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1T (XVIRSIDAD DE MARRO
1 ACUERDO NUMERO 102 DE 2000
-~ (Diciembre 22)

Por el cual se reglamenta la Prestacior de senvicios do Salud de la Entrdad
Adaptada FONDO DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE NARINO.

I EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERS!DAD DE NARINO
o . enusodesus atrrbucsones legales y estatutarias, y

1 CONSIDERANDO:

. "Que Ia Unwersrdad de Nanno viene proteglendo a sus semdores de los rlesgos de
enfermedad general y de maternidad a través del Fondo de Salud.

2. '.:Que medaante Acuerdo No 055 de junio 9 de 2000 expedldo por el Honorable Consejo
- Superior se autoriz6 al Fondo de Salud de la Universidad de Narifio para confinuar prestando
~los S&WICIOS de salud como Entidad Adaptada.

3. Que €5 necesano adecuar el reglamento de servicios de salud a fos parametros generaies
legales vigentes y a las normas propias de la Universidad.




" ACUERDA

CCAPTULO |
ASPECT'OS GENERALES

ARTICULO 1 - NATURALEZA JURJDICA' B Fondo de Salud es una dependencna -
adscrita a la’ Unwersudad de Narifio cuyo representante legal s el Reclor, con organizacion

administrativa y financiera propia, habilitada para ser delegataria de funciones de! Consejo - o

Superior Universitario, cuyo objeto es garantizar la prestacion de los servicios relacionados con =
la seguridad sociaf en salud al personal de usuarios del Fondo de Salud. -

_Cohespdh'de al #oridti de Salud 'p’restar"ids Servicios médl'co' asistenciales a $us 'usuérms, ';
conforme.ala Ley estatutos, convencmnes y pactos vigentes y se responsabilizars del ramitey

pago de los servicios de salud.

j;!!uf«‘.ncuu:) 2. PLANES DE BENEFICIOS: I Fondo dé Salud de ia Universidad de o

iNanﬁo prestara a sus usuarios los srgurentes Servicios:

= Plan Obhgatono de Salud del Régimen Contnbuhuo P. 0 S
. Planes Complementanos .

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD = POS; Es ol corjunto bésico de senvidos de atencon en’

salud al que tiene derecho en caso de necesitario todo afiliado al Régimen Confributive’ que

cumpla con las obligaciones establecidas para el efecto v que estan obligadas a garantizarasus -

afliados Fas Entidades Adaptadas.

Sus contemdos son deﬁmdos por ¢l Consejo Naclonal de Segundad Soclal en Salud ] mc!uye |
educacion, informacién, fomento de la salud y ta prevencion, diagnbstico, tratamiento,

rehabilitacion de la enfermedad en los diferentes niveles de complejidad, asi como &l suministro . - |

de medicamentos. La Entidad Adaptada podra incluir ef fratamiento con medicinas alternativas - L
autorizadas para -su e;erc:cuo en Colombia, de conformidad con su eficacia y seguridad

comprobadas

SEGURO DE SALUD PARA ENFERMEDADE DE A T O TO EI Fondu de Salug co mo : e
‘Entidad Adaptada at Sistema Generat de Seguridad Social en Salud, reasegurara los riesgos =~

derivados ‘de la atencién de enfermedades calificadas por el Consejo Nacional de Seguridad

Social en-Salud como de alto costo. La aseguradora indemnizara al TOMADOR los gastos 3

médicos que se causen durante {a vigencia de la pbliza, derivada ds los tratamientos practicados

a sus afifiados al Plan Obligatorio de Salud del Regimen Contiibuivo ~ POS que resuten - -
afectados por enfermedades de alto costo definidas y reguladas coma fales por fas di sposncmnes e

-legaies wgentes
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PLANES COMPLEMENTARIOS:. - Es el conjunto de sroficios reconocidos y financiados con
recursos diferentes a los de 12 cotizacion obligatoria y comprenden: actividades, intervenciones,
procedirnientos y medicamentos no inciuidos en ei Plan Obligatorio de Saiud de conformidad con

pactos y convenciones vigentes.

