procedimientos e intervenciones, los cua-
les tienen derecho los afiliados al sistema
de salud.

Prevencion de la enfermedad: Aplica-
cién de acciones y/o tecnologias que per-
mitan evitar la aparicion inicial de la enfer-
medad mediante la proteccién al riesgo,
detener su avance y atenuar sus conse-
cuencias una vez establecida.

Promocion de la salud: Busca establecer
estilos de vida saludables, con el fin de
instaurar o fortalecer conductas que
influyen en el mantenimiento de estados
de salud 6ptimos en la persona que tenga
0 no una discapacidad.

Periodo de carencia: Es el tiempo que
tiene que transcurrir desde que entra
en vigor su seguro, hasta que puede
comenzar a utilizar el servicio contratado.

Pertenencia étnica: Se refiere a la
identificacion de las personas como
integrantes de uno de los grupos étnicos,
legalmente reconocidos. Los criterios de
identificacién son: el autoconocimiento
(identidad étnica), la lengua, usos,
costumbres, la territorialidad y los rasgos
fisicos.

Referencia y contrarreferencia: Con-
junto de procesos, procedimientos y ac-
tividades técnico-administrativas que
permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garan-
tizando la calidad, accesibilidad, oportu-
nidad, continuidad e integralidad de los
servicios, en funcion de la organizacién de
la red de prestacion de servicios, definida
por la entidad responsable del pago.

Referencia: Es el envio del paciente
o elementos de ayuda diagnoéstica por
parte de un prestador de servicios de
salud a otro prestador, para la atencién
en salud o complementacion diagndstica
de acuerdo con el nivel de resolucién que
brinde respuesta a las necesidades del
usuario.

Régimen contributivo: El régimen con-
tributivo agrupa a las personas que tie-
nen capacidad econ6mica para aportar
al sistema. Segun el Decreto 780 de 2016
del Ministerio de Salud, pertenecen a este
régimen los rabajadores dependientes
con contrato laboral formal, trabajado-
res independientes con ingresos iguales
0 superiores a un salario minimo legal
mensual vigente (SMLMV), pensionados
del sistema general de pensiones, Con-
tratistas vinculados mediante contratos
de prestacion de servicios, y rentistas de
capital con ingresos demostrables.

Régimen subsidiado: El régimen subsi-
diado esta dirigido a colombianos sin ca-
pacidad de pago que no pueden costear
los aportes del régimen contributivo. El
Estado financia su afiliacién con recursos
del Sistema General de Participaciones
(SGP) y de la ADRES (Administradora de
los Recursos del SGSSS). Acceden a este
régimen principalmente personas cla-
sificadas en los niveles 1 y 2 del SISBEN
(Sistema de Identificacién de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales), asi
como la poblacion en situacion de despla-
zamiento forzado, las comunidades indi-
genas y afrocolombianas en condicion de
vulnerabilidad, personas en situacion de
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calle o bajo proteccién del ICBF, adultos
mayores en extrema pobreza sin pension,
y la poblacién reclusa a cargo del INPEC.
Rol recobrante: Es la gestion de
prescripciones por fallos de tutela
que tiene nexo causal a través del rol
recobrante.

Sistema de identificacion y clasifica-
cion de potenciales beneficiarios - Sis-
bén: Es una herramienta de identificacién
gue organiza a los individuos de acuerdo
con su estandar de vida y permite la se-
leccidn técnica, objetiva, uniforme y equi-
tativa de beneficiarios de los programas
sociales que maneja el Estado, de acuer-
do con su condicion socioecondmica par-
ticular.

Sistema de seguridad social en salud
- SGSSS: Es el conjunto armoénico de
entidades publicas y privadas, normas
y procedimientos que procuran la
prestacion del servicio y fijan condiciones
de acceso en todos los niveles de atencion,
bajo el fundamento de garantizar la
atencion integral a toda poblacion.

Tecnologia de salud: Es toda actividad
como intervencion, insumo, medicamen-
to, procedimiento, dispositivo médico o
servicios usados en la prestacién del ser-
vicio de salud, asi como sistemas orga-
nizacionales y de soporte con los que se
presta la atencion en salud.

Traslado: Es el cambio de inscripcién de
EPS, dentro de un mismo régimen o el
cambio de inscripcién de EPS con cambio
de régimen dentro del SGSSS, siempre
gue se cumplan las condiciones previstas
para el mismo.

Triage: Es un sistema de seleccion y
clasificacién de pacientes en los servicios
de urgencia, basado en sus necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles
para atenderlo. La Resolucion 5596 del
24 de diciembre de 2015 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social estipul6 cinco
categorias de triage, con la salvedad que
los tiempos establecidos de atencion no
aplicaran en situaciones de emergencia
o desastre con multiples victimas, que
se describen a continuacién: Triage
I: Requiere atencion inmediata. La
condicién clinica del paciente representa
un riesgo vital y necesita maniobras
de reanimacibn por su compromiso
ventilatorio, respiratorio, hemodinamico
o0 neuroldgico, perdida de miembro u
o6rgano u otras condiciones que por
norma exijan atencién inmediata. Triage
II: La condicién clinica del paciente puede
evolucionar hacia un rapido deterioro 0 a
su muerte, o incrementar el riesgo para la
pérdida de un miembro u 6rgano, por lo
tanto, requiere una atencion que no debe
superar los treinta (30) minutos.

La presencia de un dolor extremo de
acuerdo con el sistema de clasificacion
usado debe ser considerada como un
criteriodentrode estacategoria. Triagelll:
La condicion clinica del paciente requiere
de medidas diagndsticas y terapéuticas
en urgencias. Son aquellos pacientes que
necesitan un examen complementario
o0 un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de
vista fisiolégico, aunque su situaciéon
puede empeorar si no se actua. Triage IV:
El paciente presenta condiciones médicas
gue no comprometen su estado general,
ni representan un riesgo evidente para la
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vida o pérdida de miembro u 6rgano. No obstante, existen riesgos de complicacién o
secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion correspondiente. Triage
V: El paciente presenta una condicién clinica relacionada con problemas agudos o
cronicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general del paciente y
no representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u érgano.

UPC:La UPC, eseldinero que el gobierno colombiano le paga alas Entidades Promotoras
de Salud (EPS) por cada persona afiliada al sistema de salud, através de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) este monto
cubre servicios médicos como consultas, medicamentos, hospitalizacionesy mas, segun
lo establecido en el Plan de Beneficios en Salud.
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Plan de beneficios y sus

exclusiones y limitaciones

¢Qué pasa cuando las tecnologias o
servicios no estan cubiertas en el Plan
de Beneficios con cargo a la UPC?

Las tecnologias o servicios que estan
cubiertos con cargo a la UPC son los
incluidos en la Resolucién 2765 de 2025,
cuandounprofesionaldelasaludconsidera
que se necesita una tecnologia que se
encuentra por fuera de la financiacion
de los recursos de la UPC, bien sea un
medicamento, procedimiento, suministro
nutricional, dispositivo médico y/o un
servicio complementario para mejorar la
calidad de vida del usuario, teniendo en
cuenta la evidencia cientifica, aprobacion
de su uso por el INVIMA si asi lo requiere,
relacion directa al diagndstico del usuario,
agotamiento de las tecnologias del PBS y
gue no corresponda a un determinante
social, deben realizar el siguiente tramite:

En cumplimiento de la Resolucion 740 de
2024, las tecnologias NO financiadas con
recursos de la UPC deben ser prescritas
por un profesional de la salud mediante
la plataforma MIPRES, dispuesta por
el Ministerio de Salud y Proteccidon
Social. La EAPB deberd realizar las
validaciones pertinentes a cada una de
las prescripciones, teniendo en cuenta los
criterios normativos y en caso de cumplir
con estos requisitos podra realizar:

. Entrega total: Se dispensan o se
prestan las tecnologias en salud, no
financiadas con recursos de la UPC o

servicios complementarios en forma
completa y en el tiempo establecido.

e Entrega parcial: Se dispensan o se
prestan las tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o
servicios complementarios en forma
incompleta o porque no cumple los
tiempos establecidos por la norma para
su prescripcion. Se aplica en caso de:

« Presentacion comercial del producto.

« Dosis maxima permitida que excede
lo prescrito.

o Se prescribe por primera vez y el
tiempo de prescripcidon excede 3
meses 0 1 mes en caso de ser un
suministro nutricional.

« El tiempo de prescripcién excede 12
meses.

« Causas de entregas parciales:
« Presentacién no fraccionable.

o Laprescripcion excedeladosis maxima
recomendada.

o La prescripcién excede los tres meses
tratdndose de una formulacién de
primera vez.

o Laprescripcién excede el afio y no esta

formulada como sucesiva.



e Entrega diferida: Se dispensan o se
prestan las tecnologias en salud, no
financiadas con recursos de la UPC o
servicios complementarios, pero no
en los tiempos de la resolucién. Se
aplica en caso de que el paciente tenga
medicamento de un suministro reciente
y se va a suministrar lo prescrito cuando
se termine.

* No entrega total: Esta decision, es
cuando las tecnologias en salud, no
financiadas con recursos de la UPC o
servicios complementarios, no seran
dispensadas a los usuarios, por las
siguientes razones:

Misma solicitud en otra prescripcion.

o Existe evidencia de interaccibn o
reaccion de medicamentos.

« Laindicacion de uso del medicamento
no esta aprobada por el INVIMA.

« Suministro para tutela.

« Paciente corresponde a otra EPS.

« Paciente fallecido.

« No se han agotado los topes o la
prescripcion que corresponde a los
condicionamientos de cobertura del

PBS.

« EIINVIMAno aprobd6 los Medicamentos
Vitales No Disponibles - MVND.

o El prescriptor y el paciente son el
mismao.

« Tecnologia incluida en el PBS.
« Exclusién del PBS.

« Tecnologia cubierta por otro plan
adicional en salud.

Es importante tener en cuenta que Ssi
el profesional prescriptor al intentar
realizar la preinscripcién a través de la
herramienta tecnoldgica MIPRES, no
puede lograrlo, debera llenar el formato
de contingencia establecido por este
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuando se presenten las siguientes
circunstancias que imposibiliten el acceso
a esta:

. Dificultades técnicas.

« Ausencia de servicio eléctrico.

. Falta de conectividad.

« Inconsistencias de
identificacion.

afiliacion o

Sera la IPS la responsable de radicar
dicho formato de contingencia ante la
EPS dentro de los tiempos establecidos
en la norma y enviando las evidencias
requeridas que demuestren la falla
ocurrida. Para algunas tecnologias NO
financiadas con recursos de la UPC,
se debera realizar el procedimiento
denominado “Juntas de profesionales de
la salud”, y es por esto que las IPS que se
encuentren habilitadas de acuerdo con la
normatividad vigente, deberan conformar
una junta de profesionales de la salud de
su planta de personal prescriptor, con
el fin de aprobar bajo criterios médicos,
técnicos cientificos y de pertinencia, la
necesidad de los mismos. Adicionalmente,
las IPS deberan garantizar que el acta de




Junta de Profesionales cumpla con los
contenidos referidos en la normay remitir
copia a la EPS junto con el consentimiento
informado, cuando se prescriban
medicamentos UNIRS; segun los tiempos
definidos en la norma.

La EPS notificara al usuario por correo
electrénico para indicarle donde se
prestara la tecnologia y es por esto que
el usuario deberd actualizar los datos de
contacto de manera periddica y notificar
a la EPS los cambios de domicilio, correo
electronico o numero de celular. En
cumplimiento a la Ley 1751 de 2015, se
establecié en la Resolucién 641 de 2024
“Porlacual 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”.

¢Qué es y quiénes pueden afiliarse al
régimen subsidiado?

El régimen subsidiado es el conjunto de
normas que rigen la vinculacién de las
personas al SGSSS a través del pago de
una cotizacién subsidiada con recursos
fiscales o de solidaridad.

Para acceder al régimen subsidiado se
debe contar con la encuesta del Sisbén
IV, a través de la cual quedan clasificados
en las categorias A, B, C o D o estar
registrado en los listados censales en el
departamento de Antioquia.

A IR

Poblacién en
pobreza extrema

B A

Poblacién en
pobreza moderada

C EIER

Poblaciéon
vulnerable

D) D> D21

Poblacién
no pobre, no vulnerable

En el Sisbén IV existen cuatro grupos:
Estadirigidoalaspersonasquenocuentan
con los requisitos para estar afiliados al
régimen contributivo y que cumplen con
las siguientes condiciones:

« Personas clasificadas en las nuevas
categorias del Sisbén (Grupos A, B, Co D).

« Habitantes de la calle.

« Poblacion en programas de proteccion a
testigos.

. Poblacion reclusa a cargo de la

entidad territorial.



« Adulto mayor en centros de proteccion.
« Comunidades indigenas.
« Poblacion ROM (gitanos).

« Poblacion infantil a cargo del ICBF -
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

« Adolescentes y jovenes a cargo del ICBF
en el Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes - SRPA.

« Personas en detencion domiciliaria a
cargo del INPEC - Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario.

« Migrantes colombianos repatriados.

« Miembros de los grupos armados al
margen de la ley, que celebran acuerdo
de paz.

« Menores desvinculados del conflicto

armado.

« Poblacién desmovilizada.
« Victimas del conflicto armado interno.

« Los voluntarios acreditados y activos de
la Defensa Civil, Cruz Roja y Cuerpos de
Bomberos y su nucleo familiar.

¢Como obtener la afiliacion al régimen
subsidiado en salud?

El Gobierno Municipal debera constituir un
listado de poblacion elegible de acuerdo
con la normatividad y lo entregara a
las EAPB inscritas en el municipio, para

adelantar la afiliacion. Las personas que
resulten beneficiarias deberan seleccionar
una EAPB vy suscribir su afiliaciéon por
medio de la plataforma establecida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
SAT o diligenciando el Formulario Unico
de Afiliaciéon y Registro de Novedades al
Sistema General de Seguridad Social en
Salud () y siguiendo el proceso descrito
en el Decreto 780 de 2016. El servicio
adquiere vigencia desde el momento
de afiliacion. Asimismo, podran solicitar
directamente su  afiliacion e n
cualquier  oficina de la EAPB, por
medio de la plataforma SAT o por nuestra
pagina web www. saviasaludeps.com si
ya cuentan con la encuesta del Sisbén 1V;
si aun no cuentan con la encuesta, podra
solicitarlaenlasoficinas del Departamento
Nacional de Planeacion ubicadas en
los municipios. Las personas con las
condiciones  especiales mencionadas
anteriormente no requieren del Sisbén,
basta con acreditar su calidad segun el
instrumento definido en la ley.

En el Sistema General de Seguridad Social
en Salud no existen periodos de carencia,
de conformidad con lo establecido en el
articulo 32 de la Ley 1438 de 2011.

&



Régimen contributivo

s i

¢Qué es y quiénes pueden afiliarse al
régimen contributivo?

El régimen contributivo es un conjunto
de normas que rigen la vinculacién de los
individuos y las familias al SGSSS, cuando
tal vinculacién se hace a través del pago
de una cotizacion, individual, familiar o
un aporte econémico previo financiado
directamente por el afiliado 0 en
concurrencia entre éste y su empleador.

Se deben afiliar en el régimen contributivo
las personas que tienen una vinculacién
laboral, con capacidad de pago, como los
trabajadores formales e independientes,
los pensionados y sus familias.

Tipos y requisitos de afiliacion por
ocupacion

. Trabajadores dependientes: Cada
empleado puede escoger la EAPB que

prefiera y comunicarle al empleador
esta decision, junto con los datos del
grupo familiar para que realice el tramite
pertinente. Elempleador debera solicitar
a Savia Salud EPS su inscripcion, para lo
cual debera diligenciar el formulario y
adjuntar:

Copia de certificado de existencia y
representacion expedido por la Camara
de Comercio (menor a 30 dias de
vigencia).

Copia del RUT de la empresa.

Copia de la cédula del representante
legal. Para realizar la afiliaciéon del
trabajador,elempleadordeberdadjuntar
el Formulario Unico de Afiliacion, la
copia de la cédula del cotizante y la
copia del contrato de aprendizaje (para

aprendices y practicantes).



- Trabajadores independientes: El
trabajador independiente puede realizar
la afiliacion a través de los diferentes
canales establecidos, que pueden ser:

- Sedes de atencion de Savia Salud EPS,
diligenciando el Formulario Unico de
Afiliacion.

« Sitio web de Savia Salud EPS https://
www.saviasaludeps.com/sitioweb/
solicitudes-y-tr%C3%A1mites

. Plataforma SAT (Sistema de Afiliacion
Transaccional) del Ministerio de

Salud y Proteccién Social https://
miseguridadsocial.gov.co/
« Adjuntar Copia del contrato por

prestacion de servicios o carta de
la empresa con las condiciones del
contrato. (Solo para contratistas).

« Adjuntar Copia del documento de
identidad del cotizante.

e Grupo familiar del cotizante: Cuando
desee incluir a su grupo familiar
como beneficiario, debe aportar
adicionalmente:

« Hijos: Copia del registro civil, copia de
la tarjeta de identidad (nifios de 7 a 18
afios), copia de la cédula (hijos de 18 a
25 afios) o documento valido segun la
normatividad vigente.

« Coényuge o compafiero (a) permanente:
Copia del registro de matrimonio
y/o  declaracién juramentada de
convivencia o documento valido segun
la normatividad vigente.

« Padres: Copia del registro civil del
cotizante y copia del documento
de identidad del padre y/o madre o
documento valido segun la normatividad
vigente.

« Adicional: Documento que acredite el
grado de consanguinidad en relacion
con el cotizante principal.

« Pensionado: En caso de obtener la
calidad de pensionado, debera aportar:
Resolucion de pension y copia de la
cédula de ciudadania.

Movilidad

La movilidad es el cambio de régimen
dentro de la misma entidad promotora
de salud para los afiliados al SGSSS
focalizados en los niveles | y Il del Sisbén
O su equivalencia, las poblaciones
especiales. En virtud de la movilidad, tales
afiliados podran cambiar de un régimen a
otro con su nucleo familiar, sin solucion de
continuidad, manteniendo su inscripciéon
en la misma EPS, segun lo establecido en
el articulo 2.1.7.7 del Decreto 780 de 2016.
¢Cual es la diferencia entre movilidad y
traslado?

« Movilidad: Es la garantia que tiene el
afiliado de continuar en la misma EAPB,
cuando por alguna circunstancia cambie
de régimen.

« Traslado: Es el derecho que tiene el
Afiliado de cambiar de EAPB, luego de
transcurrir doce meses de antiguedad
en la misma EAPB.

« Nota: Tanto la movilidad como el
traslado se deben realizar para todo el
grupo familiar.




« Movilidad del régimen contributivo al
régimen subsidiado

Esta movilidad ocurre cuando un afiliado
pierde las condiciones para cotizar, en
cuyo caso la EAPB valida los criterios
para pertenecer al régimen subsidiado y
garantizarla continuidad dela prestacion
de los servicios de salud.

Movilidad del régimen subsidiado al
régimen contributivo

Esta movilidad ocurre cuando un afiliado
adquiere las condiciones para cotizar,
en cuyo caso la persona o el empleador
debe reportar la novedad de ingreso
al régimen contributivo a través de los
diferentes canales establecidos:

Sedes de atencién de Savia Salud EPS,
diligenciando el Formulario Unico de
Afiliacion.

Sitio web de Savia Salud EPS https://
www.saviasaludeps.com/sitioweb/
afiliados/movilidad-entre-regimenes

Ministerio de
https://

Plataforma SAT del
Salud y Proteccion Social.
miseguridadsocial.gov.co/

Si pasas al régimen contributivo y
permaneces en la misma EPS del
régimen subsidiado, ;coémo debes hacer
los aportes a la EPS?

Cotizacién mediante vinculacién laboral:
El empleador aportara el 85% vy el
empleado el 4% del salario base.

« Cotizacién independiente: El cotizante

independiente aportara el 12.5% sobre
el ingreso base de cotizacién.

Si estas afiliado al régimen contributivo
y pierdes la capacidad de pago, ;Cémo
ingresas al régimen subsidiado?

Si estas afiliado previamente y calificado
en las nuevas categorias del Sisbén,
podras pasar al régimen subsidiado
de la misma EPS donde te encuentres
afiliado, sin perder la continuidad en
la prestacion del servicio. Acércate a
nuestros puntos de atencién y diligencia
el Formulario Unico de Afiliacion.

Si no te encuentras clasificado en las
nuevas categorias del Sisbén, deberas
solicitar la aplicacion de la encuesta a
Planeacion Distrital.

¢Qué tramite deben realizar para hacer
efectiva la movilidad?

Solicitar a la EPS la movilidad en el
sistema (cambio de régimen subsidiado
o contributivo) con el fin de no perder la
continuidad en la prestacion del servicio.

Acercarse a las oficinas y diligencia
nuevamente el Formulario Unico de
Afiliacion.

¢Las EPS del régimen subsidiado deben
reconocer prestaciones econdémicas a
las personas que tengan afiliadas en el
régimen contributivo?

