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SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
NO CUBIERTOS POREL Pbs - UPC

Este servicio cubre los medicamentos contenidos en el vademécum
institucional, esta dirigido al afiliado.

Para la autorizacion de dicho servicio es importante mencionar que no se
dara tramite a formulas generadas en consultorios particulares de médicos
no pertenecientes a la red oficial de la Pbs-UPC que haya escogido el
usuario, tampoco se tramitara fotocopias o formulas con fechas superiores a
5 dias de antigliedad. La autorizacion de los medicamentos esta sujeta a los
criterios de auditoria y calidad de nuestra compania.

En caso de solicitar medicamentos que hayan sido formulados por la red de
servicios de especialistas de SSI, esto NO seran cubiertos por el plan.

ELEMENTOS ORTOPEDICOS Y
DE REHABILITACION

Este servicio hace referencia a la entrega de suministros de medicina fisicay
de rehabilitacion, los cuales podran ser utilizados de manera temporal o
permanente mientras exista la vigencia contractual.
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SUMINISTRO DE LENTES

Este servicio se brinda con el objetivo de aportary corregir los defectos de
refraccion visual.

Este beneficio se autoriza de acuerdo a las coberturas contractuales
definidas con el contratista.

ACTIVIDADES E INTERVENCIONES
NO Pbs-UPC

Este servicio incluye las ayudas diagndsticas, las actividades de rehabilitacion
y las actividades preventivas y de inmunizacion que su plan obligatorio de
salud (Pbs-UPC] no contemple y que hagan parte del listado de las coberturas
del plan Elite de SSI.

REEMBOLSO DE LOS SERVICIOS DEL Pbs

Este servicio hace referencia al reintegro de pagos por concepto de:

¢ Cuotas moderadoras: : La devolucion de pago por este concepto hace
referencia al desembolso realizado por el usuario en calidad de cotizante
y/o beneficiario a la Pbs-UPC o las instituciones prestadoras de servicio
de salud adscritas a la misma.
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SERVICIOS ODONTOLOGICOS
NO Pbs-UPC

El usuario podra acceder a este servicio, toda vez que presente una valoracion o
remision del odontdlogo de su Pbs-UPC.

A continuacion relacionamos las actividades cubiertas por su plan:

¢ Radiografia panordmica.
* Periodoncia no cubierta por el PBS EN SALUD, de baja complejidad.
 Ortodoncia funcional una (1) vez hasta los 14 afios (aplica entidad Municipio
de Santiago de Cali).
e Placa Miorelajante.
¢ Rehabilitacién oral.
e 3coronas metal porcelana ano contractual.
e Protesis parcial o removible en acrilico.
Injerto gingival.
Gingivoplastia.
Gingevectomia.
Alisado radicular.
Cirugia periodental de baja complejidad.
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ELEMENTOS O INSUMOS PARA CIRUGIA
NO CUBIERTOS POR EL Pbs-UPC

Este servicio esta dirigido a aquellos usuarios, que requieran algunos de los
insumos no cubiertos por Pbs-UPC para cirugias o procedimientos derivados
del mismo.

A continuacion detallamos los siguientes insumos:

Prétesis convencionales de uso quirdrgico no descritas por el POS.
Lentes intraoculares convencionales.( presentar biometrial.

Stent medicado coronario una(1) vez afo contractual.

Material de osteosintesis no cubiertos por el POS, para procedimientos de
nivel Il (Baja complejidad).

AUDIFONOS /5

4

_____

Este servicio hace referencia a la cobertura de un audifono digital intracanal.
Cuando requiera solicitar este servicio, debera anexar a los documentos el
examen de audiometria. Este beneficio se entrega asi: una prétesis una vez
ano contractual.

USUARIO



Este servicio hace referencia a aquellas practicas medicinales que no
pertenecen al campo de la medicina convencional.

Consulta médica homeopatica.
Tratamiento homeopatico.

Acupuntura tradicional por sesiones.
Terapia neural por sesiones.

Suero de Oligoelementos por sesiones.