ARTICULO 3, -  ACREDITACION S PARENTESCO: Para nueves afilaciones del grupo
familiar serd requisito diligenciar el formulario de inscripcibn, presentar la documentacion

requerida y firmar bajo la gravedad de juramento que la informacion es veraz.

Es indispensable f:aré: acfedﬁacién de parentesco presentar los siguientes documentos:
“a) "Paralos conyuges: Reglstro civil de atritonio ¥ fotocopia de la cédula de cludadania. -

b Para loscompaﬁeros permanentes que recinan los requisitos establecidos en fa Ley 34

 de 1990: Registro civil de nacimiento de cada uno de 1os miembros de la pargja Y
. declaracion juramentada por parte del afiliado colizante donde conste el fiempo de
" convivencia, e cual no podré ser inferior a dos (2} afios al momento de st inscripcion.
~ Fotocopia de a cédula de ciudadania del compafiero

certificar ta dependencia aconomica se deberé presentar fotocopia de la declaracibn de renta
.y patrimonio 0 del certificado de ingresos y retenciones del afiliado si no esta obligado a
~ declararrenta, o ;

) Para los hijos menores de dieciocho (18) afios: Registo civi de nacimiento. Para

d) Para los hijos entre d'i"_ef;{Iobhgo'(i 8)y veinticinco (25) aftos: Ademés de los requlsttos del
- literal ¢) se debera presentar certificacion expedida por 12 nstitucion donde se encuentra

" ciudadania. Cuando un beneficiano cumpla 18 aflos y no adelante estudios con dedicacion -
exclusiva se extendera la prestacion de los servicios de salud por un termino de seis meses

" contados a partr de la fecha de la btencion el titulo de bachiler

" #)' Para los -'hl}bé con discapacidad: Ademas de los requisitos del literal ¢) deberan presentar

~ certificado de invalidez expedido por el médico especialista en Salud Ocupacional, de -
" acuerdo con las normas vigentes, certificacion anual de supervivencia y fotocopia det

~ documento de identidad.

f)' "pata los 'ﬁadrjes:? RégiStro"-ciuii 'dé' -nacimiehto de! "éﬁ'liédd cOﬁién’té.'Para cérlil'i'cé-r'i'a

dependencia economica se debe presenter fotocopia de la declaracion de renta y pafrimonio,

o del certificado de ingresos Y retanciones del afiiado cotizante (si no estd obligado a -

~ declarar renta) ¥ Fotocopia de la cédula de ciudadanta del beneficiario. Ademas de lo
~ anterior deberé‘llen‘ar los siguientas requisitos: . . '

- Presentar décléracibnfiui*amentada donde conste: o
v Que no este afiliado a ninguna EPS | IR
¥ Que no recibe ingresos por conceplo alguno. .= . [

" maticulado - adslantando -estudios con dedicacion exclusiva y fotocopia de la cédula de |
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ARTICULO 4. - Camet de fifiacién: El Fondo de Salud expedird un camet a cada wodo
sus usuarios, el cual seré el documento de identificacion para acceder a log servicios de salud.

El carmet es personal e intransferible y si llegare a utilizarse como respaldo de atencion a
persona diferente a la que figura en &l, se aplicaran las sanciones a que haya lugar y el aftiado
debera cancelar el costo de los servicios recibidos frauduleniamente.

ARTICULO 5. - Tipo de servicio segin ¢l tiempo de afillacion: El Fondo de Salud de la
Universidad de ‘Narifio no podra aplicar preexistencias a sus usuarios, quienes tendran los
sigulentes beneficios de! Plan Obligatorio de Salud (POS) de acuerdo con el iempo de afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

DESDE LA AFILIACION:

v Tratamiento inicial y estabilizaclon del paciente en casos de urgencias.
v Tratamiento integral del embarazo.

v Atencion del parto y del puerperio.

v Atencion det recién nacido.