Si, las EPS del régimen subsidiado,
que en el marco de la movilidad
garanticen la prestacién de servicios
a los afiliados al régimen contributivo,

B



reconoceran y pagaran el valor de las
incapacidades por enfermedad general,
licencias de maternidad y paternidad.
Todo lo anterior, de acuerdo con la
normatividad vigente y aplicable solo
al afiliado cotizante, siempre y cuando
hayan cotizado como minimo 4 semanas
anteriores a la fecha de inicio de la
incapacidad. (Decreto 780 de 2016).

o ¢Las EPS del régimen subsidiado deben
reconocer la prestacion de servicios
en casos de accidente de trabajo y/o
enfermedad laboral a las personas
que tengan afiliadas en el régimen
contributivo?

« *Si,lasEPS delrégimen subsidiado queen
el marco de la movilidad tengan afiliados
cotizantes pertenecientes al régimen
contributivo, deben garantizarles la
prestaciondelosserviciosquedemanden
en virtud de un accidente de trabajo y/o
enfermedad laboral, conforme a las
reglas propias del Sistema de Riesgos
Laborales. Importante: Debendiligenciar
nuevamente el formulario de afiliacién,
cada vez que realicen una movilidad en
cualquiera de los dos regimenes.

Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT
El Ministerio de Salud y Proteccién Social
cred el SAT, una plataforma tecnoldgica
gue permite:

« *Registrar en tiempo real la afiliacion
al régimen subsidiado y al régimen
contributivo.

« Realizar novedades como: movilidad,
traslados, suspensiones y actualizacion
de documentos.

« Consultar en tiempo real el grupo
familiar, historial de afiliacién en salud,
ARL, AFP, CCF, adicional del historial de
aportes a través de la PILA.

« Para interactuar en la plataforma, debe
estar registrado en el sitio web www.
miseguridadsocial.gov.co

Aprenda a registrarse:

1. Ingrese a: www.miseguridadsocial.gov.co

N

Haga clic en la pestafia “acceso”y luego
“registrarse”.

3. Registre los datos basicos.

4. Valide la identidad
algunas preguntas.

respondiendo

5. Ingrese los datos de contacto.

6. Cree una contraseia en el enlace que
le llegara al correo electrénico, asi
finalizara el registro.

7. Nota: Diligencie nuevamente el
formulario de afiliacion cada que
realice una movilidad entre cualquiera
de los regimenes.




Especificacion que no hay periodos de carencia,
ni restricciones en los servicios por traslado de
entidad promotora de salud

¢;Coémo solicitar el traslado de EAPB?

Podran manifestar libremente su voluntad de traslado a otra EAPB por medio de la
plataforma establecida por el Ministerio de Proteccién Social denominado Sistema de
Afiliacion Transaccional - SAT o diligenciando el Formulario Unico de Afiliacion y Registro
de Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud (Resolucién 1823 de
2024). Asimismo, podran realizar traslados de EAPB siguiendo el proceso descrito en el
Decreto 780 de 2016 y demas normas que adicionen o modifiquen, segun sea el caso.
Nota: El periodo minimo de permanencia en una EAPB para solicitar traslado es un afio.




Servicios de demanda inducida

Se han definido acciones que permitan garantizar la implementacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud - RIAS y con ello alcanzar los mejores resultados en
salud para la poblacién afiliada.

El modelo de atencion en salud de Savia Salud EPS se centra en la atencién primaria en
salud y basado en este se desarrollan acciones de demanda inducida encaminadas a
informary educar ala poblacion afiliada, con el fin de dar cumplimiento a las actividades,
procedimientos e intervenciones de proteccion especifica y deteccién temprana, asi
como la atencién de las enfermedades de interés en salud publica.

Savia Salud EPS, implementa permanentemente estrategias que le garanticen a sus
afiliados, de acuerdo con las condiciones de edad, género y salud, el acceso a las
actividades procedimientos e intervenciones de proteccién especifica y deteccién
temprana, enmarcadas en las diferentes rutas de atencion integral, principalmente en
las de obligatorio cumplimiento de acuerdo con lo establecido en la resolucion 3280 de
2018 (RIAS Materno perinatal y RIAS Promocion y Mantenimiento de la Salud).

Dentro de las acciones implementadas se destacan las siguientes:

*Contacto telefénico por medio de llamadas y mensajes de whatsapp.

*Publicacion de las actividades y jornadas a realizar en los medios digitales de la EPS
(pagina web, redes sociales).

*Busqueda en el domicilio a través de visitas realizadas por parte de los vigias de salud.

*Articulacion e integracién con las actividades de grupos sociales en los municipios
(adulto mayor, ICBF, escuelas y colegios)




Pagos moderadores

Régimen subsidiado

Cuota moderadora 2026

En el régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud no se cobran
cuotas moderadoras.

Copagos 2026
El valor copago para los afiliados del régimen subsidiado son los siguientes:

Porcentaje maximo del valor del servicio: 10%.
Tope maximo de copagos por evento y por afio calendario 2026.

Régimen % de topes Valor UVB Tope en

Tope por
ope po 50% 53.77 % $12.110 $651.155
Tope por ano 100% 107,54 % $12.110 $1.302.309

Régimen contributivo

Cuota moderadora 2026

Rongodel woesdowen  ValorUVB Wi Aprinacn
SMLMV i 202 Vigencia2026  Moderadora 2026
Jeneraz || a4l $12110  $ 4.977 $ 5.000
hieera | 66 $12110  $20.102  $20.100
iAol 4.36 $12.110  $52.799  $52.800

SMLMV




Algunos de los servicios donde se aplicaran las cuotas moderadoras:

En el articulo 2.10.4.5 del Decreto 1652 del 06 de agosto de 2022 por medio del cual el
gobierno nacional determindé el régimen aplicable para el cobro de pagos compartidos
0 copagos y cuotas moderadoras a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se definen los Servicios sujetos al cobro de cuotas moderadoras, aqui le
contamos algunos de esos servicios

« Consulta externa, general médica y odontologica.

« Consulta externa, especializada médica y odontoldgica.

« Consulta externa por nutricionista, optometria, foniatriay fonoaudiologia, fisioterapia,
terapia respiratoria, terapia ocupacional y psicologia.

« Férmula de medicamentos para tratamientos ambulatorios.

« Examenes de diagnostico por laboratorio clinico ambulatorio.

« Examenes de diagndstico por imagenologia correspondientes a radiologia general y
ecografias.

« Atencidon en el servicio de urgencias unica y exclusivamente cuando se trate de
pacientes clasificados en las categorias de triage IVy V.

Copagos
Mptnen o GGl Vagrgve e
SMLMV SMLMV Vigenda 2026 Vigencia 2026
Denolad | gysy 61.84 $12110  $748.882
S S 24735  $12110  $2.995.409
SaYRas  460% 494.69 $12.110  $5.990.696




No tienen copagos los siguientes servicios
Excepciones para el cobro de cuota moderadora:
Los afiliados en el Régimen Subsidiado.

Atencién de pacientes con diabetes mellitus tipo Iy II.

« Atencién de pacientes con hipertension arterial.

« Atencién del paciente trasplantado.

« Atencién de pacientes con enfermedades huérfanas y ultra huérfanas.

« Alteraciones nutricionales en personas menores de 5 afios (anemia o desnutricion aguda).
« Problemas o trastornos mentales.

« Atencién de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica — EPOC.

Lasintervencionesindividuales de las Rutas Integrales de Atencion en Salud y atenciones
de enfermedades transmisibles de interés en salud publica que se especifican a
continuacion:

« Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

« Ruta Integral de Atencion en Salud Materno — Perinatal.

« Intervenciones que se relacionan con educacion para la salud e informacion en salud de
todas las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

Nota: Resolucién 000187 28/11/2023, DIAN. (Por la cual se fija el valor de la Unidad de
Valor Tributario - UVT aplicable para el afio 2024 en $47.065) 1 / articulo 313, Ley 2294
de 2023.

Excepciones para el cobro de copagos:

En el articulo 2.10.4.7 del Decreto 1652 del 06 de agosto de 2022, se establece que
deberan aplicarse pagos compartidos o copagos a todos los servicios y tecnologias en
salud a que tienen derecho los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, incluidos los servicios complementarios, salvo las excepciones definidas en los
articulos 2.10.4.8 y 2.10.4.9. Aqui le contamos algunos de esos servicios:

« Eventos y servicios de Alto Costo. Atencion integral para el trasplante renal, corazén,
higado, médula désea, pancreas, pulmodn, intestino, multi visceral y cérnea, insuficiencia
renal aguda o crénica, manejo quirurgico de enfermedades cardiacas, de aorta toracicay

abdominal, vena cava, vasos pulmonares y renales.



« Atencion en el servicio de urgencias para los pacientes clasificados en las categorias de
triage I, I, y lll.

« Intervenciones individuales de las Rutas Integrales de Atencién en Salud y atenciones de
enfermedades transmisibles de interés en salud publica.

« Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.
« Ruta Integral de Atencion en Salud Materno — Perinatal.

« Educacion para la salud e informacién en salud de todas las Rutas Integrales de Atencion
en Salud.

« Enfermedades transmisibles de interés en salud publica.
Contribucion solidaria para afiliados al régimen subsidiado
Conforme lo establece la Resolucion No 2717 de 2024, las tarifas a pagar en el 2025

como contribucion solidaria de los afiliados al régimen subsidiado identificados en
categoria D (poblacién no pobre no vulnerable) del SISBEN 1V, son las siguientes:

Contribucion solidaria 2026

Grupo ) i i

siSsENIY [ Poremae| valor | E N eana
D1aD3 2,50% $ 38.543 $ 38.500
D4 a D7 3,70% $ 57.043 $ 57.000
D8 aD14 5,50% $ 84.794 $ 84.800
D15a D20 8,30% $127.962 $128.000
D21 11% $169.588 $169.600




Valor UPC Adicional Régimen
Contributivo Vigencia 2026

Normatividad

El articulo primero del Acuerdo 000260 de
2004 del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud - CNSSS, define la cuota
moderadora asi:

“Las cuotas moderadorastienenporobjeto
regular la utilizacion del servicio de saludy
estimular subuen uso, promoviendo enlos
afiliados la inscripcion en los programas
de atencion integral desarrollados por las
EPS".

En Savia Salud EPS las cuotas moderadoras
se aplicaran alos beneficiariosy cotizantes
del régimen contributivo.

Articulo 6°. Servicios sujetos al cobro de
cuotas moderadoras. Se aplicaran Cuotas
moderadoras a los siguientes servicios,
en las frecuencias que autbnomamente
definan las EPS:

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

meédico

2. Consulta externa

especialista.

por

3.F6rmula de medicamentos para
tratamientos ambulatorios. La cuota
moderadora se cobrara por la totalidad
de la orden expedida en una misma
consulta, independientemente del
nuamero de items incluidos. El formato
para dicha formula debera incluir como
minimo tres casillas.

4. Examenes de  diagndstico  por
laboratorio clinico, ordenados en
forma ambulatoria y que no requieran
autorizacion adicional a la del médico
tratante. La cuota moderadora se
cobrara por la totalidad de la orden
expedida en una misma consulta,
independientemente del numero de
items incluidos en ella. EI formato
para dicha orden debera incluir como
minimo cuatro casillas.

5.Examenes de  diagndstico  por
imagenologia, ordenados en forma
ambulatoria y que no requieran
autorizacion adicional a la del médico
tratante. La cuota moderadora se
cobrara por la totalidad de la orden
expedida en una misma consulta,
independientemente del numero de
items incluidos en ella. El formato
para dicha orden debera incluir como
minimo tres casillas.

6. Atencion en el servicio de urgencias
Unica y exclusivamente cuando la
utilizacion de estos servicios no
obedezca, a juicio de un profesional de
la salud autorizado, a problemas que
comprometan la vida o funcionalidad
de la persona o que requieran la
proteccién inmediata con servicios de
salud.

Articulo 7°. Servicios sujetos al cobro de
copagos. Deberan aplicarse copagos a
todos los servicios contenidos en el plan
obligatorio de salud, con excepcién de:

Para Savia Salud EPS, en el régimen
contributivo, los copagos deben ser
aplicados a los beneficiarios en todos
los servicios cubiertos por el PBS, con

excepcion de:



1. Servicios de promocién y prevencion.

2.Programas de control de atencién
materno infantil.

3. Programas de control en atencion a las
enfermedades transmisibles.

4. Enfermedades catastroficas o de alto
costo.

5.La atencion inicial de urgencias: de
conformidad con lo dispuesto en el
numeral 2 del articulo 3° del Decreto
412 de 1992 o demas disposiciones
que lo complementen, adicionen o
modifiquen, comprende todas las
acciones realizadas a una persona con
patologia de urgencia y que tiendan a
estabilizar en sus signos vitales, realizar
un diagndstico de impresion y definir
el destino inmediato, tomando como
base el nivel de atencion y el grado de
complejidad de la entidad que realiza
la atencidn inicial de urgencia, al tenor
de los principios éticos y las normas
que determinan las acciones y el
comportamiento del personal de salud.

6.Los servicios estan sujetos a la
aplicacién de cuotas moderadoras.

Para conocer el Acuerdo 000260 de 2004
completo, visite el siguiente enlace: https:/
www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/
ACUERDO%20260%20DE%202004.pdf

Nota: Adicionalmente, debera tenerse en
cuenta la Circular No. 00016 de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
relacion con la exencidon concurrente del
pago de cuotas moderadoras y copagos
establecidas por leyes especiales, véase aqui:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_
Nuevo/Circular%200016%20de%202014.pdf

Decreto 1652 de 2022

Articulo 2.10.4.6 Excepciones para el
cobro de cuota moderadora.

Estan exceptuados del cobro de cuota
moderadora, ademas de lo establecido
en el articulo 2.10.4.9. de este acto
administrativo: Los afiliados en el Régimen
Subsidiado, en todos los servicios que
requieran. Los afiliados en el Régimen
Contributivo, que deban someterse a
prescripciones regulares en los siguientes
diagnosticos con sus tratamientos
integrales, priorizados por su impacto en
la salud de la poblacién afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud:

2.1.Atencion de pacientes con diabetes
mellitus tipo 1y Il.

2.2.Atencion de pacientes con hipertension
arterial.

2.3.Atencion del paciente trasplantado.

2.4.Atencion de pacientes con
enfermedades huérfanas y ultra
huérfanas

2.5.Alteraciones nutricionales en personas
menores de 5 afos (anemia o
desnutricion aguda)

2.6.Problemas o trastornos mentales.

Articulo 2.10.4.8. Excepciones del cobro
de copagos.

En ambos regimenes, la atencién en el
servicio de urgencias para los pacientes
clasificados en las categorias de triage |,
Il, y Il definidas en la Resolucién 5596 de
2015 o las normas que regulen la materia.
Articulo 2.10.4.9. Excepcion del cobro




de cuotas moderadoras y copagos para
grupos poblaciones especiales.

1. En el Régimen Contributivo y Régimen
Subsidiado, se exceptua:

1.1.L.a poblacibn menor de 18 afios
a quien se le haya confirmado, a
través de los estudios pertinentes, el
diagnostico de cancer en cualquiera
de sus etapas, tipos o modalidades,
certificado por el Onco-hematdlogo
pediatrico, debidamente acreditado
para el ejercicio de su profesion, de
acuerdo con la normatividad vigente
estara exceptuada del cobro de cuotas
moderadoras y copagos, segun lo
dispuesto en la Ley 1388 de 2010
articulo 2, modificado por la Ley 2026
de 2020 articulo 4, paragrafo 2.

1.2.La poblacién menor de 18 afios con diag-
nostico confirmado y certificado por el
Onco-hematdlogo pediatrico de Aplasias
Medularesy Sindromes de Falla Medular,
Desérdenes Hemorragicos Hereditarios,
Enfermedades Hematoldgicas Congéni-
tas, Histiocitosis y Desérdenes Histioci-
tarios; estard exceptuada del cobro de
cuotas moderadoras y copagos, segun lo
dispuesto en la Ley 1388 de 2010 articu-
lo 2, modificado por la Ley 2026 de 2020,
articulo 4, paragrafo 2.

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

moderadoras y copagos, segun lo
dispuesto en la Ley 1388 de 2010,
articulo 2 modificado por la Ley 2026
de 2020, articulo 4, paragrafo 2.

l4.Las personas mayores de edad,

en relacion con la practica de la
vasectomia o ligadura de trompas
estaran exceptuadas del cobro de
copago, conforme lo dispuesto en los
articulos 2y 3 de la Ley 1412 de 2010,
modificada por la Ley 1996 de 2019
o las normas que los modifiquen o
sustituyan.

1.5.Los nifios, nifias y adolescentes del

Sisbén | y Il con discapacidades
fisicas, sensoriales y cognitivas,
enfermedades catastréficas y ruinosas
gue sean certificadas por el médico
tratante, respecto a los servicios y
medicamentos de la parte especial y
diferenciada del Plan de Beneficios
estaran exceptuados del cobro de
cuotas moderadoras y COpagos,
conforme lo dispuesto en el articulo 18
de la Ley 1438 de 2011 o las normas
gue los modifiquen o sustituyan.

1.6.Los nifos, nifias y adolescentes

victimas de violencia fisica o sexual
y todas las formas de maltrato, que
estén certificados por la autoridad
competente, respecto de los servicios
para su rehabilitaciéon fisica y mental,
hasta que se certifigue médicamente
Su recuperacion, estaran exceptuados
del cobro de cuotas moderadoras y
copagos, conforme el articulo 19 de la
Ley 1438 de 2011 o las normas que los
modifiquen o sustituyan.

1.7.Todas las mujeres victimas de violencia

fisica o sexual, que estén certificadas
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1.8.Las victimas del

1.9.Las

por la autoridad competente, respecto
de la prestacion de los servicios de
salud fisica y mental, sin importar
su reégimen de afiliacion, hasta
que se certifique medicamente la
recuperacion, estaran exceptuadas
del cobro de cuotas moderadoras y
copagos, conforme lo dispuesto en el
articulo 54 de la Ley 1438 de 2011.

conflicto armado
interno determinadas en el articulo 3
de la Ley 1448 de 2011, incluidas las
comunidadesnegras,afrocolombianas,
raizales y palenqueras conforme el
articulo 3 del Decreto-Ley 4635 de
2011, que se encuentren registradas
en el Sisbén | y Il atendiendo lo
previsto el articulo 52, paragrafo 2 de
la Ley 1448 de 2011 y el articulo 53,
paragrafo 2 del Decreto-Ley 4635 de
2011 o las normas que los modifiquen
0 sustituyan estaran exceptuadas del
cobro de copagos.

Las victimas contempladas en la parte
resolutiva de las sentencias proferidas
por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos — CIDH, estaran
exceptuadas del cobro de cuotas
moderadoras y copagos.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social suministrara a las entidades
promotoras de salud y entidades
adaptadas el listado de beneficiarios,
previa suscripciéon del acuerdo de
confidencialidad que se disponga para
tal fin.

personas en situacion de
discapacidad, en relacion con su
rehabilitacion funcional cuando se
haya establecido el procedimiento
requerido, estaran  exceptuadas

del cobro de cuotas moderadoras
y copagos, segun lo dispuesto en el
articulo 9, numeral 9 de la Ley 1618 de
2013 o las normas que los modifiquen
0 sustituyan.

1.10.Las victimas de lesiones personales,

causadasporelusode cualquiertipode
acidos o sustancia similar o corrosiva,
o por cualquier elemento que generen
dafio o destruccion al entrar o tener
contacto con el tejido humano vy
generen algun tipo de deformidad
o disfuncionalidad, los servicios,
tratamientos médicos y psicologicos,
procedimientos e intervenciones
necesarias para restituir la fisionomia
y funcionalidad de las zonas afectadas,
estaran exceptuadas del cobro de
cuotas moderadoras 'y copagos
conforme lo dispuesto en el articulo
53AdelalLey 1438 de 2011, adicionado
por la Ley 1639 de 2013 y modificado
por la Ley 1971 de 2019.

1.11.Las personas, incluidos los nifos,

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

1.12.Los veteranos afiliados al Sistema

General de Seguridad Social en Salud
respecto de los servicios de salud que
sebrindenparalarecuperacionintegral
de secuelas fisicas y psicologicas
estaran exceptuados del cobro de
cuotas moderadoras y copagos segun




lo dispuesto en la Ley 1979 de 2019
y el articulo 23.1.8.3.4.1. del Decreto
1070 de 2015.

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

2. Servicios sujetos al cobro de copagos

En el Régimen Subsidiado, se exceptuan

del cobro de copago, los siguientes:

2.1. Nifios durante el primer afio de vida.

2.2. Complicaciones derivadas del parto.

2.3. Poblacion nivel | del Sisbén.

2.4.Las siguientes poblaciones especiales
establecidas en el articulo 2.1.5.1
deeste decreto, que se identifican
mediante listado censal:

2.4.1Niflos, nifias, adolescentes y jévenes
en Proceso Administrativo para el
restablecimiento de sus derechos, y

poblacion perteneciente al Sistema
de  Responsabilidad  Penal para
Adolescentes a cargo del Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

2.4.2.Menores desvinculados del conflicto
armado bajo /a proteccion del ICBF.