HABITACION
UNIPERSONAL BASICA

LLas coberturas contractuales de este servicio hacen referencia al

mejoramiento de la estancia hospitalaria en habitacion individual basica. SSI
cubrira el 100% de la diferencia entre lo que cubre la entidad promotora de
salud (Pbs-UPC]y el costo de la habitacién basica.

ATENCION
PREHOSPITALARIA

Este servicio esta dirigido a aquellos usuarios que requieran la asistencia
meédica domiciliaria, esta atencion se presta las 24 horas del dia durante los
365 dias del ano en la ciudad de Santiago de Cali.
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IMPORTANTE

@ Almomento de solicitar la programacion de sus servicios por favor
exprese todos los signos y sintomas que este presentado el paciente en
ese momento, no omita ningun detalle. Recuerde que la informacion que
usted nos suministre es importante para la adecuada clasificacion del
servicio.

@ Al momento de recibir el servicio médico, deberas identificarte
presentando un documento de identidad con foto.

@® | avalidacion de derechos y el despacho del servicio estaran a cargo del
radioperador que recibe la llamada, es importante suministrar
informacion claray veraz para efectos de ser mas oportunos.

@ Tenga en cuenta que, si los sintomas persisten después de la atencion
usted deberd remitirse a la Pbs-UPC.

@ Elservicio de atencién médica domiciliaria se prestara Unicay
exclusivamente dentro de los limites geograficos determinados en la
ciudad donde se presten los servicios.

—————

TRASLADOS

Contamos con Unidades mdviles basicas y especializadas, debidamente
habilitadas las cuales estan dotadas con equipos de alta tecnologia y
profesionales capacitados que garantizan la adecuada movilizacion del
paciente en caso de ser necesario.

_____

IMPORTANTE

 Este servicio estd incluido dentro de los beneficios del plan al que se
encuentra afiliado, sin embargo, es importante tener en cuenta QUE EL
SERVICIO DE AMBULANCIA ES PRESTADO, TODA VEZ QUE SE DERIVE
DE LA ATENCION MEDICAY VALORACION REALIZADA POR EL DE
MEDICO DE SSI.
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MECANISMOS DE ACCESO
A LOS SERVICIOS

CODIGO DE AUTORIZACION

PASOS PARALA OBTENCION DEL SERVICIO UNA VEZ ES INFORMADO
EL CODIGO DE LA AUTORIZACION

1.

Tramitar la solicitud en la oficina de SSI mas cercana.

2. Estarregistrado en nuestra base de datos (validacion de derechos).
3.
A

. Una vez se reciba el cddigo del servicio autorizado contacta telefonicamente

Validacion del servicio solicitado (de acuerdo al PVS).

al prestador: (No aplica para medicamentos).

Acuda al prestador de servicios (Red) de acuerdo con la cita programada,
presente cddigo de autorizacion y documento de identidad original con foto.

EXCLUSIONES

Se excluyen las siguientes actividades:

Cirugias o procedimientos con fines estéticos o de embellecimiento.

Tratamientos nutricionales: excepto los que se requieran para satisfacer
deficiencias nutricionales, previa autorizacion por el Coordinador
de Autorizaciones Médicas.

Ayudas diagndsticas: tratamientos para la impotencia, frigidez e infertilidad.

Tratamientos no reconocidos por las asociaciones médico cientificas en el
ambito mundial o aquellas de caracter experimental.

Tratamientos de varices o para la insuficiencia venosa con fines estéticos.
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Productos dermatocosmeéticos: jabones, cremas hidratantes, formulas
magistrales, shampoo, lociones capilares, balsamos, protectores solares,
repelentes.

En las hospitalizaciones no se cubren elementos de uso personal como
(dentrificos, jabon, pafales, etc.), ni servicio telefonico.

No cubre gastos correspondientes a consultas particulares
(Profesionales fuera de la red de la Pbs-UPC o de SSI).