 DESPUES DE CUATRO SEMANAS DE AFILIACION:

Atencion integral a ta poblacién en educacitn, informacién, - fomento de la salud y en la.
prevencion; diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de 1a enfermedad. |
Los examenes de laboratorio definidos en las normas vigentes.

La atencion odontologica definida en las normas vigentes.

Suministro de medicamentos esenciales en su denominacion gendrica.

Medicamentos de alto costo para el manejo de patologias cronicas.

Medicamentos de uso ambulatorio.
Medicamentos de uso en pacientes somefidos a hospitalizacion. -

ARTICULO B -"Licenc'iﬁs de maternidad: Para al reconocimiento de 1as hfestacionési
. economicas por licencia de maternidad se requiere que la usuaria haya cotizado como minimo
- un iempo igual al periodo de gestacion.

 capmuon

 EXAMEN DE ADMISION PARA NUEVOS AFILIADOS

ARTICULO 7. f_- Se denomina examen de 'admi's;l(:;n'el.que se practica al éspiraﬁté yasus

beneficiarios para vincularse al Fondo de Salud y sera practicado a traves del servicio médico~
~ odontologico dpl Fondo, previa presentacion de los requisitos exigidos por el mismo. T
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ARTICULO 3 EI examen de admlsu';n mclunré ualoracubn médma y odontolog:ca general
la cual se realizaran en fas instalaciones def Fondo de Salud- previa presentacion de los
siguientes examenes: drganos de los sentidos visién y audicion realizados por Optometra y por
foncaudidloga y exdmenes paraclmfcos como: cuadro hemético, VSG, parcial de orina,
glicemia, serologta nitrgenc ureico, creatinina y citologia cérvico vaginal. .

Los costos de Ios exémenes relacionados en este articulo seran asum:dos Do ¢l sohc:tante a
excepcion del exarnen odontolbg:co y valoracion médica general,

ARTICULO 9 Ei asplrante que no se someta a examen de admismn 0o podré exigir Ia "
prestacion de los serwclos médicos u odontolgicos.

.. ART ECULO 10 En caso de rehro sies ra:ntegrado asu cargo antes de cumphr Ios !res (3)
‘meses, la afiliacidn segmra vigente y no requenird de examen de admision. Igual tratamiento se

daré cuando el aﬁllado entabie demanda y el fal!o sea favorable, -asf haya transcurrido mayor
hempo : . |

-'ARTICULO 11 - Los Servicios médlcos alos beneﬁmanos solo se prestarén hasta el dia que

termine la wnculacuﬁn del aﬁhado con la Universidad.
. capmuom

o :inssmcms' MEDICO - ASISTENCIALES

-ARTICULO 12 - El Fondo de Salud de Ia Unwersidad de Nanﬁo pr-estaré a sus usuarios,

asistencia médica, quirirgica, hospitalaria, farmacoldgica, de apove diagndstico y terapéutico,

-exceptuando ias -siguientes: cirugia estética con fines de embellecimiento, fratamientos
-nutricionales con fines: esteticos, tratamientos para [a infertilidad, ratamientos para alcoholismoy -
" drogadiccion y en lo relacionado con la impotencia, se excluye ¢f suministro de sildenafil. Estos
- servicios se prestardn mientras dure el periodo de afiliacion y por fres (3) meses mas, contadosa -

partir de la fecha de retiro del cargo sin perjuicio de lo que dispongan normas especiales, solo
para afiiados desmnculados mas no para sus beneficiarios, |

PARAGRAFO Los servicios médicos a que se refiere el presente artlculo serén prestados?

siempre y cuando e ex-empleado o {rabajador no haya adquirido estos derechos en ofra -
.Empresa Promotora de Salud. | |
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. CAPITULOIV