2.4.3.Poblacion infantil vulnerable bajo
proteccidn en instituciones diferentes al
ICBF.

2.4.4.Adultos mayores de escasos recursos
y en condicién de abandono que se

encuentren en centros de proteccion.
2.4.5.Comunidades Indigenas.

2.4.6.Poblacionprivadadelalibertadacargo
de las entidades territoriales del orden
departamental, distrital o municipal que
no cumpla las condiciones para cotizar
al Sistema General de Seguridad Social
en Salud e inimputables por trastorno
mental en cumplimento de medida de
seguridad.

2.4.7.Poblacién habitante de calle.

2.4.8.Adultos entre 18 y 60 afios, en
condicion de discapacidad, de escasos
recursosyen condiciondeabandono que
se encuentren en centros de proteccion.
Para las demas poblaciones especiales
de que trata el articulo 2.1.5.1 del
presente Decreto y los afiliados de oficio
al Régimen Subsidiado sin encuesta
del Sisbén, podran ser exceptuados
del cobro de copagos solo si la realizan
quedando clasificados como poblacién
nivel I.

Para accederalosservicios de salud deben
tener en cuenta: El lugar de atencion Las
IPS basicas generalmente estan ubicadas
en los municipios, en el caso de Medellin,
en las comunas y corregimientos. Alli
encuentran un médico general, servicios
de odontologia y urgencias.
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Mecanismos de acceso a

los servicios

1. Dispensacion de medicamentos e
insumos.

* Medicamentos capitados

« Son medicamentos que estan incluidos
en el paquete de atencion del paciente
(capita), que hacen parte del PBS y se
basan en un perfil de morbilidad de la
poblacion para elegir los medicamentos
que haran parte de este. Son dispensa-
dos por la red basica y no requieren au-
torizacion.

« Siempre deben dirigirse al servicio far-
macéutico de la IPS primaria donde son
atendidos, la unidad intermedia en sa-
lud o a la ESE de cada municipio.

* Medicamentos evento

Son medicamentos que no estan incluidos
en el paquete de atencion del paciente
(capita), ni en las RUTAS de atencidn
integral en salud. Para la entrega de
estos medicamentos la EPS contrata un
prestador, laboratorio farmacéutico y/o
operador logistico, dependiendo del
municipio de afiliacién, este se encarga
de la dispensacion y entrega. Algunos
requieren ser autorizados previamente.

.




Para los usuarios del Valle de Aburra y Medelli

Para reclamar medicamentos que estan incluidos en el Plan de Beneficios, podras
dirigirte a los servicios farmacéuticos de Medic Colombia S.A.S presentando los

siguientes documentos:

o Formula médica.

« Documento de identidad.

« Si el afiliado no reclama los medicamentos, la persona que realice el tramite debera

presentar fotocopia d

e tu documento.

£ Carrera 46 No 27 - 106 - Lunes a viernes: 7:00 a. m.- 5:00 p. m. y
Medellin Punto Clave sabados: 8:00 a. m.- 12:00 p. m.
Carrera 46 No. 47 - 66, l s S VIGrTiES:7:80 500
Medellin Centro Comercial Punto de .,gge; 5 ytge_r()noeg. m 182'%}] ) J‘m gy
la Oriental, local 3050 TR et R
+ _ Lunes a viernes: 7.00 a. m.-5:00 p. m. y
Envigado - ;
5 Carrera 3/ INo 3750r - 24 sabados: 8:00 a. m. - 12:00 p. m.
caldas Centro comercial Ruisefior, Lunes aviernes: 7:00 a. m.- 5:00 p. m.y
Calle 131Sur No. 50 - 24 sabados; 8:00a. m.-12:00 p. m.
Lunes aviernes: 700 a. m.-5:00 p. m. y
Bell - :
_e Carreradd o, 4526 sabados: 8:00 a. m.- 12:00 p. m.
! Lunes aviernes: 7.00a. m.-5:00 p. m. y
= —
e o Calle 56 Ne. 52 =23 sabados: 8:00a. m.- 12:00 p. m.
= Lunes aviernes: 700 a. m.-5:00 p. m. y
B - :
STROAR Carrera 1.7 10:01 sabados: 8:00 a. m.- 12:00 p. m.




Para reclamar medicamentos no incluidos
en el PBS, una vez la tecnologia en salud
haya sido direccionada, podran dirigirse a
los servicios farmacéuticos del operador
logistico correspondiente o al prestador
donde se haya sido direccionado el medi-
camento, presentando los siguientes do-
cumentos:

« Formula MIPRES.
« Copia del documento de identidad.

« Si el afiliado no reclama los medicamen-
tos, la persona que realice el tramite de-
bera presentar fotocopia del documen-
to del afiliado.

Para los municipios en los que dispen-
sa el prestador Todo Drogas:

« Puerto Berrio
« Caceres

« Caucasia
« El bagre

« Nechi

» Taraza

« Zaragoza
« Apartado
« Carepa

« Chigorodé
« Mutata

« Necocli

« Turbo

« Amalfi

« Anori

« Remedios
« Segovia

« Yali

« Yolombo
« Antioquia
« Anza

« Armenia

« Buritica

« Caicedo

« Dabeiba

« Frontino

« Giraldo

« Liborina

« Olaya

« Peque

« Sabanalarga
« San jerébnimo
« Sopetran

« Angostura

« Bricefio

« Valdivia

« Yarumal

« Abejorral

« Amaga

« Andes

« Betulia

« Bolivar

« Hispania

« Jardin

« Pueblorrico
« Santa barbara
« TAmesis

Para reclamar medicamentos incluidos y
no incluidos en el PBS, podran dirigirse
los puntos de dispensacién del Operador
logistico o a las oficinas de Savia Salud EPS
ubicadas en cada uno de estos municipios
y el gestor se encargara de gestionar
internamente con Todo Drogas para que
realicen el envio al municipio. Este ultimo
secontactarapor mensajedevozydetexto
para informar la fecha en que puede ir a
reclamar los medicamentos, exceptuando
los medicamentos de control especial.

Es importante al momento de la solicitud,
actualice los datos de domicilio y teléfonos
de contacto, esto lo puede hacer a través
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de nuestra pagina web https://www.
saviasaludeps.com/sitioweb/tramites- en-
linea/actualiza-tus-datos.

Para tener en cuenta: Todo medicamento
de aplicacién requiere ser autorizado
previamente y sera remitido al lugar don-
de Savia Salud EPS lo designe.

Para los demas municipios en los que
dispensa COHAN

Para reclamar medicamentos incluidos y
no incluidos en el PBS, podran dirigirse a
las oficinas de Savia Salud EPS ubicadas en
cada uno de estos municipios y el gestor
se encargara de gestionar internamente
con Cohan para que realicen el envio al
municipio. Este ultimo se contactara por
mensaje de voz y de texto para informar
la fecha en que puede ir a reclamar
los medicamentos, exceptuando los
medicamentos de control especial.

Es importante al momento de la solicitud,
actualice los datos de domicilio y teléfonos
de contacto, esto lo puede hacer a través
de nuestra pagina web https://www.
saviasaludeps.com/sitioweb/tramites-en-
linea/actualiza-tus-datos.

Para tener en cuenta: todo
medicamento de aplicacién requiere ser
autorizado previamente y sera remitido al
lugar donde Savia Salud EPS lo designe.

Nota: Todo medicamento que no
esté disponible en el momento de
la dispensacién, desde el servicio
farmacéutico generaran un formato de
faltante el cual se te entregara como
soporte y posteriormente se te hara

llegar al domicilio en un tiempo no mayor
a las 48 horas. Ten presente que, si el
medicamento prescrito esta agotado,
el servicio farmacéutico te deberd dar
un formato de devolucién donde se
detalla que la no entrega obedece a un
medicamento agotado o desabastecido,
para que el médico tratante busque otras
alternativas de tratamiento.

Reclamar en varias entregas

Es importante presentar
formula médica original.

siempre la

*Entrega de soportes nutricionales:

Para reclamar soportes nutricionales,
podras  dirigirte a los  servicios
farmacéuticos de Medic Colombia S.A.S,
o escribir al correo mipres@medic.com.
co y solicitar el envio a tu domicilio, Enviar
numero de documento del usuario,
direccion, teléfono y municipio (esto aplica
para todo el departamento de Antioquia).

*Para entrega de panales:

Para los usuarios de los municipios de
Caceres, Taraza, Anza, Buritica, Caicedo,
Giraldo, Liborina, Olaya, Sabanalarga,
San Jerénimo, Sopetran, Andes, Betulia y
Jardin:

El encargado de la entrega es el
proveedor Preventiva IPS. Podras solicitar
el servicio a través del correo electrénico:
solicitudespanales@preventivaips.com.co
o al WhatsApp: 300 997 6217.

&



Para realizar la solicitud, es necesario enviar la siguiente informacién del usuario:

« NUmero de documento
« Direccién

« Teléfono

« Municipio

Para los municipios de: Turbo, Caucasia, Necocli, Carepa, Puerto Berrio, Yarumal,
Mutatd, Abejorral, Ciudad Bolivar, Yolombd, Segovia, Santa Barbara, Remedios, Amalfi,
El Bagre, Zaragoza, Yali, Amaga, Anori, Frontino, Peque, Bricefio, Tamesis, Pueblo Rico,
Armenia, Hispania, Valdivia, Nechi, Angostura y Dabeiba:

El encargado de la entrega es el proveedor TODO DROGAS. Podras solicitarlos de la
misma manera que los medicamentos.

Para el resto de los municipios, la entrega de pafiales la realiza Medic Colombia S.A.S.
Podras dirigirte a los servicios farmacéuticos o escribir al correo mipres@medic.com.co
para solicitar el envio a tu domicilio.

Para realizar la solicitud, es necesario enviar la siguiente informacién del usuario:

« NUmero de documento.
« Direccién.

« Teléfono.

« Municipio.




Identificacion de las dependencias, procedimientos y términos para
el acceso a los servicios no incluidos en el plan de beneficios.

En cumplimiento a la Resolucion 641 de 2024 por la cual se adopta el listado de
servicios y tecnologias excluidos de la financiacion con recursos publicos asignados
a la salud, resultado del procedimiento técnico-cientifico, participativo, de caracter
publico, colectivo y transparente de exclusiones la se encuentra relacionada a servicios
o tecnologias que no pueden ser financiados con recursos publicos asignados a la salud
y por tanto, la EPS no esta obligada a financiarlos dentro del PBS, si cumplen criterios
como:

« Que su finalidad sea principalmente cosmética

« Que no exista evidencia cientifica suficiente sobre su seguridad o eficacia.

« Que sean experimentales o no estén autorizados por la autoridad competente.
« Que deban prestarse fuera del pais.

(La lista especifica de los servicios excluidos esta en el anexo técnico de la Resolucién
641 de 2024).

Esto no significa que no puedas acceder a ellos:

Si un profesional de salud los prescribe por necesidad médica, pueden tramitarse por
mecanismos como MIPRES (si aplica).




Transporte y estadia

Transporte o traslados de pacientes

Teniendo en cuenta lo planteado en la
Resolucion 2718 de 2024, Titulo V, articulo
105, el Plan de Beneficios de Salud (PBS)
con cargo a la UPC financia el traslado
acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia
basica o medicalizada) en los siguientes
Casos:

« Movilizacion de pacientes con patologia
de urgencias, desde el sitio de
ocurrencia de esta, hasta una institucién
hospitalaria, incluyendo el servicio
prehospitalario y de apoyo terapéutico
en ambulancia.

« Entre IPS dentro del territorio nacional
de los pacientes remitidos, teniendo en
cuenta las limitaciones en la oferta de
servicios de lainstitucién en donde estan
siendo atendidos, cuando requieran de
atencién en un servicio no disponible en
la institucién remisora, incluyendo, para
estos casos, el traslado en ambulancia
en caso de contrarreferencia.

« El servicio de traslado cubrird el medio
de transporte disponible en el sitio
geografico donde se encuentre el
paciente, con base en su estado de salud,
el concepto del médico tratante y el
destino de la remisién, de conformidad
con la normatividad vigente. Asimismo,
se financia el traslado en ambulancia
del paciente remitido para atencién
domiciliaria, si el médico asi lo prescribe.

Transporte del paciente ambulatorio:

De acuerdo al Art 106 de la Resolucion
2718 de 2024, describe que el servicio
de transporte (intramunicipal 0
intermunicipal) en un medio diferente a la
ambulancia para acceder a una atencion
financiada con recursos de la UPC, no
disponible en el area de residencia (rural/
urbano) o en el municipio de residencia del
afiliado, sera financiado en los municipios o
corregimientos con la prima adicional para
zona especial por dispersion geografica
de acuerdo con lo definido por Ila
normatividad vigente: Resolucién 2717 de
2024, o las normas que lo complementen
0 sustituyan. Estas solicitudes deberan
realizarse en las Oficinas de Atencién al
Afiliado o canales no presenciales.

Asimismo, los nifios con cancer o sospecha
en Colombia tendran derecho, cuando
asi lo exija el tratamiento, al traslado
para el desplazamiento y/o servicios
complementarios, de acuerdo con sus
necesidades certificadas por el trabajador
social o responsable del centro de atencion
a cargo del menor.

En caso de que no se cumpla lo descrito,
el servicio complementario de Transporte
no asistencial podra ser prescrito a criterio
del profesional de la salud a través de la
herramienta MIPRES, en cuyo caso debera
ser aprobado por la Junta de Profesionales
de la Salud, para que SAVIA SALUD EPS

proceda con la coordinacion logistica



Normatividad:

Por medio de |a cual se madifica la Ley 1388 de 2010, se
establecen medidas para garantizar la prestacion de

Ley 2026 de 2020 servicios de salud oncopediatria y se declara |a atencion
integral coma pricritaria 2 los menores con cancer y se
dictan otras disposiciones - Ley Jacobo.

Por medio de la-cual se reconocen las enfermedades
hugrfanas como de espedal interés y se adoptan normas
Ley 2026 de 2020 tendientes a garantizar la profeccion social par parte del
estado colombiano ala poblacidn gue padece de
enfermedades huérfanas y sus culdadares,

Paor |a cual se actualiza el procedimiento de acceso,
reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control,
paga y analisis de la informacion de tecnologias en salud
Y SRICIS

Resolucién 740 de 2024

Por la cual se actualizan los serviclos y tecnologias de
Resolucion 2718 de 2024 salud financiados con recursos de ka Unidad de Pago por
Capitacion (LWPCL

Despenalization del aborto hasta Iz semana 24

Sentencia C-055 de 2022 de gestacion,

De acuerdo con lo anterior, se adjunta listado de municipios del departamento de
Antioquia catalogados como zonas dispersas: Frente a inquietudes, se recomienda




Cddigo DANE

Departamento

1 05004 Antioquia Abriaqui

2 05040 Antioquia Anorf

3 05054 Antioquia Apartadd

4 05051 Antioquia Arboletes

5 05107 Antioquia Bricefio

6 05125 Antioquia Caicedo

7 05147 Antioquia Carepa

8 05172 Antioquia Chigorodo

9 05234 Antioquia Dabeiba

10 05250 Antioquia El Bagre

11 05361 Antioquia ltuango

12 05475 Antioquia Murindé

13 05480 Antioquia Mutata

14 05490 Antioquia Necocli

15 05495 Antioquia Nechi

16 05543 Antioquia Peque

17 05591 Antioquia Puerto Triunfo
18 05604 Antioquia Remedios
19 05659 Antioquia San Juan de Uraba
20 05665 Antioquia San Pedro de Uraba
21 05790 Antioquia Taraza

22 05819 Antioquia Toledo

23 05837 Antioquia Turbo

24 05854 Antioquia Valdivia

25 05853 Antioquia Vigia del Fuerte




dirigirse a la oficina de Atencion al usuario
de Savia Salud EPS mas cercana a su
residencia, con los soportes asociados a su
atencion en salud para revisar cada caso
de forma particular.

Nuestros compromisos contigo y tu
bienestar

SER TRANSPORTADO EN CONDICIONES DE
CALIDAD

Los usuarios tienen derecho a que el
servicio adquirido sea prestado en las
condiciones bajo las cuales fue ofrecido
por la empresa de transporte, dentro de
las que se encuentran las especificaciones
y  caracteristicas como  capacidad,
comodidad, accesibilidad.

A RECIBIR INFORMACION

La informaciéon que se le brinde a los
usuarios debera ser:

« Completa: El usuario debe conocer todas
las condiciones del servicio.

« Veraz: La informacién suministrada
al usuario debe ser conforme con las
caracteristicas y condiciones del servicio.

« Transparente: La informacion debera
ser transmitida de manera tal que no
deje dudas o resulte ambigua.

« Oportuna: La informacion debe ser
otorgada de forma previa a la decision
de compra o cuando sea solicitada por el
usuario.

« Verificable: Debe existir constancia de lo

informado al usuario para que pueda ser
consultado.

« Comprensible: La informacion debe
ser otorgada en idioma castellano y en
términos que puedan ser entendidos por
cualquier persona o usuario promedio.

« Precisa: La informacion debe estar
relacionada con el servicio que se
solicita. ldonea: La informacién debe dar
respuesta a las necesidades del usuario.

TRANSPORTE DE MENORES DE EDAD Y
ADULTO MAYOR

Los usuarios menores de edad tienen
derecho a transportarse en compafia
de un adulto responsable y a ocupar un
asiento, de igual manera, el servicio de
transporte para el adulto mayor de (65
aflos en adelante) tiene derecho a viajar
con acompanante.

ACCESO AFECTIVO A LOS SERVICIOS DE
SALUD MEDIANTE TRANSPORTE ASISTIDO

Los usuarios tienen derecho a que la EPS
les proporcione el transporte ambulatorio
terrestre y/o aéreo para garantizar el
acceso a los servicios de salud cuando se
deben de desplazar a un lugar diferente al
de su residencia.

Tu compromiso también cuenta

« DEBERDEOBSERVARLAS CONDICIONES
DE SEGURIDAD

Como usuario usted debera observar las
condiciones de seguridad impuestas por el
transportadory la EPS.




« DEBER DE UTILIZAR LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS

Elusuario debe viajar conlatransportadora
autorizada por la EPS.

- DEBER DE PUNTUALIDAD EN EL
SERVICIO DE TRANSPORTE

Estar 10 minutos antes de la hora indicada
por el proveedor.

- DEBER DE RESPETO Y BUEN TRATO

Mantenerunarelaciénbasadaenelrespeto
mutuo con el conductor y el personal de la
EPS.

- DEBER DE RESPONSABILIDAD PERSONAL
EN LA MOVILIDAD

Elusuarioeselresponsabledesumovilidad,
el conductor no esta autorizado por ser un
servicio de transporte no asistencial.

« DEBER DE CUMPLIR LAS RUTAS Y
DESTINOS AUTORIZADOS

No solicitar traslados a lugares diferentes a
los asignados por la EPS

Procedimiento

Para garantizar una gestion oportuna de
sus servicios de transporte, por favor siga
las instrucciones detalladas a continuacién
segun su €aso.

« Solicitud de Transporte (Previa a la cita)

« Si requiere programar su transporte,
debe realizar la solicitud en el punto

de atencién de su municipio con una
antelacién de 5 a 8 dias habiles antes de
su cita médica.

* Documentacion requerida:

« Documento de identidad original.

« Orden médica y soporte de la cita.

« Historia clinica (soporte de la necesidad
del servicio).

Reembolsos
;Qué debes tener en cuenta?

1. Plazo maximo de (20) dias habiles para
presentar la solicitud de reembolso
en las oficinas de SAVIA SALUD EPS,
contados a partir de la fecha de la
prestacion del servicio siempre vy
cuando te encuentres al dia en los
pagos al momento de la solicitud y en
la fecha en la que sucedié el evento.

2. Anexar la cuenta de cobro diligenciada
y firmada. Formato (Anexo)

IMPORTANTE: Esta solicitud esta sujeta
a analisis y aprobacién, por lo tanto no
garantiza autorizacion de pago.

Si usted ya realizé el gasto y requiere el
reintegro del dinero, debe presentarse en
el punto de atencion de su municipio con
los soportes organizados y legibles segun
el perfil de quien recibe el pago:

Cuando el pago es para el propio
Usuario

« Copia de la cédula de ciudadania.




o Certificacion bancaria (no mayor a 3
meses).

« RUT actualizado (solo si el transporte es
por fallo de tutela).

« Historia clinica y fallo de tutela (si aplica).

Soportes de viaje: Recibos de transporte
originales, legibles, sin tachones ni
enmendaduras.

Nota: Si son recibos de caja menor, deben
detallar: fecha, ruta, si es ida y vuelta, y si
incluye acompafante.

Certificado de asistencia: Adjuntar
debajo de cada recibo la constancia de
asistencia a la cita (solo la primera hoja de
la historia clinica donde sea visible la fecha
que coincida con el recibo).

Cuando el pago es para un Tercero
(Autorizado)

Si el usuario no es el titular de la cuenta
bancaria donde se depositara el dinero, se
debe presentar:

« Documento de identidad del usuarioy de
la persona que cobrara.

« Certificacion bancaria de la persona que
cobrara (no mayor a 3 meses).

« RUT de la persona que cobrara (si aplica
por tutela).