Férmula u érdenes médicas que no se ajusten a los protocolos o guias
integrales de atencion en las entidades de la seguridad social a la que
pertenezca los usuarios de este plan o que no cumpla con los criterios de
pertinencia que exige el sistema de garantia de la calidad.

Chequeo médico ejecutivo.

Correccion quirdrgica para defectos de correccion visual, ni las
evaluaciones previas con este fin.

Intervenciones quirdrgicas maxilofaciales para tratamientos de
odontologia, ni urgencias odontoldgicas.

Suministros de elementos ortopédicos que no se encuentren
expresamente detallados en los servicios del PAS.

Examenes médicos para certificado de estudio, licencias para porte de
armas, licencias de conduccion o certificaciones sobre estado de salud
mental.

Tratamientos no efectuados en el territorio nacional colombiano.

Todas aquellas actividades, procedimientos, intervenciones que no se
encuentren expresamente detallados en la descripcion de los servicios
del PAS.
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ATENCION MEDICA DOMICILIARIA

Queremos que sea mas facil para ti saber cdmo operamos y la forma correcta
de acceder al servicio de Atencion Medica Domiciliaria, conoce y ten presente
siempre la siguiente informacion:

1. Para solicitar nuestro servicio se debe comunicar a la linea de emergencia
médica 5248880 - 4855454 Movil 3207277701.

2. Almomento de llamar, suministra siempre la siguiente informacion:

e No. de documento del paciente o No. de contrato.

e Sintomas presentados por el paciente

e Ubicacién/direccion exacta donde se encuentra el paciente.
 Teléfono de contacto

3. Segln los sintomas presentados por el paciente, el servicio sera
clasificado, asi:

e Triage 1/Emergencia: La condicion clinica del paciente representa un
riesgo vital, se requiere maniobras de reanimacién por su compromiso
ventilatorio, hemodindmico respiratorio y/o neuroldgico. Perdida de miembro
u érgano.

TIEMPO MAXIMO DE ATENCION: 20 minutos posterior a la clasificacion.

e Triage 2/Urgencia: La condicion clinica del paciente puede evolucionar
hacia un rapido deterioro, se requiere asistencia médica en un lapso reducido
de tiempo segun la condicién, para evitar complicaciones mayores.

TIEMPO MAXIMO DE ATENCION: 40 minutos posterior a la clasificacion.

e Triage 3/Consulta Prioritaria: La condicion clinica del paciente requiere

de medidas diagndsticas y terapéuticas. Paciente que se encuentra estable
desde el punto de vista fisiologico.
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TIEMPO MAXIMO DE ATENCION: 90 minutos posterior a la clasificacion.

e Triage 4/Consulta Ambulatoria: el paciente presenta condiciones
meédicas que no comprometen su estado general, ni representa un riesgo
evidente para su vida, ni para la funcionalidad de miembro u érgano.

TIEMPO MAXIMO DE ATENCION: 180 minutos posterior a la clasificacion.

4. El servicio llegara en los tiempos establecidos e indicados por el agente
especializado. A su llegada usted recibira una atenciéon humanizada por parte
de nuestro equipo de profesionales encargados del cuidado de su salud.

TRASLADOS EN AMBULANCIAS

Una vez el paciente ha sido valorado por nuestro equipo de profesionales,
puede suceder que producto de su diagndstico y/o valoracion el profesional
determine que el paciente debe ser trasladado hacia un centro hospitalario o
institucion médica, SSI sera el encargado de realizar el traslado del paciente
en vehiculos - Ambulancias basica o medicalizada dependiendo de su
condicion o estado de salud. Este traslado se realiza bajo los protocolos
nacionales y los indicados en nuestro programa de seguridad del paciente el
cual garantiza que se realicen de manera oportuna, segura y confiable.

RECOMENDACIONES

La informacién que nos suministre es importante para la adecuada
clasificacion del servicio.

No debe exagerar los sintomas presentados, pues existen otras personas
que estan presentando una situacion critica que pone en riesgo su vida.

Tenga en cuenta que el tiempo establecido puede variar en situaciones de
congestion del servicio, emergencia o desastre de multiples victimas.
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