ATENclon M’EmCA-'GENERAL o

..ARTICULO 13 . EI Fondo de Salud bnndaré serwcms médlcc amstenc:ales asf

a)’ Dlrectamente a hravés de su personal profesmnal de contrato en las instalaciones propuas det
~ Fondo de-Salud, 0 en consultorios de profesionalas especialistas adscritos, previa remision
- de un médico general vinculado al Fondo y con visto bueno de Coordinacion Médica. Para
~la remision entre los diferentes niveles s indispensable operativizar el proceso de referencia

'y contrareferencia definido en el manual de actividades, intervenciones y procedimientos de N

- quetratael Articulo 16 def Decreto 1938 del 5 de agosto de 1994, Se exceptia de lo anterior -
ia atencién por urgen(:las La obligacidn del Fondo de Salud sera prestar el servicio de .

" acuerdo a Ia red de servicios adscrita al Fondo

b) Indlrectamanle en virtud ‘de - convenios o mntratos con otras entldades publicas o
e pamculares bajo la vigilancia del Fondo y la responsabilidad de la entidad que presta el
o sen.uc:o |

ARTICULO 14 Requrmtos para referencna para la referenc:a de pactentes se tendrén en
cuenta los mgmentes aspeclos: | |

= [l médlco general del Fondo de Salud reahzara a su cnteno mterconsulta 0 rem:sn}n a la

. especialidad pertinente con el visto bueno det Coordinacion Médica del Fondo.

. Para-los casos de alergologla el paciente debera ser previamente valorado por un médico
-especialista en dermatologia u otorrinolaringologia o neumologia.

= _Encaso de prob%ema de refraccion visual serdn remitidos solo a optometria.
*®  Se debe enviar correctamente diligenciada fa referencia del paciente y anexar los examenes

B paracﬂmcos y de ayuda diagnostica pracbcados

'ARTICULO 15 - EI Fondo.de Salud no asumiré Ios costos ni Ias consecuencias de Ios
tratamientos efectuados por profesionales de la salud no autorizados previamente por ¢! Fondo,
" excepto en los casos de urgencia. Estas deborén ser informadas en un término no mayor aun -
{1) dia habil yjustificadas a través del resumen de la historia clinica en un fermino no mayor a

- tres (3) dias héba[es :

ART lCULO 16 La atencubn de consulta médlca general se reoonoceré en un clen por |

- ciento para afifiados y beneficiarios; consuita médica a domicilio en un cien por ciento para =~

gfiliados y beneficiarios, provia autorizacion del Fondo y para meditina alternativa en un cienpor -~ ..
ciento consulta, sesiones y medicamentos alternativos que sean producidos y comercializados - -
en el pals con licencia‘del INVIMA y del Ministerio de Salud, siempre y cuando sean formulados.~ -+

por un profesional acreditado y con visto bueno de Coordinacion Medica.
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AR'ITICULO 17. - La alencion de urgenciés se Teconocerd en un cien por ciento para In:fs
usuarios en consuitorios del Fondo de Salud yio en diferentes instituciones prestadoras de
servicios de salud que formen parte de la red de servicios del Fondo de Salud, cuando las

circunstancias to ameriten,

PARAGRAFO 1. - El Fondo de Salud reconocera el costo total de la atencién de urgencias
en horas no habiles o cuando la situacion lo amerite y cuando el paciente acuda directamente a
los servicios de urgencias, previo cumplimiento de los siguientes requisitos: ;

a) Aviso op;brtuho'ji remision a [a Coordinacion Médica de la "epicr'isis cuando el paciente es "
 hospitalizado y resumen de fa historia clinica en otros casos, en un termino no mayor a un
(1) dia habit, salvo incapacidad de hacerlo. '

b) El reconocimiento se haré siempre y cuando la urgencia sea evaiuada y reconccidacomotal

- lporlaEnfa’dad.