« Carta de autorizacién del usuario donde
autoriza el duefio de la cuenta (si es
menor de edad es necesario el registro
civil y si el acudiente autoriza que se le

pague a otra persona se envia tanto el
documento del padre o la madre segun
sea el caso y la carta de autorizacion
donde como madre o padre autoriza se
pague a otra persona

Recibos de transporte legibles sin
enmendaduras nitachones, sison recibos
de caja menor con el concepto lo mas
claro posible (fecha, desplazamiento, si
es ida y vuelta, y si va con acompafante)
y debajo de cada recibo la constancia de
asistencia a la cita de esta no es necesario
toda la HC con que se envié la primera
hoja donde se ve la fecha que coincida
con el recibo es suficiente.

*Historia clinica

En cuanto a la financiacion de la estadia,
SAVIA SALUD EPS, brindara la cobertura
respectivamente a lo establecido en las
coberturas del Plan de Beneficios en
Salud (PBS).




Informacion general muerte digna

Teniendo en cuenta que el derecho
fundamental a vivir en forma digna implica
el derecho fundamental a morir con
dignidadyqueestaprerrogativanoselimita
exclusivamente a la muerte anticipada o
eutanasia, sino que comprende el cuidado
integral del proceso de muerte, incluyendo
el cuidado paliativo, sin que este ultimo se
entienda como exclusivamente el final de
la vida. La carta de derechos y deberes de
la persona afiliada y del paciente, debera
incluir un capitulo especial concerniente al
derecho fundamental a morir dignamente,
donde se ponga en conocimiento publico
de los usuarios del SGSSS los derechos y
deberes en lo concerniente a una muerte
digna asi:

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

e Eutanasia: Procedimiento médico en
el cual se induce activamente la muerte
de forma anticipada a una persona con
una enfermedad terminal que le genera
sufrimiento, tras la solicitud voluntaria,
informada e inequivoca de la persona. La

manifestacion de la voluntad puede estar
expresada en un documento de voluntad
anticipada de la misma.

Enfermedad terminal: Enfermedad
médicamente comprobada avanzada,
progresiva e incontrolable, que
se caracteriza por la ausencia de
posibilidades razonables de respuesta al
tratamiento y cuyo prondstico de vida es
inferior a 6 meses.

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

Adecuacion de los Esfuerzos
Terapéuticos - AET: Ajuste de los
tratamientos y objetivos de cuidado
a la situacion clinica de la persona
en los casos en que esta padece una
enfermedad incurable avanzada,
degenerativa, irreversible o terminal
cuando estos no cumplen con los
principios de proporcionalidad
terapéutica o no sirven al mejor interés
de la persona y no representan una
vida digna para esta. La AET supone el
retiro o no instauracién de actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o
tratamientos, donde la continuidad de
estos pudiera generar dafio, sufrimiento




o resultar desproporcionados entre los
fines y medios terapéuticos.

* Consentimiento informado: Aceptacion
libre, voluntaria y consciente de la
persona en pleno uso de sus facultades
para que tenga lugar un acto asistencial.
Para tal fin, la persona debera entender
la naturaleza de la decision tras recibir
informacion  sobre los  beneficios,
riesgos, alternativas e implicaciones
del acto asistencial. El consentimiento
informado se da en el momento de
realizacion del procedimiento eutanasico
y se da como resultado de un proceso
de comunicacion, donde el médico y
el equipo interdisciplinario han dado
informacion clara, objetiva, idbnea
y oportuna sobre la enfermedad o
condicién, estadio clinico y prondstico,
asi como del proceso de la solicitud y del
procedimiento a realizarse a la persona
gue expresa la solicitud, asi como su
derecho a desistir de la misma.

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

‘Enfermedad incurable avanzada:
Aquella enfermedad cuyo curso es
progresivo y gradual, con diversos grados
de afectacion, tiene respuesta variable a
los tratamientos especificos y evoluciona
hacia la muerte a mediano plazo.

 Solicitud de eutanasia: Expresion

verbal o escrita, realizada por un paciente
que desea adelantar el momento de
su muerte al encontrarse frente al
sufrimiento provocado por una condicion
clinica de fin de vida. La solicitud debe
ser voluntaria, informada, inequivoca y
persistente. EI documento de voluntad
anticipada se considera una forma valida
de expresion de la solicitud de eutanasia.




Capitulo de derechos

4.2.1 ATENCION MEDICA ACCESIBLE,
IDONEA, DE CALIDAD Y EFICAZ

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

4.2.1.2 Acceder a las pruebas y examenes
diagnésticos indispensables para
determinar su condicion de saludy orientar
la adecuada decision clinica.

4.2.1.3 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 armoénico e integral, y su
derecho fundamental a una muerte digna,
estan especialmente protegidos.

4.2.1.4 Recibir la atencién de urgencias
gue 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.

4.2.1.5 Recibir durante todo el proceso
de la enfermedad, la mejor asistencia
meédica disponible en la red y el cuidado
paliativo de acuerdo con su enfermedad

o condicién, 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.

4.2.1.6 Agotar las posibilidades razonables
de tratamiento para la superacién de su
enfermedad y a recibir, durante todo el
proceso de la enfermedad incluyendo
el final de la vida, la mejor asistencia
meédica disponible por personal de la salud
debidamente competente y autorizado
para su ejercicio.

4.2.1.7 Recibir una segunda opinion
por parte de un profesional de la salud
disponible dentro de la red prestadora,
en caso de duda sobre su diagndstico y/o
manejo de su condicion de salud.

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

4.2.1.9 Recibir las prestaciones econémicas
por licencia de maternidad, paternidad
0 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.

4.2.1.10Accederalosserviciosytecnologias
de salud en forma continua y sin que sea
interrumpido por razones administrativas
0 econémicas.

4.2.1.11 Acceder a los servicios de salud sin
que la EPS pueda imponer como requisito
de acceso, el cumplimiento de cargas
administrativas propias de la entidad.
Toda persona tiene derecho a que su
EPS autorice y tramite internamente los
servicios de salud ordenados por sumédico
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.

4.2.1.12 Acreditar su identidad mediante el
documento de identidad o cualquier otro
mecanismotecnolégico.Nodeberaexigirse
al afiliado, carné o, certificado de afiliacion
a la EPS para la prestacion de los servicios,
copias, fotocopias o autenticaciones de
ningun documento.

4.2.1.13 Recibir atencion 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.

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

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

4.2.2 PROTECCION A LA DIGNIDAD
HUMANA

4.2.2.1 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.

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

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

4.2.2.4 Recibir proteccién especial cuando
se padecen enfermedades catastroficas
o de alto costo. Esto implica el acceso
oportuno a los servicios de salud asociados




a la patologia y la prohibicion de que bajo
ningun pretexto se deje de atender a la
persona, ni puedan cobrarsele copagos o
cuotas moderadoras.

4.2.2.5 Elegir dentro de las opciones de
muerte digna segun corresponda a su
escala devaloresy preferencias personales
y aserrespetado ensu eleccion, incluyendo
gue 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.

4.2.3 A LA INFORMACION

4.2.3.1Recibirinformaciénsobreloscanales
formales para presentar peticiones, quejas
reclamos y/o denuncias y, en general,
para comunicarse con la administracién
de las instituciones, asi como a recibir una
respuesta oportunay de fondo.

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

4.2.3.3 Recibir, en caso de que el paciente
sea menor de 18 afios, toda la informacién
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
autéonomas 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.

4.2.34 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 objecién, 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 atencion inmediata y
eficaz con un profesional no objetor.

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

4.2.3.6 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
cémo funciona el sistema de salud y cuales
son sus derechos; (ii) recibir por escrito las
razones por las cuales no se autoriza el
servicio; (iii) conocer especificamente cual
es la institucién prestadora de servicios de
salud que tiene la obligacion de realizar
las pruebas diagnosticas 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.



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

4.2.3.8 Recibirinformaciéony ser convocado
individual o colectivamente, a los procesos
de participaciéon 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.

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

*424 A LA AUTODETERMINACION,
CONSENTIMIENTO Y LIBREESCOGENCIA

4.2.4.1Elegir 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 podran disminuir la calidad o
afectar la continuidad en la provisién del
servicioydeberan contemplar mecanismos
de transiciébn 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.

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

4.2.43 A suscribir un documento de
voluntad anticipada como previsiéon de no
poder tomar decisiones en el futuro, en
el cual declare, de forma libre, consciente
e informada su voluntad respecto a la
toma de decisiones sobre el cuidado
general de la salud y del cuerpo, asi como
las preferencias de someterse o no a
actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos,  servicios,
procedimientos o tratamientos para su
cuidado médico, sus preferencias de
cuidado al final de la vida, sobre el acceso
a la informacion de su historia clinica y
aquellas que considere relevantes en el
marco de sus valores personales.

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

4.2.4.5 A que, 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,
insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos.




La decision debera siempre ser ponderada
frente al mejor interés del menor.

4.2.4.6Elejercicioygarantiadelosderechos
sexuales y derechos reproductivos de
forma segura y oportuna, abarcando la
prevencion de riesgos y de atenciones
inseguras.

4.2.4.7 Ser respetado en su voluntad de
participaronoeninvestigacionesrealizadas
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.

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

4249 Cambiar de régimen, ya sea del
subsidiado al contributivo o viceversa,
dependiendode su capacidad econémica, 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.

*4.2.5A LA CONFIDENCIALIDAD

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

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

4.2.6 A LA ASISTENCIA RELIGIOSA

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




Capitulo de deberes

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

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

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

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

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

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

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

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

voluntad anticipada.

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




4.4.1 Servicios administrativos de contacto
disponibles las 24 horas durante los 7 dias
de la semana por parte de la EPS, tales
como: pagina web, numero de teléfono,
fax y correo electrénico u otro medio
tecnoldgico quefacilite lacomunicacién. Asi
mismo, debe estar disponible la direccion,
numero de teléfono y horario de atencién
de la oficina de atencién al usuario en la
region de residencia del afiliado.

Savia Salud EPS cuenta con los siguientes
medios de contacto para brindar asesoria
y atencion a los afiliados.

« Atencién las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

« Linea local: +57 (604) 448 17 47

« Linea nacional de atencién:
+57 01 8000 423 683

Centro Regulador (exclusivamente para IPS):

« Linea nacional de atencién:
+57 01 8000 423 683 Op.2 WhatsApp:
+57 314 593 2296

* WhatsApp red prestadora:
+57 333 6025205

Atencion de lunes a viernes de 7:00 a.m. a
5:00 p.m.

e Sitio web:

« Www.saviasaludeps.com
« Redes sociales:

« Facebook

« Red social X

o Instagram

« LinkedIn
« YouTube
« TikTok

Recepcion de solicitudes las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

« Correos electrénicos

« Atencion al ciudadano:

» atencionalciudadano@saviasaludeps.com
« Notificaciones judiciales:

« notificacionesjudiciales@saviasaludeps.com
« Portabilidad:

« portabilidad@saviasaludeps.com

4.4.2 Informacion en la que se indique a la
persona afiliada y al paciente que le deben
garantizar los servicios y tecnologias
autorizado por la autoridad competente
y segun pertinencia médica, salvo los que
estén expresamente excluidos.

4.4.3 Informacion sobre la posibilidad
de acudir a la Superintendencia Nacional
de Salud cuando se presenten conflictos
relacionados con la cobertura del plan de
beneficios, el reconocimiento econémico
de gastos por parte de la persona afiliada,
multiafiliacion, libre eleccion y movilidad
dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, asi como a la Defensoria
del Puebloy a las veedurias.

« Los organismos que ejercen las funciones
de inspeccion, vigilancia y control a los
cuales pueden acudir los afiliados en




caso de requerir asesoria o consideren
vulnerados sus derechos:

« Superintendencia Nacional de Salud -
SNS Direccidn: Direccién: Carrera 13 #
28 - 08, locales 21y 22, Bogota D.C.

« Linea Nacional: 01 8000 513 700
« Linea de atencidon: 57 601 744 2000

« Defensoria del Pueblo Medellin:
Correo: antioquia@defensoria.org.co
Direccion: Oficina Principal - Carrera 49 #
49 - 24, Ed. Bancomercio - pisos 3,4, 5y 6.
« Teléfono: 604 511 4381

« Procuraduria General de la Nacion
Direccion: Carrera 56 A # 49 A - 30,
Medellin

. Teléfono: 604 6040294 Ext. 41114

« Sitio web: https://www.procuraduria.

« gov.co/Pages/procesos-judiciales.aspx

« Secretaria Seccional de Salud y Protec-
cion Social de Antioquia - SSSA Direc-
cion: Calle 42B # 52-106, Gobernacion de
Antioquia, piso 8, Medellin.

« Conmutador: 383 8000

« Sitio web: www.dssa.gov.co

« Veeduria en Salud para Medellin y el
Area Metropolitana, registro 578

« Correo: veeduriaensalud578@gmail.com

« Celular: 300 784 3513

444 Condiciones, procedimientos vy
términos para ejercer su derecho a la
libre eleccion de prestador de servicios de
salud dentro de la red de prestacion de
servicios definida por la EPS y condiciones,
procedimientosytérminosparatrasladarse
de EPS.

4.4.5 Informacion del nombre, la direccion,
teléfono y pagina web de las entidades que
tienen facultades de inspeccion, vigilancia
y control sobre las EPS de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y sobre los
prestadores de servicios de salud.

« Los entes de control que ejercen las
funciones de Inspeccion, Vigilancia y
Control a los cuales pueden acudir los
afiliados en caso de requerir asesoria o
consideren vulnerados sus derechos:

« Superintendencia Nacional de Salud -
SNS Direccion: Direccidn: Carrera 13 #
28 - 08, locales 21y 22, Bogota D.C.

« Linea Nacional: 01 8000 513 700

« Linea de atencién: 57 601 744 2000

« Defensoria del Pueblo Medellin: Correo:
antioquia@defensoria.org.co Direccion:
Oficina Principal - Carrera 49 # 49 - 24,
Ed. Bancomercio - pisos 3,4, 5y 6.

« Teléfono: 604 511 4381

« Procuraduria General de la Nacion
Direccidon: Carrera 56 A # 49 A - 30,
Medellin

. Teléfono: 604 6040294 Ext. 41114

« Sitio web: https://www.procuraduria.

« gov.co/Pages/procesos-judiciales.aspx

. Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia -
SSSA Direccion: Calle 42B # 52-106,
Gobernacién de Antioquia, piso 8,
Medellin.

« Conmutador: 383 8000

« Sitio web: www.dssa.gov.co

« Personeria Distrital de Medellin

« Carrera 53A No 42 - 101, contigua al Cen-
tro Administrativo La Alpujarra. Medellin,
Colombia.




« Horario: lunes a viernes de 6:00 a.m. -
10:00 p.m.

« Teléfono: +57(604) 3849999 Ext.300 -
018000518618

« EMAIL: info@personeriamedellin.gov.co

« Sitio web: https://www.personeriamede-
llin.gov.co/

4.4.6 Informacion sobre otras organizacio-
nes de caracter ciudadano y comunitario
a las que puede acudir la persona afiliada
para exigir el cumplimiento de sus dere-
chos, asi como los mecanismos de partici-
pacion en las mismas.

Savia Salud EPS cuenta con las siguientes
organizaciones:

« Asociacion de Usuarios departamental
de Savia Salud EP: AUDASS
Correo: audass.directiva@gmail.com.

« Asociacién de Usuarios de Savia Salud
EPS en Medellin: AUSSMED
Correo: aussmed20@gmail.com

* Mecanismos de proteccion:

En desarrollo de lo anterior y sin perjuicio
de las acciones constitucionales, como
afiliado, podran hacer uso de los siguientes
mecanismos de proteccién:

a)Presentar derechos de peticion en
los términos de la Ley 1755 de 2015,
incorporada a la Ley 1437 de 2011, o la
norma que la sustituya, tanto ala EPS como
alaIPSy alas demas entidades del sector
salud. Este derecho incluye el de pedir
informacion, examinar y requerir copias,
formular consultas, quejas, denuncias vy
reclamos y debera ser resuelto de manera
oportunay de fondo

b) El derecho a la atencion prioritaria de las
peticiones que formule cuando se trate de
evitar un perjuicio irremediable de acuerdo
con lo previsto en el articulo 20 de la Ley
1437 de 2011, sustituido por el articulo 1°
de la Ley 1755 de 2015.

ante la

C)El recurso judicial

Superintendencia Nacional de Salud, en
los términos del articulo 41 de la Ley 1122
de 2007, modificado por el articulo 6 de la
Ley 1949 de 2019y la practica de medidas
cautelares.




Capitulo de instituciones y recursos
para el cumplimiento de los derechos

4.5.1.1 Glosario

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

Adecuacion de los Esfuerzos Terapéuticos
- AET: Ajuste de los tratamientos vy
objetivos de cuidado a la situacion
clinica de la persona en los casos en que
esta padece una enfermedad incurable
avanzada, degenerativa, irreversible o
terminal cuando estos no cumplen con los
principios de proporcionalidad terapéutica
0 no sirven al mejor interés de la persona
y no representan una vida digna para esta.
La AET supone el retiro o no instauraciéon
de actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos,  servicios,
procedimientos o tratamientos, donde la
continuidad de estos pudieragenerar dafo,
sufrimiento o resultar desproporcionados
entre los fines y medios terapéuticos.

La AET supone el retiro o no instauraciéon
de actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos,  servicios,
procedimientos o tratamientos, donde la
continuidaddeestospudieragenerardafioy
sufrimiento, o resultar desproporcionados
entre los fines y medios terapéuticos.

Cuidado paliativo: Cuidados apropiados
para el paciente con una enfermedad

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

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

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

Enfermedad terminal: Enfermedad
médicamente comprobada avanzada,
progresiva e incontrolable, que se
caracteriza por la ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento,
por la generacion de sufrimiento fisico -
psiquico a pesar de haber recibido el mejor
tratamiento disponible y cuyo prondstico
de vida es inferior a seis (6) meses.
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Eutanasia: Procedimiento médico en el
cual se induce activamente la muerte
de forma anticipada a una persona con
una enfermedad terminal que le genera
sufrimiento, tras la solicitud voluntaria,
informada e inequivoca de la persona. La
manifestacion de la voluntad puede estar
expresada en un documento de voluntad
anticipada de la misma.

4.5.1.2  PROCEDIMIENTO PARA HACER
EFECTIVO EL DERECHO A MORIR CON
DIGNIDAD PARA MAYORES DE EDAD A
TRAVES DE LA EUTANASIA

Resolucion 971 de 2021: “Por medio de
la cual se establece el procedimiento
de recepcién, tramite y reporte de
las solicitudes de eutanasia, asi como
las directrices para la organizacion y
funcionamiento del Comité para hacer
Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad
a través de la Eutanasia”.

Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion
tiene por objeto establecer disposiciones
para la recepcion, tramite y reporte de las
solicitudes de eutanasia como forma de
ejercer el derecho a morir con dignidad e
impartir directrices para la conformaciony
funcionamiento de los Comités Cientifico-
interdisciplinarios para el Derecho a Morir
con Dignidad a través de la eutanasia,
los cuales actuaran en los casos y en las
condiciones definidas en las Sentencias
C-239 de 1997 y T-970 de 2014.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las
disposiciones aqui previstas se aplicaran a:

2.1 El talento humano en salud y personal
médico.

2.2 Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS.

2.3 Las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios- EAPB.

2.4 Los ciudadanos colombianos, y a las
personas extranjeras domiciliadas en el
pais.

Paragrafo. Para el ejercicio del derecho a
morircondignidadatravésdeeutanasiapor
parte de personas extranjeras, se requiere
contar con domicilio ininterrumpido en el
territorio colombiano de un (1) afio.
Articulo 3. Definiciones. Para garantizar el
efectivo ejercicio del derecho a morir con
dignidad a través de la eutanasia, se deben
tener presentes las siguientes definiciones:
3.1 Agonia. Situacion que precede a la
muerte cuando se produce de forma
gradual y en la que existe deterioro fisico,
debilidad extrema, pérdida de capacidad
cognoscitiva, conciencia, capacidad de
ingesta de alimentos y prondstico de vida
de horas o de dias.
3.2Adecuaciondelosesfuerzosterapéuticos
(AET). Ajuste de los tratamientos y objetivos
de cuidado a la situacién clinica de la
persona, en los casos en que esta padece
una enfermedad incurable avanzada,
degenerativa o irreversible o enfermedad
terminal, cuando estos no cumplen
con los principios de proporcionalidad
terapéutica o no sirven al mejor interés
de la persona y no representan una
vida digna para ésta. La AET supone la
retirada o no instauracion de actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o
tratamientos, donde la continuidad de
estos pudiera generar dafio y sufrimiento,
o resultar desproporcionados entre los
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fines y medios terapéuticos.