PARAGRAFO 2. - En casos de reintegro de los gastos efectuados se reconocerd de acuerdo
al manual de tarifas vigertes adoptado y asumido por et Fondo de Salud de la Universidad de
Narifio. S o

ARTICULO 18. - El Fondo de Salud estudicra y decidira ef manejo de la urgencia que
fequiera hospitalizacion en una ciudad diferente a Pasto, sea autorizando su permanencia en la

“Institucién en donde se encuentra hospitalizado, u ordenado su fraslado a una enfidad adscrita al

"Fondo de Salud. Si el paclente, sus familiares o allegadaos no dan aviso 0 se oponen a su

traslado, e} Fondo sdlamente reconocera los montos que tiene establecidos en el manual de
tarifas vigente, previa presentacion de los comprobantes. - |

“ARTICULO 19 El Fondo de Salud solo atenderé casos de enfermedad géne‘rél y'iicént:iés
" de maternidad. A los afifados a los cuales se les compruebe enfermedad profesional, accidente

de trabajo, -0 atencion en salud derivada de accidentes de transito seran atendidos y
estabilizados por el Fondo de Salud y luego pasaran @ la administradora de Riesgos
Profesionales a la cual este afiliada la Universidad de Narifio o con cargo a la aseguradora del

- vehicuto causante de! siniestro o al FOSYGA seg(n sea el caso.

“ARTICULO 20.- En caso de licencia no remunerada o comision ad honorem para s

afiiados, el Fondo de Salud no prestara la atencion médica integral ni al afiliado ni 2 suS
beneficiarios. S 5

'ARTICULO 21. - Para el cubrifiento de los servicios méclicos a los afifiados en comision de
~ estudios en el exterior, el Fondo de Salud reintegrara 2 afiliado y a los beneficiarias, ¢! valor

-pagado del seguro o de {a pbliza en un Cien por ciento para el afiliado y en un sesenta por cien

para sus beneficiarios, previa presentacion de {0s siguientes requisitos: .

v Acuerdo del Cbné_ejo’SubeﬁOr'de aprobacion de la comisidn de estudios
v Recibo de pago del seguro o de la péliza por el tiempo que se cobra.
v Carnet de afiliacion expedido en el sitio de la comision. .-

v Constancia del Banco de la Republica del valor de la mon'ed"a'e)th*anjéra' an e[ n*ioméntd de S

o la adqt’_gisici_én de la pbliza




PARAGRAFO : 'El Fondo dé Saliid no reconocera este servicio cuando fa beca incluya los
seguros médico asistenciales del afiiado y/o de los beneficlarios. |

. CAPITULOV

 SERVICIOS ODONTOLOGICOS

“ARTICULO 22. - El Fondo de Salud de la Universidad de Narifio prestara asistencia
odontolégica a- sus usuarios en los siguientes watamientos: medicina oral, odontologia .- -
~preventiva, operatoria,” periodoncia, endodoncia, cirugla oral y ortopedia. Los servicios de e

 rehabilitacién oral se prestaran (nicamente a los sfiliados. Los medios de ayudas diagnosticas

_ gomo: rayos x ¥ examenes de laboratorio clinico a criterio de Coordinacion Odontolégica y solo |

se autorizaran como apoyo diagndstico en las &reas sefialadas en el presente articulo; incluye

cirugia maxilofacial .f_en caso de disfuncionalidad {no con carécter estético).

PARAGRAFO.- El Fondo de Salud no realizara ni réconoceré ratamientos como implanites,

ortodoncia comectiva, protesis en oro, tratamientos de rehabilitacion oral fuera de las
instalaciones del Fondo de Salud, al igual que los medios de ayudas diagndsticas en estas -

- areas.

~ ARTICULO 23. - La p"rét:tic:-'.i' del examen de admision odb'nt'olégicb sera realizada por la
" Coordinacion Odontologica en el Fondo de Salud e incluira los métodos de diagndstico de tejidos
" blandos y duros del sistema estomatognatico.

- PARAGRAFOQ.- Si una veZ realizado el examen de admision se encuentra ausenciade .
piezas dentales, el aspirante deberd renunciar a tratamientos de rehabilitacion oral enlo
-referente & las piezas ausentes. .

 ARTICULO 24. - EI'Fondo de Salud prestara a sus afiliados el setvicio de rehabilitacion oral

“en todas sus formas y en un cien por ciento con excepcion a o contemplado en el paréagrafo del
“articulo inmediatamente anterior. = | S
En caso de que e! afiiado realice este servicio en consuttories particulares fuera de la ciudad, se S
reconocera Gnicamente el valor establecido en las tarifas vigentes adoptadas por el Fondo, R

‘previa autorizacion de Coordinacion Odontolégica.

- El cambio © susjﬁtucibn de prétesis dentales, dependeré del criterio'y evatuacion de Coordinacion L
- Odontologica. Toda repeticién de tratamientos en rehabilitacion oral se autorizara después de -~

dos afios de ejecutado el mismo y si el caso lo amerita.

Las remisiones de trabajos de rehabilitacion oral, se harén alos laboratorios dentales adscritos al
Fondo. - | |

~ ARTICULO 25. - i Fondo de Salud prestara a sus usuarios el senvicio especializado en -
-endodoncia y cirugia oral en un cien por ciento del coste por unidad dental. El serviclo de RS
periodoncia especializada se autorizaré (inica y exclusivamente a fos afiliados. -




ARTICULO 26 - Fondo de Satud prestara los ‘servicios espec:allzados en ortodonma
preventiva a los beneficiarios menores de 12 aflos y se reconacera el (30%) treinta por ciento del
costo total de este servicio; el (70%) setenta por ciento sera cancelado por el afillado al
especialista tratanle

ARTICULO 27. - Cuando se presente una urgenma odontolégnca fuera de la ciudad, el

usuario debers informar en un plazo no mayor a un {1} dia habil y se justificara a través del

" resumen de |a historia clinica en un plazo no mayor 2 fres (3) dias habiles, a Coerdinacion
-Qdontolégica. En‘caso de reintegro se reconocerd segun las tarifas vigentes en el Fondo de

Salud dela Unwerssdad de Narifio.

ARTICU LO 28 Los n"hetincamentos prescntos por odontélugos generales y especaalustas s

suministraran con el visto bueno de Coordinacién- Odontolégica siempre y guando el pac:ente

‘haya sido remitido a través del Fondo de Salud. No se reconocera cremas dentales, ni en;uagues

bucales, ni cep:lios de dientes.

| :'ARTICULO 29, - Las tarifas para l0s servicios odontolbglcos especrahzados Sg reconoceran
e acuerdﬂ al manuaf de tarifas vigentes adoptado y asumrdo por el Fondo de Salud. -

. caPmuoVi

. SERVICIOS HOSPITALARIOS

o ARTIC ULO 30 Ei Fondo de Sa!ud prestaré !os servicios hosprtalanos a Iravés de entldades
. con las cuales “ha establecido convenio y ocasionalmente con entidades no contratadas prewa
. remision y autonzactbn det Fondo. . _

o ARTICULO 31 . Los médacos de oonsulta extema. Ios especnahstas personal de teraplas

' :complementanas y Ias instituciones hospitalarias adscritas, enviaran a Coordinacién Médica la

referencia y contrareferencia segun sea &l caso y la epicrisis e historia hospitalaria que se
incorporara a |a hnstona clinica del usuario. |

'-'ARTICULO 32 - En caso de hospttaitzacnén y c:rugia los usuarios tendran derecho al cien

“ por ciento de los costos ~en habitacién unipersonal, -siempre y cuando sean remitidos por el'
" Fondo. Todas !as hospttahzacmnes saran sumetidas a control de Audltona Médica. -

'ART!CULO 33 Para a hospnt&ﬁzamén de un usuano, s deberé presentar ademés de ta

orden de remlsu&n del Fondo el respectivocarné y el documento de identidad.
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" REMISION DE PACIENTES Y MEDICINA ESPECIALIZADA

~ ARTICULO ’:34.:'- ';"Sd!dse'ékp'e'diréh cerﬁﬁcadds dépérfnéﬁ&ndia 0 in&éﬁacidad, cuando ielE

usvario haya sido debidamente remiido y exista constancia en la historia clinica de su
hospitatizacion, de su atencidn por el profesional respectivo 0 de estar cumpliende citas para

 examenes paraclinicos o ayudas diagnosticas.