3.3 Consentimiento Informado. Aceptacion
libre, voluntaria y consciente de la persona
en pleno uso de sus facultades para que
tenga lugar un acto asistencial. Para tal fin,
la persona debera entender la naturaleza
de la decision tras recibir informacién
sobre los beneficios, riesgos, alternativas
e implicaciones del acto asistencial. El
consentimiento informado se da en el
momento de realizacién del procedimiento
eutanasico, y se da como resultado de
un proceso de comunicaciéon, donde el
médico y el equipo inter- disciplinario han
dado informacién clara objetiva, idonea y
oportuna sobre la enfermedad o condicion,
estadio clinico y prondstico, asi como del
proceso de la solicitud y del procedimiento
a realizarse, a la persona que expresa la
solicitud, asi como de su derecho a desistir
de la misma.

3.4 Cuidado paliativo. Cuidados apropia-
dos para el paciente con una enfermedad
terminal, enfermedad incurable avanzada,
degenerativa e irreversible, donde el
control del dolor y otros sintomas,
requieren atencionintegral alos elementos
fisicos, psicologicos, emocionales, sociales
y espirituales, durante la enfermedad y el
duelo. El objetivo de los cuidados paliativos
es lograr la mejor calidad de vida posible
para el paciente y su familia.

3.5 Derecho fundamental a morir con
dignidad. Facultades que le permiten a la
persona vivir con dignidad el final de su
ciclo vital, permitiéndole tomar decisiones
sobre cédmo enfrentar el momento de
muerte. Este derecho no se limita a la
muerte anticipada o eutanasia, sino que
comprende el cuidado integral del proceso
de muerte, incluyendo el cuidado paliativo.
3.6 Enfermedad incurable avanzada.

Aquella enfermedad cuyo curso es
progresivo y gradual, con diversos grados
de afectacion, tiene respuesta variable a
los tratamientos especificos y evolucionara
hacia la muerte a mediano plazo.

3.7. Enfermedad terminal. Enfermedad
médicamente comprobada avanzada,
progresiva e incontrolable, que se
caracteriza por la ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento,
por la generacion de sufrimiento fisico
psiquico a pesar de haber recibido el mejor
tratamiento disponible y cuyo prondstico
de vida es inferior a seis (6) meses.

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

3.9. Solicitud de eutanasia. Expresion,
verbal o escrita, realizada por un paciente
que desea adelantar el momento de
muerte al encontrarse frente a sufrimiento
provocado por una condicion clinica de fin
de vida. La solicitud debe ser voluntaria,
informada, inequivoca y persistente. El
documento de voluntad anticipada se
considera una forma valida de expresion
de la solicitud de eutanasia.

Articulo 4. Criterios de la garantia del
derecho fundamental a morir con
dignidad. Son criterios para la garantia del
derecho a morir con dignidad a través de la
eutanasia la prevalencia de la autonomia
del paciente, la celeridad, la oportunidad y
la imparcialidad.

Articulo 5. Desistimiento de la solicitud
para morir con dignidad. En cualquier




momento del proceso de atencion y
tramite de una solicitud de eutanasia,
la persona podra desistir de la misma y
optar por otras alternativas del cuidado
integral del proceso de muerte, incluyendo
el cuidado paliativo y la adecuacién de los
esfuerzos terapéutico

Capitulo |l

De la atencion y tramite de la solicitud de
eutanasia

Articulo6.Sobrelasolicitud de eutanasia.La
solicitud de eutanasia debe ser voluntaria,
informada, inequivocay persistente. Puede
ser expresada de manera directa por el
paciente por medio de una declaracién
verbal o escrita, y de manera indirecta
a través de un Documento de Voluntad
Anticipada - DVA, en los términos de la
normativa vigente al momento de su

suscripcion.
Articulo 7. Requisitos minimos para
expresar la solicitud. Son requisitos

minimos para expresar una solicitud:

(i) la presencia de una condicion clinica
de fin de vida, esto es, enfermedad
incurable avanzada, enfermedad terminal,
o agonia,(ii) presentar sufrimiento
secundario a esta, (iii) estar en condiciones
de expresar la solicitud de manera directa.
La solicitud expresada de maneraindirecta
a través de un DVA tiene como requisito
minimo estar debidamente formalizado
en los términos de la normativa vigente al
momento de su suscripcion.

Paragrafo. En caso de que el médico tenga
dudas sobre cualquiera de los requisitos
minimos antes referidos debe activar el
Comité para que adelante las verificaciones
pertinentes.

Articulo 8. Recepcion de la solicitud. El
meédico que reciba la solicitud es el primer
responsable del reporte de informacién de

que trata el articulo 18 de esta resolucion,
por lo que, frente a la recepcién de la
solicitud, el médico debera:

8.1 Revisar que sea voluntaria, informada
e inequivoca.

8.2 Revisar las condiciones minimas
previstas en el articulo 7 de esta resolucién
e informar al paciente sobre el proceso a
seguir como se establece el articulo 9 del
presente acto administrativo.

8.3 Registrar la solicitud en la historia
clinica desde el mismo momento en que
es expresada por el paciente.

8.4. Reportar la solicitud dentro de las
primeras veinticuatro (24) horas y activar
el Comité Cientifico-tnterdisciplinario para
el Derecho a Morir con Dignidad, a través
de eutanasia, en caso de que se cumplan
las condiciones antes sefialadas. También
la recepcion de una solicitud por medio
de un DVA se debe reportar dentro de las
primeras veinticuatro (24) horas, activar el
Comité Cientifico-Interdisciplinario para
el Derecho a Morir con Dignidad, a través
de eutanasia, y brindar la informacion
conforme a lo dispuesto en el articulo 10
del presente acto administrativo.
Paragrafo. Todos los médicos son
competentes para recibir una solicitud
de eutanasia, este acto asistencial no
esta limitado, ni es exclusivo de los
meédicos tratantes o de la especialidad
del diagnostico que motiva la condicion
de final de la vida. La recepcion de la
solicitud activa un proceso asistencial que
lleva a evaluaciones y verificaciones por
las partes respectivas a las valoraciones
que determinan el cumplimiento de las
condiciones establecidas por la sentencia
C 239 de 1997.

Articulo 9. Informacion al paciente que
solicita eutanasia. Una vez el médico ha
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identificado los requisitos minimos de los
que trata el articulo 7 de esta resolucion,
debera:

9.1 Informar al paciente que expresa la
solicitud sobre:

9.1.1 Derecho a la adecuacién de los
esfuerzos terapéuticos.
9.1.2 Derecho a recibir
por cuidados paliativos.
9.1.3 Derecho a desistir de la solicitud en
cualquier momento.

9.1.4 Proceso de activacion del Comité
Cientifico-Interdisciplinario para el
Derecho a Morir con Dignidad a través de
la eutanasia y que le corresponde a este
verificar el cumplimiento de las condiciones
necesarias para acceder a la eutanasia que
se describen en el articulo 14 del presente
acto administrativo.

9.2 En caso de que la solicitud del paciente
persista tras recibir la informacién, se
deberaindicar cual es el proceso asistencial
de las evaluaciones y valoraciones para dar
curso a su solicitud y que determinaran:
9.2.1. Capacidad y competencia mental.
9.2.2. Evaluacién del sufrimiento.

9.2.3. Presencia de enfermedad terminal.
9.24. Inexistencia de alternativas
razonables de tratamiento especifico para
la enfermedad o alivio de sintomas.

atenciéon

Paragrafo. La razonabilidad de los
tratamientos depende de los principios
de proporcionalidad, doble efecto vy
consecuencias de estos para la personay
lo que considera calidad de vida y dignidad
en su condicién clinica. La identificacién
de alternativas razonables debe tener
en cuenta la posibilidad del rechazo
terapéuticoy la posible futilidad de medios,
procedimientos o tratamientos.

Articulo 10. Informacioén sobre a la solicitud
de eutanasia a través de un Documento de
Voluntad Anticipada - DVA. El médico que
ha recibido una solicitud por medio de un
DVA debera informar sobre:

10.1. El derecho a recibir atencion por
cuidados paliativos.

10.2.A la adecuacién de
terapéuticos.

10.3 El proceso de activacion del Comité
Cientifico-Interdisciplinario para el
Derecho a Morir con Dignidad a través de
la eutanasia.

10.4 El proceso clinico de las evaluaciones
y valoraciones que determinaran:

10.4.1 La validez juridica del documento
para la solicitud de eutanasia.

10.4.2 Evaluacién del sufrimiento.

10.4.3 Presencia de enfermedad terminal.
10.4.4 Inexistencia de alternativas
razonables de tratamiento.

10.4.5 Recepcién de cuidados paliativos.

los esfuerzos

Articulo 11. Incumplimiento de condiciones
minimas para el procesamiento de la
solicitud. El comité no se activara en los
siguientes casos: (i) ante la imposibilidad
de expresar la solicitud de manera libre
e informada en ausencia de un DVA. (ii)
cuando la solicitud sea por medio de
un tercero en ausencia de un DVA, (iii) la
ausencia de informacién concreta sobre
el ejercicio de derechos al final de la vida
o (iv) el desisti- miento de la solicitud
tras ser informado de acuerdo con lo
establecido por el articulo 8 del presente
acto administrativo.

Articulo 12. Peticién de segunda opinién
por parte del paciente. El paciente que




no esté de acuerdo con la razén de no
activacion del Comité puede requerir una
segunda opinion expresando la solicitud a
otro médico. En caso de recibir un nuevo
concepto de no activacion podra dirigir
su solicitud de manera directa al Comité
Cientifico Interdisciplinario para el Derecho
a Morir con Dignidad a través de eutanasia.

Articulo 13. Valoraciones, evaluaciones
y verificacibn de condiciones. Las
valoraciones, evaluaciones y la verificaciéon
de condiciones deben darse dentro de
los diez (10) dias calendario siguiente a la
expresion de la solicitud.

Las evaluaciones y valoraciones para
dar tramite a la solicitud incluyen
la determinacion de la capacidad vy
competencia mental, la evaluacion del
sufrimiento, la presencia de enfermedad
terminal y la inexistencia de alternativas
razonables de tratamiento especifico para
la enfermedad o alivio de sintomas.

Todas las actuaciones relacionadas con
el manejo de la solicitud, evaluaciones,
valoraciones 'y conceptos derivados
de dicho tramite seran registradas en
la historia clinica del paciente y esta
documentacion sera remitida al Comité
Interdisciplinario para ser usada en el
proceso de verificacion.

Paragrafo 1. No se realizara evaluacion de
la capacidad mental ante una solicitud por
mediodeun DVA, entanto que, almomento
de suscribirlo, el paciente ha realizado la
declaracion concretay especifica de que se
encuentra en pleno uso de sus facultades
mentales y que esta informado de las
implicaciones de su declaracion.

Paragrafo 2. En caso de registro en el DVA

derechazo odesistimiento especifico, claro,
expreso e inequivoco sobre la recepcion
de cuidados paliativos, esta valoracion no
tendra que ser incluida.

Articulo 14. Tramite de revisién de la
solicitud. Realizadas las evaluaciones
valoraciones el Comité debera verificar la
existenciadelascondicionesparaadelantar
el procedimiento eutanasico a saber, (i)
presencia de enfermedad terminal, (ii)
sufrimiento secundario a la enfermedad
terminal, (iii) capacidad y competencia
mental, (iv) inexistencia de alternativas
razonables de tratamiento especifico para
la enfermedad que provoca la condicién
de enfermedad terminal o del alivio
de sintomas, (v) recepcion de cuidados
paliativos. Si estas se cumplen informara a
la persona la decisién y, se preguntara al
paciente, si reitera su decision.

En el evento de que el paciente reitere
su decision, el Comité autorizara el
procedimiento y éste sera programado
en la fecha que la persona indique, el
paciente tiene un maximo de quince (15)
dias calendario después de reiterada su
decision para programar el procedimiento
eutanasico.

Para la realizacion del procedimiento
eutanasico, se requiere el consentimiento
informado del paciente, el cual se solicita
en cumplimiento al criterio de prevalencia
de la autonomia del paciente. Quienes han
tramitado la solicitud por medio de un
DVA, tal documento se entiende como la
reiteracion de la solicitud. El procedimiento
eutanasico tiene caracter gratuito y, en
consecuencia, no podra ser facturado.

Paragrafo 1. Un DVA que no esté
adecuadamente formalizado o cuyo

&



contenido le hace carecer de validez
juridica, de acuerdo con la normatividad
vigente para tal fin, no debe ser tramitado.

Paragrafo 2. Enun DVAla competencia para
expresarlasolicitudydar el consentimiento
se verificara en la indicacion donde se
manifieste que, al momento de suscribirlo,
el paciente se encontraba en pleno uso de
sus facultades mentales y libres de toda
coaccion, informado de las implicaciones
de la declaracion.

Articulo 15. Peticién de segunda opinién
por parte del paciente cuando la respuesta
del Comité es el no cumplimiento. El
paciente que reciba una respuesta de no
cumplimiento al tramite de su solicitud
podra requerir una segunda opinién de
un Comité conformado por integrantes
diferentes a los que sesionaron
previamente.

Articulo 16. De la eventual objecion de
conciencia. La objecion de conciencia
debe ser expresada de manera previa al
conocimiento de la solicitud y solo puede
seralegada porelmédicoquetieneeldeber
de realizar el procedimiento eutanasico.
La objecién de conciencia no puede ser
alegada por las personas relacionadas
con la atencion y cuidado del final de la
vida o que se encuentran atendiendo
los requerimientos relacionados con el
tramite de las solicitudes. Tampoco puede
alegarse por las instituciones prestadoras
de salud.

Para leer la resolucion completa
visite el siguiente link: https://www.
alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/
Normal.jsp?i=114617#:~:text=La%20
presente%20resoluci%C3%B3n%20

tiene%20por,para%20el%20Derech0%20
a%20 Morir

Resolucion 825 de 2018: “Por medio de
la cual se reglamenta el procedimiento
para hacer efectivo el derecho a morir con
dignidaddelosnifios, nifiasyadolescentes”.

Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.
La presente resolucién tiene por objeto
regular el procedimiento para hacer
efectivo el derecho a morir con dignidad
de los nifios, nifias y adolescentes, en
cumplimiento de lo ordenado en la
Sentencia T-544 de 2017 proferida por la
Corte Constitucional y teniendo en cuenta
el interés superior del menor.

Este acto administrativo se aplicara a las
Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios - EAPB, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS,
publicas y privadas, y a los usuarios del
Sistemma General de Seguridad Social en
Salud y de los regimenes especiales y de
excepcion.

Articulo 2. Definiciones. Para hacer efectivo
el derecho a morir con dignidad de los
nifios, niflas y adolescentes, se deben tener
presentes las siguientes definiciones:

2.1 Derecho a cuidados paliativos
pediatricos. Tienen derecho a cuidado
paliativo pediatrico todos los nifios, nifias
y adolescentes con condiciones limitantes
para la vida o que acortan el curso de
esta, en las cuales no hay esperanza
razonable de curay por la cual el nifio, nifia




o adolescente podria morir, asi como las
condiciones amenazantes para la vida, las
cuales pueden ser susceptibles de manejo
curativo de eficacia comprobada que
puede fallar y derivar en la muerte.

2.2 Toma de decisiones de los nifios, nifias
y adolescentes en el ambito médico. La
toma de decisiones en el ambito médico
esta definida por la concurrencia de las
siguientes aptitudes: (i) capacidad de
comunicar la decision, (ii) capacidad de
entendimiento, (iii) capacidad de razonar
y (iv) capacidad de juicio. Cuando por
causa de discapacidad o por evolucion
de su enfermedad, los nifios, nifias o
adolescentes no puedan o se les dificulte
comunicar su decision se buscaran todos
los apoyos y ajustes razonables que
permitan la expresion voluntaria. libre,
informada e inequivoca de esta. Mediante
dichos apoyos y ajustes no se podra
sugerir o insinuar el procedimiento ni
buscar el asentimiento de consideraciones
realizadas por terceros.

2.3. Concepto de muerte segun edad
evolutiva del nifio, nifia o adolescente. El
entendimiento del concepto de la muerte
evoluciona con la edad hasta consolidarse
como irreversible e inexorable, asi:

2.3.1 De 0 a 3 afos. La muerte no es un
concepto real ni formal. No existe idea de
muerte propia.

2.3.2De3 a6 afos. El nifio o nifla desarrolla
su pensamiento preldgico, intuitivo,
aparece la idea de muerte como fenémeno
temporal, la muerte es reversible o
transitoria. No se consolida idea de muerte
propia.
2.3.3De6a12afos.Elnifioonifiadesarrolla
un pensamiento logico, operacional,
que le permite adquirir elementos que
hacen parte del concepto de muerte,

como la inmovilidad, universalidad e
irrevocabilidad. En este momento del
desarrollo ya existe un razonamiento
concreto y una capacidad de establecer
relaciones causa-efecto. El nifio o nifa
puede evaluar varios puntos de vista, pero
aun no adquiere la habilidad de generar
un pensamiento abstracto que le implique
comprender lo permanente y absoluto de
la muerte. 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.

2.3.4.A partir de los 12 afos. Desde los
doce anos de edad se presenta el concepto
de muerte vinculado a la capacidad de
abstraccién desde el cual se logra el
entendimiento de que todo el mundo,
incluso uno mismo, va a morir, tarde o
temprano. A pesar de ello, la propia muerte
se percibe muy lejana; hay un periodo
critico de aceptacion y existe temor a lo
gue puede pasar antes de la muerte. El
concepto de muerte se consolida como
irreversible, universal e inexorable.

Se debe reconocer que de forma
excepcional algunos nifios o nifias en
los ultimos dos rangos pueden alcanzar
conceptos moviles dependiendo de la
experiencia y madurez de cada situacion
particular, en especial, para los nifios
cercanos a los 12 afos.

2.4. Nifio, nifia y adolescente con una
enfermedad y/o condicibn en fase
terminal. Se entiende como aquella en
la que concurren un pronoéstico de vida
inferior a 6 meses en presencia de una
enfermedad y/o condicibn amenazante
para la vida, limitante para la vida o que
acorta el curso de la vida, y la ausencia
de una posibilidad razonable de cura,




la falla de los tratamientos curativos o la
ausencia de resultados con tratamientos
especificos, ademas de la presencia de
problemas numerosos o sintomas intensos
y multiples.

2.5. Nifios, nifias y adolescentes con
necesidades especiales de atencién
de su salud. Son los nifios, nifias vy
adolescentes que tienen, o se hallan en
riesgo elevado de tener, una condicién
crénica fisica, emocional, del desarrollo
o del comportamiento, requiriendo en
consecuencia servicios de salud en calidad
y cantidad diversa y mayor a los que los
nifios, nifias y adolescentes requieren en
general.

2.6. Nifos, nifias y adolescentes
dependientes de tecnologia. Son los
nifios, niflas y adolescentes que requieren
tanto de equipamiento médico para
el mantenimiento de la vida de forma
prolongada para compensar la pérdida
de una funcién vital del cuerpo, como de
cuidados permanentes para prevenir la
muerte o futuras discapacidades y cuyos
cuidados pueden ser dispensados en el
hogar por el personal de salud, la familia
y/o los cuidadores.

2.7. Patria potestad. De conformidad con
lo establecido en el articulo 288 del Cédigo
Civil, la patria potestad es el conjunto
de derechos que la ley reconoce a los
padres sobre sus hijos no emancipados,
para facilitar el cumplimiento de los
deberes que su calidad les impone. El
ejercicio de la patria potestad corresponde
conjuntamente a ambos padres. A falta de
uno de los padres, la ejercera el otro.

Articulo 3. Sujetos de exclusion de la
solicitud del procedimiento eutanasico. Se
excluyen dela posibilidad de presentar una

solicitud para el procedimiento eutanasico,
las siguientes personas:

3.1 Recién nacidos y neonatos.

3.2 Primera infancia.

3.3 Grupo poblacional de los 6 a los 12
afos, salvo que se cumplan las condiciones
definidas en el paragrafo del presente
articulo.

3.4 Nifios, nifiasy adolescentes que presen-
ten estados alterados de conciencia.
3.5Niflos, niflas y adolescentes
discapacidades intelectuales.

Nifios, nifias y adolescentes con trastornos
psiquiatricos diagnosticados que alteren
la competencia para entender, razonar y
emitir un juicio reflexivo.

con

Paragrafo. Sin perjuicio de que se cumplan
todos los requisitos establecidos en los
articulos 8 y 9 de la presente resolucion,
los nifios o nifias del grupo poblacional
entre los 6 y 12 afios podran presentar
solicitudes de aplicacién del procedimiento
eutanasico si (i) alcanzan un desarrollo
neurocognitivo y psicolégico excepcional
que les permita tomar una decision libre,
voluntaria, informada e inequivoca en el
ambito médicoy (ii) su concepto de muerte
alcanza el nivel esperado para un nifio
mayor de 12 afios segun lo descrito en el
numeral 2.3.4 de la presente resolucion.

Capitulo I
Del cuidado paliativo pediatrico

Articulo 4. Cuidados paliativos pediatricos.
El cuidado paliativo para los nifios, nifias
y adolescentes es el enfoque de atencién
hacia el cuidado activo y total, desde
el diagnostico o del reconocimiento de




su necesidad, a través de la vida y el
proceso de muerte. Ampara la atencién
de los elementos fisicos, psicoldgicos,
emocionales, sociales y espirituales. Se
enfoca especialmente en mejorar la calidad
de vida del nifio, nifia o adolescente y en
apoyar a su familia durante el proceso de
enfermedad y posterior a la muerte del
nifio, nifia o adolescente. El cuidado activo
y total incluye el manejo de sintomas
angustiantes, la provision de descansos
cortos durante los tratamientos, la
readecuacion del esfuerzo terapéutico y
los cuidados durante el proceso de muerte
y el duelo.

Articulo 5. Sujetos de cuidados paliativos
pediatricos. Son sujetos de cuidados
paliativos pediatricos:

5.1. Nifos, nifias y adolescentes con
condiciones amenazantes para la vida,
susceptibles de manejo curativo que puede
fallar. El cuidado paliativo pediatrico puede
ser necesario durante una crisis, durante
el tratamiento o en caso de que el mismo
falle.

5.2. Nifos, nifias y adolescentes con
condiciones donde la muerte prematura
es inevitable, quienes pueden presentar
largos periodos de tratamiento intensivo
gue tengan como objetivo prolongarlavida
y permitir la participacién en actividades
normales.

5.3. Nifos, nifias y adolescentes con
enfermedades progresivas sin opciones de
tratamiento curativo, donde el tratamiento
es exclusivamente paliativo y puede verse
extendido durante muchos afios.

5.4. Nifos, nifias y adolescentes con
enfermedades irreversibles, pero no
progresivas que causan discapacidad

severa y derivan en susceptibilidad a
complicaciones de salud y a la muerte
prematura.

Paragrafo 1. Los cuidados paliativos para
nifos, nifas y adolescentes deben ser
ofertados y garantizados sin que medie
solicitud previa del nifio, nifia o adolescente
o de quien ejerza la patria potestad o de
los adultos responsables de su cuidado.

Paragrafo 2. Los nifios, nifiasy adolescentes
con necesidades especiales de atencion de
su salud y los dependientes de tecnologia,
por el solo hecho de presentar estas
condiciones especiales no son sujetos
directos de cuidado paliativo pediatrico.
Sin embargo, de acuerdo con la severidad
y caracteristicas de su condicion, seran
susceptibles de ser beneficiarios del mismo
a criterio del médico tratante.

Articulo 6. Desistimiento de la atencion
en cuidado paliativo pediatrico. Los nifios,
nifias y adolescentes podran desistir de
las intervenciones, o parte de la atencién
integral de su enfermedad y/o condicion.
Deigualmanera, el nifio, nifia o adolescente
podra solicitar que se cumplan los
principios de proporcionalidad terapéutica
y racionalidad, asi como negarse a
tratamientos e intervenciones clinicas
que sean futiles o desproporcionadas en
su condicién y que puedan resultar en
distanasia u obstinacion terapéutica. En
ese mismo orden, podra también desistir
la atencion de cuidado paliativo pediatrico.

Para el desistimiento de que trata el
presente articulo es necesario:

6.1. Que el médico tratante considere, sin




excepcion, la necesidad de readecuacion
de los esfuerzos terapéuticos, al mismo
tiempo que realiza una nueva planeacion
de objetivos de cuidadoy alivio sintomatico,
dejando claro el registro en la historia
clinica.

6.2.Que se cuente con la concurrencia de
quien ejerce la patria potestad del nifio o
nifia o adolescente si el mismo es menor
de 14 afios de edad. Si el nifio, nifia o
adolescente no cuenta con capacidad
para la toma de decisiones en el ambito
médico, quien ejerza la patria potestad
0 quien tenga el cuidado del nifio, nifia
o adolescente, podra desistir de los
tratamientos y solicitar que se cumplan
los  principios de proporcionalidad
terapéutica y racionalidad, asi como
negar que se apliquen tratamientos e
intervenciones clinicas que sean futiles o
desproporcionadas en su condicién y que
puedanresultar endistanasia u obstinacién
terapéutica. En ese mismo orden, podran
también desistir de la atencion de cuidado
paliativo pediatrico.

Capitulo Il

Procedimiento para hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad a través
de la eutanasia de adolescentes vy
excepcionalmente de nifios y nifias entre
6y 12 anos.

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

7.1. Prevalencia del cuidado paliativo.

7.2. Prevalencia de la autonomia del
paciente.

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

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

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

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

Una vez recibida la solicitud, el médico
tratante tendra la obligacién de:

8.1. Informar de dicha solicitud a quien
ejerza la patria potestad del adolescente y
poner en su conocimiento y del paciente,
el derecho que tiene a recibir cuidados
paliativos pediatricos, de acuerdo con
la definicion establecida en la presente




resolucion y en el marco de la Ley 1733
de 2014, asi como informar del derecho
a desistir en cualquier momento de la
solicitud.

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

8.3. Valorar directamente al paciente
y convocar al equipo interdisciplinario
pertinente de la IPS, con el propésito de:
8.3.1.Establecer que la enfermedad o
condicion del adolescente se encuentra en
fase terminal.

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

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

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

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

8.6. Registrar en la historia clinica, de
forma clara y concisa, la descripcion de

sufrimiento constante e insoportable
que lleva a la solicitud, de acuerdo con
la expresién del solicitante e incluyendo
la percepcién del médico tratante, las
interconsultas o valoraciones realizadas.
8.7.Informar aladolescenteyaquien ejerza
la patria potestad sobre la necesidad de
suscribir un documento donde se registre
la solicitud elevada por el adolescente, en
concurrencia con quien ejerza la patria
potestad, si corresponde, que pueda
ser presentado al comité de que trata el
capitulo IV de la presente resolucion, en
adelante el comité.

8.8. Valorar si la primera solicitud se
mantiene al momento de llevar la peticién
ante el comité. La reiteracién puede darse
durante las diferentes valoraciones del
paciente en su proceso de atencion y debe
quedar registrada en la historia clinica por
parte del profesional de la salud que la
haya recibido. Una vez recibida la solicitud,
el médico y el equipo interdisciplinario
tratantetendran quince(15)dias calendario
para cumplir con lo previsto en el presente
articulo.

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

Paragrafo 2.Enelevento que eladolescente
no supiere que pudiere suscribir la
solicitud, esta se hara a ruego ante dos
testigos imprimiéndose la huella dactilar
o plantar del otorgante, acorde con lo
previsto en el articulo 826 del Decreto 410
de 1971. Igualmente, previa valoracion
de la capacidad, se tendran como validas
las manifestaciones de voluntad de los
adolescentes a través de grabaciones




magnetofdnicas, videograbaciones o
mediante el empleo de otros medios
tecnoldgicos en los términos del articulo
243 de la Ley 1564 de 2012.

Paragrafo 3. En caso de presentarse
controversia sobre las condiciones de
fase terminal o de la competencia y del
concepto evolutivo de muerte, se podra
pedir una segunda opinién o el concepto
de un grupo con experticia especifica en
la valoracibn que requiere la segunda
opinion.

Articulo 9. De la solicitud para hacer
efectivo el derecho fundamental a morir
con dignidad a través de la eutanasia para
los casos de nifios y nifias en el rango de
edad de los 6 a 12 afios. Un nifio o nifia
en el rango de edad de los 6 a 12 afios
que tenga una enfermedad o condicién en
fase terminal y que presente sufrimiento
constante e insoportable que no pueda
ser aliviado, podra solicitar a su médico
tratante la aplicacion del procedimiento
eutanasico como parte de su derecho a
morir con dignidad. Una vez realizadas
las valoraciones pertinentes, el médico y
equipo tratante podran excepcionalmente
elevarla peticion ante el comité sise cumple
lo previsto en el paragrafo del articulo 3.
En consecuencia, una vez expresada la
solicitud, el médico tratante, en forma
previa a cualquier otro tipo de evaluacion,
debera:

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

9.2.Revisar si la solicitud fue expresada de

forma explicita y nunca bajo sugerencia,
induccién o coaccién, para que pueda ser
considerada como voluntaria y libre.
9.3.Una vez considerada la solicitud de
caracter voluntario y libre, el médico
tratante solicitara una valoracién de
psiquiatria infantil para realizar una
evaluacién exhaustiva que permita
() la identificacibn de un desarrollo
neurocognitivo y psicoldgico excepcional
y (Il) la constatacion de un concepto
de muerte propia como irreversible e
inexorable. El cumplimiento de lo anterior
garantiza que la manifestacion de voluntad
sea informada e inequivoca.

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

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

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

10.2.Delos14alos 17 aflosno esobligatorio
contar con la concurrencia de quien ejerza




la patria potestad del adolescente. Siempre
se informara a quien la ejerza sobre la
decision adoptada por el paciente.

La concurrencia se podrd expresar
validamente, siempre que haya superado
la evaluacion relacionada con las
condiciones psicolégicas, emocionales y
de competencia, segun el numeral 8.5 del
articulo 8 de la presente resolucion.
Paragrafo. Para los casos establecidos
en la presente resolucion, aplican las
disposiciones contenidas en los articulos
310y 315 del Cadigo Civil relacionadas con
la patria potestad.

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

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

Articulo 12. Presentacién de la peticion
ante el comité. Una vez establecido el
cumplimiento de los requisitos sefialados
en los articulos 8 y 9 de la presente
resolucion, el médico tratante presentara
el caso ante el comité que tiene a cargo el
paciente y adjuntara copia de la historia
clinica, documento de formalizacion,
segun el numeral 8.6 del articulo 8, de

este acto administrativo y todos aquellos
documentos que considere pertinentes
para sustentar la solicitud.

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

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

Articulo 14. Programacion del
procedimiento eutanasico. Una vez
notificado por el comité el concepto
favorable del procedimiento eutanasico,
éste se realizard en la fecha concertada
con el nifio, nifia o adolescente.

Articulo 15. Desistimiento de la solicitud
de eutanasia. Es deber del médico
informar del derecho al desistimiento
desde la primera expresion de solicitud.
En cualquier momento del tramite, tanto
de la solicitud como de la peticion, durante
la evaluacion realizada por el comité y con
posterioridad a esta, hasta el momento de
la practica del procedimiento eutanasico,
el nifio, nifa o adolescente podra desistir
de continuar con el tramite y optar por
otras alternativas, para lo cual siempre
se ofertara y garantizara la atencion por
cuidados paliativos. El desistimiento es

exclusivo del nifio, nina o adolescente.



Articulo16.Gratuidad.Sinperjuiciodelcobro
de las atenciones derivadas o vinculadas a
la evaluacion de la solicitud, del cuidado
o atencion debida y de la conformacion
del comité o el procedimiento eutanasico
propiamente dicho, tiene caracter gratuito,
no sera objeto de cobro de copagos o
cuotas moderadoras.

Para consultar la resolucién completa visite
el siguiente enlace: https://www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/DE/DI)/resolucion-825-de-2018.pdf

Circular Externa 20211700000006-5 de
2021, Superintendencia Nacional de Salud.

Savia Salud EPS cuenta con:

Red de prestadores que tienen habilitados
los servicios necesarios para dar cobertura
a los usuarios donde estos lo requieran.
Ruta de atencién socializada con su red,
que permita garantizar efectivamente
el derecho a morir con dignidad a los
afiliados.

Acciones de auditoria periédica a los
prestadores de servicios de salud, velando
por la garantia del procedimiento e
implementacion del proceso institucional,
en cumplimiento a la normativa vigente.

Estar afiliado a una Entidad Administradora
de Planes de Beneficio - EAPB, garantiza
acceder al derecho de recibir todos los
servicios de salud incluidos en el plan de
beneficios que comprenden: proteccién
integral en caso de enfermedad general
o maternidad incluyendo promocién de
la salud, prevencion de enfermedades,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion,
sin importar el costo o la complejidad de la
atencion requerida.

;Qué es la libre eleccién de la EAPB?

Es un principio del derecho fundamental
en salud, que consiste en la libertad que
tienen las personas para elegir la EAPB
ya sea en el régimen Contributivo o
Subsidiado, en las Empresas Solidarias
de Salud, las Asociaciones Mutuales en
sus actividades de Salud, las Entidades
Promotorasde Salud Indigenas, las Cajasde
Compensacion Familiar, de su preferencia
y en la cual desean recibir atencion en
salud, dicha institucién se encargara de
garantizar la prestacion de los servicios de
salud requeridos por el afiliado.

Condiciones para la libre eleccion de su IPS
Savia Salud EPS garantiza a los afiliados
la posibilidad de escoger la instituciéon
IPS para la prestacion de los servicios de
salud, entre los diferentes prestadores
contratados y descritos en esta cartilla. A
cada usuario se le asigna una IPS/ESE a
través de la cual se brindan los servicios
de primer nivel. Esta IPS/ESE siempre
sera el hospital publico del municipio y
en Medellin sera el hospital ubicado en la
comuna o corregimiento donde reside.

Cuando requieran un cambio de IPS/ESE
por servicio, atencién electiva o cambio
de municipio, deben acudir a la oficina
de Savia Salud EPS de cada municipio y
consultar si la IPS/ESE tiene contratados
los servicios que requieren. Si cambian de
municipio o de residencia temporalmente,
deben realizar la solicitud de portabilidad.




Solicitud de portabilidad

Cuando cambies de domicilio, deberas hacer uso de la portabilidad, la cual permitira a la
EAPB continuar garantizando los servicios de salud en su nuevo domicilio. La solicitud la
podras realizar a través de los diferentes canales establecidos.

« Pagina web: www.saviasaludeps.com en el enlace https://www.saviasaludeps. com/
sitioweb/index.php/afiliados/ careers/solicitud-de-portabilidad

« Correo electrénico: portabilidad@ saviasaludeps.com

« Linea nacional: 01 8000 423683, opcion 1.

« Linea local: 604 448 17 47.




Oficinas de atencion al usuario de Savia Salud EPS.

mbpormeis || ohsedfy | HEms

Calle47 52-135 Lunes, martes, jueves y viernes de
P Al interior de la 7:.00a.m.a12:00 p.m.yde 1:00 p.m.
Abejorral E.S.E. Hospital San Juan a 3:00 p.m., miércoles y sébado de
de Dios Abejorral 8:00a.m. a 12:00 p.m.
Lunes, martes, jueves y viernes de
Abriaqui Calle 9 # 2-59 7:00a.m. a 12:00 p.m. y de 1:.00 p.m.
Hospital San Juan de Dios a 2:00 p.m., miércoles y sabados de
7:00 a.m. a 1:00 p.m.
c 19 #16-70 Lunes, martes, jueves y viernes de
: p arrera A 7:00 a.m. a 12:00 p.m.
e L Hospital Pbro. Luis Felipe Miércoles de 1:00 p.m. a 2:00 p.m. y

sabado de 8:00a.m. a 12:00 p.m.

Lunes, martes, jueves y viernes de
Amaga Carrera 52 # 51 - 45. 7:00 am. a 1:00 p.m.,, miércoles de
7:00 a.m. a 12:00p.m. y sabados de
8:00a.m.a12:00 p.m.

Lunes, martes, jueves y viernes de
Amalfi Carrera 21 21-12/19 7:00a.m. a12:00 p.m.yde 1:.00 p.m. a
carrera Sucre 3:30 p.m., miércoles y sabado de
7:00am. a 12:00 p.m.

Lunes,martes, jueves y viernes de

Carrera 48 # 54 a - 06, 7:00 a.m. a 2:00 p.m, miércoles 7:00
Andes Sector Hospital a.m. a 12:00 p.m. y sdbado de 8:00 a.m.
a 12:00 p.m.

Lunes, martes, jueves y viernes de

Calle 8+ 7-108, contiguoa 7:00a.m.a 12:00 m.y de 1:00 p.m.a
Angelépolis la ES.E. Hospital La 2:00 p.m,, miércoles de 7:00 a.m. a 12:00 p.m.
Misericordia. y sabado de 8:00 a.m. a 12:00 p.m

Lunes, martes, jueves vy viernes de 7:00
Calle 10 # 9-55 a.m.a3:30 p.m.
st
Angonturs Miércoles y sabado de 8:00 am. a 12:00 p.m,

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 a.m. a
Anori Calle 30 # 31 -10, La Capilla. 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 3:30 p.m.
Miércoles y sabado de 7:00 am. a 12:00 p.m.
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Carrera 8 # 7 - 36.

Lunes, martes, jueves y viernes de
7:00am. a12:00 p.m.yde 1:00 p.m. a

s Frente al Hospital 2:00 p.m., miércoles y sabados 7:00 a.m.
a 1:00 p.m.
Apartadé Calle 97A % 104,_ 14, barrio Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
Nuevo Apartadé.
Calle 20 de julio #30-13
Arboletes diagonal Parque Educativo Lunes a viernes 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
los Manglares.
Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
Argelia Calle 31 # 31 - 59. 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 400 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 am. a 12:00 p.m.
Lunes, martes, jueves y viernes de
7:00am. a12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a
Avnania Callenl #6-36. 2:00 p.m., miércoles y sabados 7:00 a.m.
a 1:00 p.m.
Barbosa Calle 16 # 14 -32. Lunes a jueves de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.

Viernes de 7:00 a.m. a 4:30 p.m.

Bello Manchester

Calle 45 # 47 - 11, local 1,
edificio Manchester.

Lunes a jueves de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.
Viernes de 7:00 a.m. a 4:30 p.m.

Carrera 20 #20-2 dentro de

Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a

#16-74 Sector Villanueva

Belmira las instalaciones de la 12:00 p.m. y de 1:00 p.m.a 330 p.m,
ES.E. Hospital Nuestra miércoles y sébado de 8:00a.m.a 12 p.m.
Sefiora del Rosario
Lunes, martes, jueves yviernesde 7.00 am. a
‘ 12:00 p.m.y de 1:00 p.m, a 2:00 p.m.
Calle 20 Bolivar # 26 -101, = By il pm.
Betania A - Miércoles de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y sdbado
de 8:00am.a 12:00 p.m.
) Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
Betulia Diagonal a Carrera 21 2:00 p.m.,, miércoles 7:00 am. a 12:00 p.m.y

sabado de 800 am. a 12 p.m.




Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
Calle 10 # 7-121 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.

Interior 101. Miércoles de 07:.00 a.m. a 12:00 pm.y
sdbado de 8:00a.m. a 12:00 p.m.

Betulia - Altamira

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a

Bricefio Ca_[le .9 #9 - 05, parque 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 3:30 p.m,
principal. miercoles y sabado de 8:00a.m.a12 p.m.
: ; Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m.
Buritica Ei?: 8@:; =100, barria H a 12:00 pm. yde 1:00 p.m. a 2:00 p.m.,
per: miércoles y sdbados 7:00 a.m. a 1:00 p.m.
Lunes martes, jueves y viernes de 7:00 am. a
Ca Calle 49 # 50 -32 12:00 p.m.y de 1:.00 p.m.a4:30 p.m,,
aceres Barrio Santander miércoles de 7:.00 a.m.a 12 p.m. y sabados

8:00am.a 1:.00 p.m.

Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
Caicedo Carrera 5 # 3-24 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m,,
miercoles y sabados 7:.00 am a 1:00 p.m

Calle 128 Sur # 50 - 44, Mall .
Caldas Antares, local comercial Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.

99902.

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 a.m. a
12:00 pm.y de 1:00 pm.a 3:30 p.m,
miércoles y sdbado de 8:00a.m.a 12 pm.

Carrera 10 # 10 - 04, primer

Campamento :
piso.

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
Cafasgordas Carrera31 #33-90 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.,
miércoles y sdbados 7:00 a.m a 1:00 p.m.

Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
) 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m,,
Caracoli Cra 21 Calle 21 #1-03 miércoles de 8:00 am. a 12 p.m. y sdbados
8:00a.m.a 11:00 am.

Lunes, martes, juevesyviernes de 7:00 am. a
Caramanta Carrera Leticia # 19 - 68, 1:00 p.m., miércoles de 7.00 a.m.a 12 p.m.y
sabados de 8:00a.m. a 12:00 p.m.




Carepa

Carrera 78 # 76 - 36, barrio
Maria Cano

Lunes a viernes de 7:00 am. a 3:00 p.m.

Carmen de Viboral

Calle 19 # 29 - 27, local 101.

lunes. martes, jueves y viernes de 7:00 a.m. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 400. p.m.,,
miércoles y sabado de 8:00a.m. a 12 p.m.

Carolina del Principe

Calle 52b # 54 - 70 interior
ce E.S.E. San Rafael

Lunes, martes, jueves y viernes de

7:00 am. a 12:00 p.m.y de 1:.00 p.m. a
3:30 p.m. miércoles y sabado de 8:00 a.m.
a 12:00 p.m.

Tansversal 16 #30 - 79 local

Lunes, martes, miércoles, jueves y viernes de

Caucasia 1 barrio EI B 7:00am.a12:00 pm.yde 1:00 pm. a
armo osque 4:30 p.m. y sabados 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
Chigorodé Transversal 105# 102 - 16, Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.
barrio Las Palmas, Interior 101.
Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
Cisneros Calle 19 por carrera 20. 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 3:30 p.m.

Miércoles y sabado de 7:00 am. a 12:00 p.m.

Ciudad Bolivar

Calle 49 # 36 - 298, E.S.E.
Hospital de la Merced.

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 am. a
1:00 p.m., miércolesde 700 am.a 12 p.m.y
sabados de 8:00 a.m.a 12:00 p.m.

Cocorna

Calle 21 #23-12.

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 a.m. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 3:00 p.m.
Miércoles y sdbado de 8:00 am. a 12:00 p.m.

Concepcidn

Carrera Cordoba #19-118

Lunes, martes, jueves y viernes de 7:.00 am.
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 a.m. a 12:00 p.m

Concordia

Carrera 18 # 18 - 08, barrio
Hoyo Caliente.

Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m. a

Miércoles de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y sébado
de 8:00am. a 12:00 p.m.

12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.




Carrera 10 #10 - 04, Primer IiQBrE}e;, r[T"jﬂartes,jueveS yviernes de 7.00 am. a
Miércoles y sabados de 8:00 am. a 12:00 p.m.

Campamento ;
piso

lunes. martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
1:00 p.m.

Miércoles de 7:00 a.m.a 12:00 p.m. y sabados
de 8:00 am. a 12,00 p.m.

Cafasgordas Carrera sucre # 33 - 90

Lunes, martes, jueves y viernes de

Calle 21# 20-32 7:00 am. a 12:00 p.m. y de 1:.00 p.m. a
E.S.E. Hospital San Pio X 2:00 p.m. miércoles y sabado de 8:00 a.m.
a 12:00 p.m.

Caracoli

Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m.
a 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Miércoles de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y
sabados de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.

Caramanta Carrera Leticia # 19 - 68

Carepa Carrera 78 # 76 - 36, barrio del

Lunes aviernes de 7:00 am. a 3:00 p.m.
Consuelo Carepa

Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a

Carmen de Viboral Calle 19 # 29 - 27, local 101 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 am. a 12:00 p.m.

Lunes, martes, juevesyviernes de

- Calle 52B # 52 - 15 7:00a.m.a 330 pm.
e E.S.E. San Refael Miercoles y sabados de 800 a.m. a
12:00 p.m.

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 a.m. a

Caucasia Transversal 16 # 30 -31 12:00 p.m.y de 1:00 p.m.a 430 p.m.
Miércoles y sdbado de 7:00 am. a 12:00 p.m.

Transversal 105 # 102-16

Chigorodé Eattia L4 Palrias. inteFior 107 Lunes a viernes de 7:00 am.a 1:00 p.m.
Calle20#19-34-3. Lunes, martes, jueves yviernes de 700 am. a
Cisneros Centro Comercial Ferrovias 12:00 p.m.y de 1:00 p.m.a 3:30 p.m.
local 103 Miércoles y sdbados de 7:00 am. a 12:00 p.m.

&



Calle 48 # 49 - 21, barrio Lunes a jueves de 7.00 a.m. a 5:00 p.m.
Copacatian Simon Bolivar. viernes 7:00 a.m - 430 p.m.
Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
Dabeiba Carrera Uribe Uribe # 6 - 81. 12:00 p.m.y de 1:00 p.m.a 2:00 p.m,,
miércoles y sabados 7:00 am. a 1:00 p.m.
Calle 36A # 29 - 55, ES.E. Lunes, martes, miercoles, jueves, viernes de
Donmatias Haspital Francisco Eladio 7.00am.a 1200 pm.y 1:00 p.m.a3:30 p.m.
Barrera. sabados 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
Ebéjico Calle 20 # 18, 25 12:00 p.m.y de 1:00 p.m.a 2:00 p.m,,
miércoles y sabados 7:00 am. a 1:00 p.m.
Carrera 48a #. 49a-18 _ Lunes, martes, jueves yviernes de 700 am. a
El Bagre Entre El Barrio Metropolis Y la 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 4:30 p.m.
Plaza de mercado Miércoles y sabado de 7:00 am. a 12:00 p.m.
El Pefiol Carrera 19 B# 10B - 26, , . _
eno barrio Conquistadores. Lunes aviernes de 7:00 am. a 4:00 p.m.
Carrera 20 # 18 — 28, oficina Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 a.m.
El Retiro 102, interior 113, Centro 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Cotrieraial La Casata: Miércoles y sdbado de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
Carrera 56 C# 49 - 126
Elite de la Moda Centro Cqmerqal Y ) Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.
Empresarial Elite De La
Moda S. A, torre 1.
Carrera 56 B# 49 A- 29,
Elite de la Moda local 120, ,Ce'jt_ro Comerclal y Lunes a viernes de 7:00 am. a 5:00 p.m.
Empresarial Elite de la Moda,
torre 2.
Transversal 13#2 - 17 Lunes, martes, miércoles, jueves, viernes de
Entrerrios E.S.E. Presbitero Emigdio 7:00am.a12:00 pm.y 1:00 pma 3:30 pm.
Palacio. Sabados no hay atencion al publico




Carrera 41 # 36 Sur 57,

Envigado locales comerciales 105,106 Lunes a viernes de 7:00 am. a 5:00 p.m.
y 107.
Lunes, martes, jueves y viernes de 7:.00 am.
12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Peadonis Carrera 52 #4020 Miércoles de 7:00 am. a 12:00 p.m. y sabado
de 8:00 am.a12:00 p.m,
) Carrera 27 # 31 - 38, ESE Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
Frontino Hospital Marfa Antonia Toro 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.,
de Elejalde miércoles y sabados 7:00 a.m. a 1:00 p.m.
Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 a.m. a
Giraldo Carrera 10 # 9 - 40, frente al 1:00 p.m.
Hospital San Isidro. Miércoles de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y sabado
de 8:00 am. a 12:00 p.m.
Eirardota Calle S # 14 - 76, Lunes a jueves de 7:00a.m. a 5.00 p.m.

Viernes de 7:00 am. a4:30 p.m.

Gomez Plata

Calle 50 # 51 - 38.

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 3:30 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 am. a 12:00 p.m.

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 a.m. a

Granada Carrera 25 # 20- 11, piso 1. 12:00 m. yde 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Miércoles y sdbado de 8:00 am. a 12:00 p.m.
Carrera50# 51 -12. ES.E Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 a.m. a
Guadalupe Nuestra Sefiora de 3:30 p.m.
Guadalupe. Miércoles y sdbado de 8:00 am. a 12:00 p.m.
Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
Guarne Carrera 51 #51-14 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 4.00 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
Carrera 23 A# 31 - 35, : : ;
Guatapé sector Los Lagos, E.SE. Lunes a viernes de 7:00 am. 12:00 p.m. y

Hospital La Inmaculada.

de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.




Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m. a

Heliconia Calle 20 # 21- 29 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.,
miércoles y sabados 7,00 am. a 1:00 p.m.
Hispania Calle 22 # 22-07 Martes y viernes de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Hospital General
de Medellin

Carrera48 #32 - 102.

Lunes a viernes de 7:.00 am. a 5:00 p.m.

Instituto Neurolégico

Calle 55 # 46 14, edificio
Perd con Oriental, local 105.

Lunes aviernes de 7:00 am. a 5:00 p.m.

Carrera 52 #52-53 Centro

2, local 207.

itagii Comercial Itagli Plaza Lunes aviernes de 7:00 am. a 5:00 p.m.
segundo piso local 230
i lunes a viernes de 7:00 am. a 12:00 p.m.
Ituango Ca:rera 52 .#j,ﬁ A y de 1:00 p.m. a 3:30 p.m. y sabado de
carrera uindio 8:00a.m.a12p.m.
Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
Jardin Calle 10# 2 - 44. 2:00 p.m., miércoles de 7:00 a.m.a 12:00 p.m.
ysabadosde 8:00amal12 pm.
Carrera 19 # 19 - 33, Centro Lunes, martes, jueves y viemes de 7.00 a.m. a
La Ceja Comercial Capilla Plaza, piso | 12:00m.yde 1:00 pm. a4:00 p.m.

Miércoles y sdbado de 8:00 am. a 12:00 p.m.

La Estrella

Calle 83 A Sur # 60 - 45,
E.S.E. Hospital de la Estrella.

Lunes a viernes de 7:.00 am. a 5:00 p.m.

La Pintada

Calle 30 A # 30 - 26, sector
El Hospital.

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a

Miércoles 7:00 am. a 12:00 p.m. y sabado de
8:00a.m.a 12:00 p.m.

12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.




Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m.

La Unién Calle 13 #6-15zonaurbana | 12:00 p.m.yde 1:00 p.m.a 2:00 p.m,
miércoles y sabado de 8:00a.m.a 12 p.m.
- : Lunes. martes, jueves yviernes de 7:.00 a.m. a
Liborina Eﬁl,lse 19?0# 10 ~48, bario B 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m,,
b auls miércoles y sabados de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.
Lunes, martes, jueves y viernes de 7:.00 a.m.
r— Carrera 30 # 33 - 237, a 12:00 p.m. yde 1:00 p.m. a 2:00 pm.,,
E.S.E. Marco A Cardona miércoles de 8.00am.a 12 p.m.y
sabados de 8:00am.a 11:00am.
L ' de 7:00am.a12:00 p.m.yd
Marinilla Calle 31piso 2 local 204 R i i

1:00 p.m. a 400 p.m.

Medellin, la 65

Carrera 65 # 103 EE 16,
barrio Girardot.

Lunes a jueves de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.
Viernes de 7:00 a.m. a 4:30 p.m.

Calle 20 Bolivar # 21 - 34,

Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a

12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Mentatalio local 105. Miércoles de 7:00 a.m.a 12:00 p.m.y
sabados de 8:00 am. a 12:00 p.m.
Murindé Larerg 13,#02 =15 barrie Lunes a viernes 7:00 am. a 1:00 p.m.
£l Poblado.
Mutata Carrera8y9 #10 Lunes a viernes 7:00 am. a 1:00 p.m.

Mutata Bajira

Barrio El Progreso, diagonal
a Tavomotos

Lunes a viernes 7:00 am. a 1:.00 p.m.

Narifio

Calle 13 # 8- 65.

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m, a 2:00 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 am. a 12:00 p.m.




carrera 30 #32- 21

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 a.m. a
12:00 p.m.yde 1:00 p.m.a 430 p.m.,

Simon Bolivar

c .
fechd barrio popular miércoles de 7:00am.a 12 p.m.y
sabados 8:00 a.m a12:00 p.m.
Necocli Lameraiho 93 =6 Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

Olaya, corregimiento
de Llanadas

Carrera 10 # 10 - 04,

Lunes, martes, jueves y viernes de 7:.00 a.m.
a 1:00 p.m.

Miércoles 7:00 am. a 12:00 p.m. y sébado
8:00a.m.a 12:00 p.m.

Barrio El Cielito Carrera Bolivar

Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a

29 Casa

Peque 09 # 11-54 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.,
miercoles y sabados de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.
Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 am.

Pueblorrico Calle 21 Con la carrera 28 y 12:00 p.m.y de 1:00 p.m.a 2:00 p.m.

Miércoles de 07:00 a.m. a 12:00 p.m.y
sdbado de 8:00a.m. a12:00 p.m.

Puerto Berrio

Calle 51 entre carrera8y 9
primer piso

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 4:00 p.m.
Miércoles y sdbado de 8:00 am. a 12:00 p.m.

Puerto Nare

Carrera5#45-103. ES.E.
Hospital Octavio Olivero,

Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m. a
12:00 p.m.y de 1:00 pm. a 4:00 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 a.m. a 12;00 p.m.

Puerto Nare, La Sierra

Calle 17 A#7-20 Interior de
La E.S.E.Hospital Octavio
Olivares Puerto Nare La Sierra

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
2:00 p.m., miércoles y sébado de 8:00 am. a
12 pm.

Puerto Triunfo

Carrera 10 No 14-03

Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 4:00 p.m.,,
miércoles y sabado de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.

Puerto Triunfo
Doradal

Calle 22 # 21 - 37, centro de
salud,

Lunes, martes, jueves y viernes de 700 am. a

Miércoles y sdbado de 8:00 am. a 12:00 p.m.

12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 4.00 p.m.




carrera 8 # 11 - 40 calle

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a

Gustavo Gonzalez Ochoa.

Remedios = 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 3:30 p.m.
El Bolsillo Miércoles y sabado de 7:00 am. a 12:00 p.m.
Carrera 51 # 56-20. Interior : : :
Rionegro de la ESE. Hospital San Lgnesawern.es de 7:00a.m.a 12:00 p.m. y de
; 1:00 p.m. a 4:00 p.m.
Juan de Dios
Caftera 16 L3 Palia. eon Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
Sabanalarga Calle 17 ! 12:00 p.m.yde 1:00 p.m. a 2:00 p.m.,
miercoles y sabados 7:00 am. a 1:00 p.m.
Sabaneta Carre_ra JoB 77 Sulr 36',E'S'E‘ Lunes a viernes de 7:00 a.m.a 5:00 p.m.
Hospital Venancio Diaz Diaz.
Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
« : . 12:00 p.m.y de 1:00 p.m.a 2:00 p.m.
Suigar carterad] #eR-UnlR Miércoles de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y séabado
de 8:00 am.a12:00 p.m.
Carrera 26 # 34-120, interior Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 am. a
San Andrés de Cuerquia | 40, barrio El Recreo, Hospital 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 3:30 p.m,

miércoles y sabado de 8:00a.m. a 12 p.m.

San Antonio de Prado

Carrera 79 # 40S - 45,
Metrosalud

Lunes aviernes de 7:00 am. a 5:00 p.m.

San Carlos

Calle Rivera 20 # 20-23

Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 4:00 p.m.
Miércoles y sdbado de 8:00 am. a 12:00p. m.

San Cristobal

Calle 62D # 133 - 15, Unidad
Intermedia de San Cristobal.

Lunes aviernes de 7:00 am. a 5:00 p.m.

San Francisco

Carrera 8 # 10A - 02, Centro
Dia, sector Salida Guacales.

Lunes aviernes de 7.00 am. a 12:00 pm.y de
1:00 p.m. a 2:00 p.m.




San Jerénimo

Calle 23 # 10-36 local 01

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 a.m. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m.a 2:00 p.m,
miércoles y sabados de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

San José de la Montaiig

Calle 20 # 21-12 aun
costado del parque principal

Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m. a
12:00 pm.y de 1:00 pm.a 3:30 p.m,
miércoles y sabado de 8:00a.m. a 12 p.m.

San Juan de Uraba

Carrera 21 # 22-54 barrio
Floresta

Lunes aviernes de 7:.00 am.a 1:00 p.m.

San Luis

Carrera 19#17-63.ESE.
Hospital San Rafael,

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 a.m. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m.a 2:00 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.

San Pedro de
Los Milagros

Carrera 49 # 46 - 2, piso 1,
local 116, Centro Comercial
El Faro.

Lunes, martes, miercoles, jueves y viernes
de 700am.a12.00 p.m.yde 1:00 p.m.a
3:30 p.m. y sabado de 800 am.a 12 p.m.

San Pedro de Uraba

Calle 52 # 47A - 24, barrio
Camilo Torres.

Lunes a viernes 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m.

sector El Comando,

San Rafael Calle 19 # 17 - 44, 12:00 m. yde 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 a.m. a 12;00 p.m.
P _ : Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
san Roque Calle 23 # 18 - 25, piso 1, 330 pm.

Miércoles y sabado de 7:00 am. a 12:00 p.m,

San Vicente

Avenida 26 #31 - 38.

Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 a.m.
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.

Santa Rosa de Osos

Carrera 28 # 26A - 34,
Corporacion Hospital San
Juan de Dios Uniremington.

Lunes, martes, miercoles, jueves y viernes de
7:00a.m.a12:00 p.m.yde 1:00 pm. a
3:30 p.m. y sabados de 800a.m.a 12 p.m.




Santa Barbara

Carrera 50 # 45a-113
Primer piso

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m.a 2:00 p.m.
Miércoles de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y séabado
de 8:00 am.a12:00 p.m.

Santa Fe de Antioquia

Carrera4d # 10 - 43.

Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m. a
12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 2:00 pm,
miércoles y sabados de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

Santo Domingo

Carrera 16 #18 - 23. ES.E.
Hospital San Rafael,

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 a.m. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 3:30 p.m.
Miércoles y sabado de 7:00 am. a 12:00 p.m,

Santuario

Calle 48b # 50 - 71
Salida a Marinilla

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:.00 a.m.
12:00 m. y de 1:00 p.m. a4:00 p.m. miércoles
y sabado de 8:00 am.a 12:00 m.

Sede Business Plaza

Calle 45 # 55 - 45, Edificio
Business Plaza, piso 13.

Lunes a viernes de 7:.00 am. a 5:00 p.m.
(radicacién de comunicaciones oficiales
primer piso) - Centro Regulador 24/7.

Sede Business Plaza

Calle 45 # 55 - 45, Edificio

Sede Administrativa

Piso uno Business Plaza, piso 1
Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m. a
Segovia E?}lrlr?eSrEijl 45;%51@2; 110 12:00 pm.y de 1:00 pm.a 3:30 p.m,
) miercoles y sabados de 7:00 a.m. a 12:00 p.m.
Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
Sonsén Calle 16, diagonal 7 - 166. 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 4:00 p.m.

Miércoles y sdbado de 8:00 am. a 12:00 p.m.

Sonsén, La Danta

Calle32 #31-16
Corregimiento La Danta

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 a.m. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 am. a 12:00 p.m.

Sopetran

Calle 10 #7-44 dos
cuadras arriba del comando
de policia.

Lunes. martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:.00 p.m,,
miercoles y sabados 7.00 am. a 1:00 p.m.




Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 am. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.

Jestis Mora.

Tty Calle 13 #10 - 25 Miércoles de 7:00 am.a 12:00 p.m. y sdbado
de 8:00 am. a 12:00 p.m.
SSCB?;L(;LB@??HE aHrgsgiitaﬂ e lunes. martes, jueves y viernes de 7:00 a.m. a
d D c . ¥ v
Taraza Antonio, a 300 metros de la ;—ﬁggge?dyed‘je-[;[‘)oaorﬁ2'162%80 pri,l]ﬂ"
troncal principal de pasoala i : ' iy A DAL Y
Costa Atlantica. sabados 8:00 a.m. a12:00 p.m.
Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
Tarso Carrera 18 # 21- 02 al 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Interior de E.S.E. Hospital Miércoles de 7:00 a.m.a 12:00 p.m. y sabado
de 800am.a12:00p.m.
" Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 am. a
Carrera 20 Bolivar # 18 - 55. : ; :
Titiribi E.S.E. Hospital San Juan de 1200 pm: yde 1:00 pm.a 200 p.m. r
Dios Miércoles de 7:00 am.a 12:00 p.m. y sdbado
: de 8:00 am.a 12:00 p.m
Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
Toledo Calle 11 Cérdoba # 09 - 10. 330 p.m,
Miércoles y sabado de 8:00 am. a 12:00 p.m.
Turbo Carrera 16 # 104 - 25, barrio Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

Turbo Currulao

Carrera 49 a # 50 - 81
Corregimiento Currulao
Barrio Escobar.

Lunes aviernes de 7:00 am. a 1:00 p.m.

Uramita

Calle 20 #22 - 170 ES.E
Hospital Tobfas Puerta

Lunes. martes, jueves yviernes de 7.00am. a
12:00 p.m. y de 1:00 p.m.a 2:00 pm,
miércoles y sabados 7:00 am. a 1:.00 p.m.

Urrao

calle 31 # 26-81 local 104

Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m. a
2:00 p.m. miércoles 7:00a.m.a 12:00 p.m. y
sabado de 8:00a.m. a12:00 p.m.

Valdivia

Carrera8# 7-15, local 101.

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 a.m. a

Miércoles y sabado de 8:00 am. a 12:00 p.m.




Valparaiso

Carrera 12 Calle Narifo Via
Hospital Valparaiso

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 a.m. a
12:00 p.m.y de 1:00 pm. a 2:00 p.m.
Miércoles de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y sabado
de800am.a12p.m.

Vegachi

Carrera 47 #50-13

Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 am. a
3:30 p.m.
Miércoles y sabado de 7:00 am. a 12:00 p.m.

Venecia

Carrera 50 Benjamin Herrera #
51-88.

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 am. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Miércoles de 7:00 am. a 12:00 p.m. y sdbado
de 8:00 am.a 12:00p. m,

Venecia, Bolombolo

Carrera 7 # 6-20 local 101
Sector La Estacion

Lunes, martes, jueves yviernes de 7:00 am. a
12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.
Miércoles de 7:00 am.a 12:00 p.m. y sdbado
de 8:00 am. a 12:00 p.m.

Vigia del Fuerte

Carrera 2 # 18-15 Carrera 2
# 18-15 Barrio Fatima (Calle
Del Comercio)

Lunes aviernes de 7:.00 am. a 1:00 p.m.

Carrera 18 # 23- 24, Hospital

Lunes, martes, jueves yviernes de 7.00 a.m. a

Yali R i 12:00 p.m.y de 1:00 p.m.a 3:30 p.m.
La M dia.
S imEreeraE Miércoles y sabado de 7:00 a.m. a 12;00 p.m.
Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
Yarumal Calle 19# 20 - 21. 330 p.m.
Miércoles y sabado de 8:00 am. a 12:00 p.m.
. Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
Yolombé E[ag[rjeérs 24 #15 - 22, barrio 330pm.
' Miércoles y sabado de 7:00 am. a 12:00 p.m,
Lunes, martes, jueves y viernes de 7.00 am. a
Yondé Ezrr?r"é‘*g N?- 52-06 del 12:00 p.m.y de 1:00 p.m. a 3:30 p.m.
TRt Miércoles y sabado de 8:00 am. a 12:00 p.m.
Calle 38A barrio Lunes, martes, jueves y viernes de 7:00 a.m. a
Zaragoza San Gregorio, diagonal al 12:00 p.m.y de 1:00 p.m.a 4:30 p.m,

Centro Médico CUBIS

miércoles de 7:.00 am. a 12:00 p.m. y sabados
8:00a.m.a 1200 p.m.




Cuando se trate de un cambio de
residencia ocasional o temporal,
deberan:

o Actualizar en el sitio web los nuevos
datos de ubicacion: municipio, barrio,
direccion, teléfono, correo electronico y
tiempo de estadia.

« Usuarios que solicitan portabilidad
o cambio de ubicacion con nombres
completos y documentos de identidad.

« Adicionalmente, cuando se trate de
un cambio de residencia de manera
permanente debera solicitar cambio de
municipio o traslado asi:

« La solicitud en el nuevo municipio de
residencia de la encuesta del Sisbén
version V.

« Enviar a Savia Salud EPS los nuevos datos
de ubicacion: municipio, barrio, direccion,
teléfono, correo electrénico y tiempo de
estadia.

« Realizar el traslado para una EAPB
que opere en el municipio donde se
trasladara siempre y cuando Savia Salud
EPS no opere en ese municipio.

Nota: Es su obligacion actualizar los
datos a través de los diferentes canales
establecidos por la EAPB.

Incapacidades y licencias

El pago de la prestacion econdmica por
incapacidad aplica para los afiliados
al régimen contributivo, cuando por
causa de una enfermedad o accidente
no relacionado con el trabajo, el médico

tratante expide una incapacidad temporal;
en estos casos, tienen derecho a recibir
durante ese tiempo de incapacidad un
pago equivalente al 66.6% del ingreso
mensual base dela cotizacion al SGSSS. Sies
empleado, las prestaciones reemplazaran
el salario y corresponde al empleador
liquidarlas y pagarlas en la némina.

Para acceder a las prestaciones
econdmicas generadas como incapacidad
por enfermedad general, como afiliados
deben haber cotizado un minimo de cuatro
(4) semanas en forma ininterrumpida
y completa, al inicio de la incapacidad.
No habra lugar a reconocimiento de
prestaciones econdmicas por concepto
de incapacidad por enfermedad general
cuando estas se originen en tratamientos
con fines estéticos o sus complicaciones,
los cuales se encuentran expresamente
excluidos en el PBS del SGSSS.

Silaincapacidad es igual o menor a dos (2)
dias, el pago de la prestacion econdmica
estd a cargo del empleador, a partir del
tercer (3) dia, el pago de la prestaciéon
econdmica esta a cargo de la EAPB. Cuando
la incapacidad es mayor a 180 dias vy
menor a 540 dias, el pago de la prestacion
econdmica esta a cargo del fondo de
pensiones en el cual se encuentra afiliado;
si la incapacidad supera los 540 dias, el
pago de la prestacion econdmica vuelve a
ser responsabilidad de la EAPB.

Es importante tener en cuenta que,
para acceder al pago de las prestaciones
econémicas, no deben estar en mora en
las cotizaciones.

Licencia de maternidad




El pago de la prestacién econémica por
licencia de maternidad aplica para toda
trabajadora en estado de embarazo,
afiliada como cotizante, tiene derecho a
una licencia de dieciocho (18) semanas
en la época de parto, remunerada con
el salario que devengue al momento de
iniciar su licencia.

Para acceder a las prestaciones
econémicas generadas por licencia
de maternidad, deben cumplir los
siguientes requisitos

+La afiliada debe estar al dia en el pago de
la cotizacién.

*Haber efectuado aportes dentro de las
fechas establecidas  normativamente
durante los meses que correspondan
al periodo de gestacion de la madre del
recién nacido.

*Contar con el certificado de licencia
de maternidad expedido por el médico
tratante.

Licencia de paternidad

El pago de la prestacién econémica por
licencia de paternidad se otorga al afiliado
cotizante al régimen contributivo (padre),
correspondiente a dos (2) semanas
remuneradas, siempre y cuando haya
realizado la cotizacion completa durante
el periodo de gestacion. La licencia de
paternidad es valida cuando se adoptan
nifios hasta los 18 afios.

Paraaccederalas prestacionesecondmicas
generadas por licencia de paternidad,
deben cumplir los siguientes requisitos:

« Solicitar a la EAPB dentro de los treinta
(30) dias siguientes al nacimiento o a la
adopcion del menor a través de canales
establecidos por la entidad.

« Haber efectuado aportes dentro de las
fechas establecidas normativamente
durante los meses que correspondan
al periodo de gestacion de la madre del
recién nacido.

Si eres pensionado

No tienen derecho al pago de la prestacién
econémica por licencia de maternidad,
ni por incapacidad, ya que el pago de
la pension no sera interrumpido por
ningun motivo. Sin embargo, en caso de
vincularse nuevamente al sistema como
empleado o trabajador independiente,
deben hacerlo a la misma EAPB y en
estos casos podran recibir los pagos de la
prestacidbn econdmica, por incapacidad,
por enfermedad general y las licencias de
maternidad a las que tengan derecho.




‘ Generalidades

4.5.2.1 Ser el eje principal de la toma de
decisiones al final de la vida. (Ya fueron
revisados y descritos los derechos en el
punto 4.2.2.5)

4.5.2.2 Recibir informacion sobre la oferta
de servicios y prestadores a los cuales
puede acceder para garantizar la atencién
en cuidados paliativos para mejorar la
calidad de vida, independientemente de
la fase clinica de final de vida, enfermedad
incurable avanzada o enfermedad
terminal, mediante un tratamiento integral
del dolor y otros sintomas, que puedan
generar sufrimiento, teniendo en cuenta
sus concepciones psicologicas, fisicas,
emocionales, sociales y espirituales.

4.5.2.3Recibirtodalaatencién necesaria para
garantizar el cuidado integral y oportuno con
el objetivo de aliviar los sintomas y disminuir
al maximo el sufrimiento secundario
al proceso de la enfermedad incurable
avanzada o la enfermedad terminal.

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

4.5.2.5 Estar enterado de su diagndstico
o condicion y de los resultados de estar
en el proceso de muerte, asi como de
su pronéstico de vida. El paciente podra
negarse a recibir dicha informaciéon o a
decidir a quién debe entregarse.

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

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

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

4.5.2.9 Ser respetado en su derecho al
libre desarrollo de la personalidad cuando,
tras recibir informacion, decide de forma




libre rechazar actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos y/o tratamientos.

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

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

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

4.5.2.13 Que se garantice la celeridad y
oportunidad en el tramite para acceder
al procedimiento de eutanasia, sin que
se impongan barreras administrativas y
burocraticas que alejen al paciente del
goce efectivo del derecho, y sin que se
prolongue excesivamente su sufrimiento al
punto de causar su muerte en condiciones
de dolor que, precisamente, busca evitar.

45.2.14 Recibir por parte de los
profesionales de la  salud, los
representantes y miembros de las EPS e
IPS una atencién imparcial y neutral frente
a la aplicacion de los procedimientos y
procesos asistenciales orientados a hacer
efectivo el derecho a morir dignamente a
través del procedimiento eutanasico.

4.5.2.15 Ser informado sobre la existencia
de objecién de conciencia del médico
tratante o quien haya sido designado
para la realizacion del procedimiento
eutanasico, en caso de que existiera, para
evitar que los profesionales de la salud
sobrepongan sus posiciones personales ya
sean de contenido ético, moral o religioso
y que conduzcan a negar el ejercicio del
derecho.

4.5.2.16 A que la IPS donde esta recibiendo
la atencién, con apoyo de la EPS en caso
de ser necesario, garantice el acceso
inmediato a la eutanasia cuando el
meédico designado para el procedimiento
sea objetor de conciencia.

4.5.2.17 Recibir la ayuda o el apoyo
psicolégico, médico y social para el
paciente y su familia, que permita un
proceso de duelo apropiado. La atenciony
acompafiamiento no debe ser esporadica,
sino que tendrd que ser constante, antes,
durante y después de las fases de decision
y ejecuciéon del procedimiento orientado
a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente.

4.5.2.18 Ser informado de su derecho
a suscribir un documento de voluntad
anticipada, segun lo establecido en la
Resolucion 2665 de 2018 o la norma que
la modifique o sustituya donde exprese
sus preferencias al final de la vida y dé
indicaciones concretas sobre su cuidado,
el acceso a la informacién de su historia
clinica y aquellas que considere relevantes
en el marco de sus valores personales o
de la posibilidad de revocarlo, sustituirlo o

modificarlo.



4.5.2.19 Que en caso de inconciencia o incapacidad para decidir al final de la vida y de
no contar con un documento de voluntad anticipada, su representante legal consienta,
disienta o rechace medidas, actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos que resulten desproporcionados o
que vayan en contra del mejor interés del paciente.

4.5.2.20 Ser respetado por los profesionales de la salud y demas instancias que participen
en la atencién respecto de la voluntad anticipada que haya suscrito como un ejercicio de
su autonomiay a que estas instancias sean tenidas en cuenta para la toma de decisiones
sobre la atencion y cuidados de la persona; lo anterior, sin desconocer la buena practica
médica.

4.5.2.21 Expresar sus preferencias sobre el sitio de donde desea fallecer y a que sea
respetada su voluntad sobre los ritos espirituales que haya solicitado.

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




Derechos del paciente en lo
concerniente a morir dighamente

«Informar al médico tratante y al personal de la salud en general, sobre la existencia de
un documento u otra prueba existente de voluntad anticipada.

*Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacién que se requiera
para efectos de valorar la condicién de enfermedad incurable, avanzada o terminal para
ofrecer la atencién de forma proporcional y racional frente a los recursos del sistema.




Deberes del paciente en lo

concerniente a morir dignamente

Indicador

Tiempo promedio
entre la remision de
las mujeres con
diagnostico
presuntivo de
cancer de mamay
la confirmacion del
diagnostico de
cancer de mama de
casos incidentes.

Captacion de
Hipertension
Arterial (HTA) de
personas de 18
a 69 afos.

Proporcion de
Satisfaccion
Global de los
usuarios en la EPS

Tiempo promedio de
espera parala
asignacion de cita de
medicina general

Meta
-

Bueno: < 30 dias
Aceptable: <45y

>30 dfas 27.3 273
Critico: = 45 dias
Critico: > 45 dias
>=16,26% 51,00% 52,69%
Satisfactorio: 90%
Aceptable: <90% y
~80% 90,55% 92,65%
Critico: <=80%
<=3 1.6 1,63

Durante el 2025, transcurrieron 22,49
dias para la confirmacion diagnéstica
de cancer de mama, posterior a la
remision de las usuarias con
diagndstico presuntivo, evidenciando
una disminucion de 4,81 dias, con
respecto a 2024.

Savia Salud EPS logro captar para el 2025 el
52,69% de los usuarios con diagnoéstico de
hipertension arterial entre los 18 - 89 afios,
seglin lo esperado para esta patologia,
dando manejo y continuidad dentro de la
ruta de atencion.

Durante el periodo 2025, el indicador de
satisfaccion global de los usuarios alcanzo
un 92,65% de afiliados satisfechos con los
servicios prestados por Savia Salud EPS.
Este resultado representa un incremento
de 2,32 puntos porcentuales frente al
desempefio obtenido en 2024 (90,55%), lo
que evidencia una percepcion positiva en
crecimiento y una consolidacion de la
confianza de los usuarios en la gestion
institucional.

Se evidencia un leve aumento en el tiempo
de espera (0,03 dias) entre el 2024- 2025,
aungue el indicador se mantiene
ampliamente dentro de la meta. Esto sugiere
estabilidad en la prestacion del servicio, con
una red que continda respondiendo
adecuadamente a la demanda.




Indicadores de calidad de las IPS,
que hacen parte de la red de la EPS

- Meta

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
medicina general

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

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

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
pediatria

Tiempo promedio de
espera parala
asignacion de cita de
obstetricia

Proporcion de
cancelacion de
cirugia

Tiempo promedio de
espera para la
atencion del paciente
clasificado como
Triage Il

e

<=3

<=15

<=5

<=5

Sk

deke

1.6

1.67

9,51

3,16

4,32

*H

*%

1,63

15

597

3,02

4,22

FF

*F

Se evidencia un leve aumento en el tiempo de
espera (0,03 dias) entre el 2024- 2025, aunque
el indicador se mantiene ampliamente dentro
de la meta. Esto sugiere estabilidad en la
prestacion del servicio, con una red que
continda respondiendo adecuadamente a la
demanda.

Se presenta un incremento moderado
(0,08 dias) entre el 2024- 2025, aunque el
indicador se mantiene ampliamente
dentro de la meta. Esto sugiere estabilidad
en la prestacion del servicio, con una red
que continta respondiendo
adecuadamente a la demanda.

Se presenta una mejora significativa
(disminucion de 3,54 dias), evidenciando una
optimizacion en la gestion de lared yen la
asignacion de citas, fortaleciendo la
oportunidad en la atencion.

Se presenta una mejora, manteniéndose el
cumplimiento de la meta. La red contintda
garantizando tiempos adecuados para la
atencion de esta poblacion

Se presenta una ligera disminucion, lo que
indica una mejora en |la oportunidad del
servicio dentro de |a red contratada. El
indicador se mantiene ampliamente dentro de
la meta. Esto sugiere estabilidad en la
prestacion del servicio, con una red que
continda respondiendo adecuadamente a la
demanda.

Desde la EPS no se dispone de la informacion,
ya que el reporte es realizado directamente
por la IPS ante el Ministerio de Salud,
conforme a lo establecido en la Resolucion
256 de 2016.

Desde la EPS no se dispone de la informacion,
ya que el reporte es realizado directamente
por la IPS ante el Ministerio de Salud,
conforme a lo establecido en la Resolucion
256 de 2016.

&



Posicion en el Ordenamiento
(Ranking)

Este mide la satisfaccién de los usuarios de las EPS en 2018 utilizando una bateria de
51 indicadores. Estos indicadores se agruparon en tres dimensiones: oportunidad con
26 indicadores, satisfaccion con 16 y tramites con 9. Se estandarizaron cada uno de los
indicadores y se dieron pesos por dimension y por indicador.

Rankin Dimension Dimensién Dimension

Codigo total 2018 oportunidad | satisfaccién | tramites

CCF033 Comfasucre 1T A (6) 1T A (18 1 A (10) 2
CCF023 CCF de la Guajira 2 - 2 A (@2 2 - 1
CCF015 Comfacor 3 A (2 3 A(11) 8 V¥ (5 3
CCF049 Comfaoriente 4 A (2) 4 A (14 6 V¥ (2 5
ESS024 Coosalud EPS 5 wv((1) 12 ¥ (5 4 A (1) 6
CCF055 CCF Cajacopi Atlantico 6 A (2 5 A (5 10 ¥ (1) 9
ESS091 Ecoopsos ESS 7 A (3) 9 A 4 5 A (2 10
ESS076 Ambug ARS 8 Ww (5 7 w.(1) 3 A (3 il
ESS133 Comparta 9 A (B 10 A B) 9 A (4 8
ESS207 Asociacion Mutual Ser ESS 10 v (9 15 ¥ (13) 11 W¥ (10 4
CCF002 Savia Salud EPS 11 A @) 1 - 7 A (10) 11
CCF024 Comfamiliar Huila 12 A(11) 8 A (16) 16 A (5 12
ESS118 Emssanar ESS 13 A(12) 20 A (6) 12 A (12 13
EPS037 Nueva EPS 4 V¥ (2) 14 ¥ (9 15 - 18
CCF027 CCF de Narifio 15 A(11) 6 A (16) 19 A (6) 16
CCF009 Comfaboy 16 A (1) 17 A (6) 14 A (2) 20
ESS062 Asmet Salud 17 W (4 25 W (24) 13 V¥ (1) 14
CCFO53 Comfacundi 18 A (2) 18 A (3) 18 - 17
EPS022 A.R.S. Convida 19 A(2) 16 A 4) 17 A (2) 24
CCF007 Comfamiliar Cartagena 20 ¥ (9 22 A (3) 20 V¥ (12 7
EPS025 Capresoca EPS 21 A (3) 21 ¥ (5 21 A (5 15
CCF102 Comfamiliar Chocd 22 v 4 13 V¥ (7) 25 V¥ (2) 2]
EPSS34 Capital Salud EPS 23 v (4 23 Vv (6) 22 WV (2 22
ESS002 Emdisalud ESS 24 w (15 19 W (16) 23 V¥ (13) 23
EPS033 Saludvida EPS SA 25 ¥ (99 24 V¥ (15 24 V¥V (10) 25
EPS003 Cafésalud EPS 26 ¥ (4 26 W (14 26 W (4 26




Acreditacion

Para la vigencia 2025 SAVIA SALUD EPS, cuenta dentro de su red de prestadores de salud,

con 5 Instituciones acreditadas, las cuales son:

Medellin

Medellin

Medellin

Medellin

Rionegro

Antioquia

Antioquia

Antioquia

Antioquia

Antioquia

Fundacion Hospitalaria San
Vicente de Paul

Universidad Pontificia
Bolivariana- Clinica Universitaria
Bolivariana

Hospital General de Medellin -

Luz Castro de Gutiérrez

Hospital Pablo Tobon Uribe

Sociedad Médica Rionegro
S.A. SOMERS.A




‘ Comportamiento como
pagador de Servicios

Cuentas por pagar a proveedores

Total, de cartera vencida de la EPS por edades.

Cuentas por pagar a proveedores

Total de cartera vencida de la EPS por edades

Vencimiento Proporcién Explicacién

A diciembre del afio 2025, la proporcion de

las cuentas por vencer tuvo una
Por Vencer $30.401.012.004 3% participacion de 3% con relacion al total de

las cuentas por pagar a la red prestadora.

A diciembre del afio 2025, la proporcién de
las cuentas con vencimiento entre 1 a 60

Entre 1 a 60 dias $446.263.334.044 48% dias tuvo una patrticipacion de 48% con
relacion al total de las cuentas por pagar a
la red prestadora.

Cuentas por pagar a proveedores

Total de cartera vencida de la EPS por edades

Vencimiento Proporcion Explicacion

A diciembre del afio 2025, la proporcién
de las cuentas con vencimiento entre 61 a
Entre 61 a $ 318.356.195.711 34% 180 dias tuvo una participacion de 34%
180 dias con relacion al total de las cuentas por
pagar a la red prestadora.

A diciembre del afio 2025, la proporcion de
Entre 181 a las cuentas con vencimiento entre 181 a
360 dias $60.442.484.644 7% 360 dias tuvo una participacion de 7% con
relacion al total de las cuentas por pagar a
la red prestadora.

A diciembre del afio 2025, la proporcién
Mavor a de las cuentas con vencimiento mayor a
360 dias $73.477.589.484 8% 360 dfas tuvo una participacion de 8% con
relacion al total de las cuentas por pagar a
la red prestadora.

Total $928.940.615.887 100%




‘ Sanciones

Estado actual
del proceso

Fechade | Radicado de Motivo del proceso

apertura expediente

Presunta comisidn de la infraccion prevista en el numeral 14 del

articulo 130 de |a Ley 1438 de 2011, modificado por el articule 3 de la

Ley 1949 de 2019, toda vez que, aparentemente, Incumplié las

compromisos e pago suscritos con el Instituto de Cancerolagia

SAS, con la Clinica de Urabd SA, con la ESE Hespital San Rafael Sancién con
Andes y con la ESE Hospital van Restrepo Gamez en las actas de amonestacion escrita
concliaddn  extrajudicial en derecho Nros. 10454 del 30 de

naviembre de 2020, 10463 del 2 de diciermbre de 2020, 11026 del 13

tle agosto 2021 v 11037 del 13 de agosto de 2021, Esto, de acuerdo

ton o sefalado en los considerandos de la presente resoludion,

1 15/12/2022 910202200593

Presunto  Incumplimlento de  |os  acuerdos de pago vy
2 23/6/2022 910202200372 compromisos pactados en las mesas de flujo de recursos Sancion cumplida
realizadas en 2020y 2021

Can relacion a 110.827 casos de senvicios de salud PRS, la
investigada demord |a gestion de autorizacion, superando el
término legal establecido para ello. En 7465 casos de
solicitudes de autorizacldn de serviclos de salud PBS para
3 27/5/2021 910202100357 sujetos de especial proteccion por parte del Estadg, Sancién cumplida
representados en menares de edad, la investigada demord su
gestion, autorizando en todo £aso, fuera del término legal. En
23 casos, la Investigada negd la afiliacion ywo negacidn de
traslado entre EAPB’

Incumplimiento a orden impartida por la SNS, Informacién Sancion con
4 14/5/2023 R G sobre plan de mejora atencion al ciudadano 2020 amonestacion escrita

; o Presunto incumplimiente de las Instrucciones quinta, sexta y
5 16/6/2022 910202200255 novena de la Circular Externa N® 000011 de 2020, debido a |a
ausencla de reporte del archive tipo FT022

Sancion con
amaonestacion escrita
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