 ARTICULO 35. - Cuando &l usuario requiera_fraténﬁérifo, valoracien o control fuera deta
“cludad, se tendra por [0 menos un cancepto favorable de especialista adscrito al Fondo de Satud -~ -+ -
 para que ¢! tratamiento sea analizado ¥ aprobado por Coordinacion Médica del Fondo. Si ésta o

~ concluye que “dicha remision es pertinente y se justifica, remitira al paciente a la ciudad,
- institucion y/o: especialista del caso. Cuando Coordinacion Medica crea necesarios Otros
~-conceplos adicionales para justificar las remisiones a otras ciudades, podra solicitarlos.

ARTICULO " 36. - ‘Cuando un usuario sea remifido por &! Fondo a una ciudad diferente a

" Pasto, para -examenes, -valoracion o tratamiento, se reconocerd  transporte y un aporte . .
~£Ccondmico para vigle ‘hasta por (3) tres dias y medio. Este se cancelara teniendo en cuentala -
~ siguiente escala: ~ .

T BORCENTAJE SOBRE SM.LM.V.

REMUNERACION MENSUAL ENSM.LMV. | DIA PERNOCTADO DIA NO PERNOCTADO
. Debaabie [~ 2633 13,165
. |De 3815 a 5608 36,33 18,165
- [Mayores de 5,606 . 3998 19,99

- A partir del cuarto dia'el auxilio se liquidara sobre el 75% del valor asignado en la anterior escala. -~ -
* Este reconocimiento requiere previa autorizacion de fa Direccion del Fondo; si esta autorizacion
no se recibe, los gastos de permanencia serén asumidos por ef afiliado.

 PARAGRAFO . - /El transporte y auxilio se reconoceran Gnicamente a la persona que se
- remite, a excepcion de nifios menores de 12 aflos, en cuyo caso se reconocera fransporte 2l
- acompafiante: En' casos excepcionales y previo concepto favorable del comiteé de Auditoria
“ Médica se aprobara transporte para el acompatants.

~ ARTICULO. 37. - Para la legalizacion de los avances para gastos médicos fuera de la
ciudad es indispensable presentar a Coordinacion Médica el certificado de permanencia
expedido por la oficina respectiva de la entidad ylo médico tatante;, para su revision
'~ Coordinacion Médica solicitara si to considera pertinente ofros comprobantes para aprobar o no,
" dicho certificado, = |

ARTICULO 38. - Los tratamiientos psiquiatiicas y psicologicos ‘seran cubiertos por el Fondo
~de Safud en un cien por clento (100%) para los usuarios. Para pacientes psiquidtricos se incluye

psicoterapia grupal.




. PARAGRAFO.- Lo”s"'tratamient'bs en hoépitaltés'_'péiquiéﬁidbs se aiforizaran maximo por un
fapso de treinta {30) dias. La continuidad de estos tratamientos dependera de la evaluacion de
Coordinacion Médica del Fonde de Salud.

ARTICULO 39. - En los casos de atencion de maternidad a las ‘hijas beneficlarias, se

. reconocera la primera valoracion del recién nacido.

T D O PP S S .

i e e

" ARTICULO 40. - EJ Fondo reconocer las licencias de maternidad conforme alo daterminado -
~ porlalLeyy los derechos establecidos en convenciones y pacios vigentes. |
 ARTICULO 41. -'El Fondo de Salud brindara atencion pedisirica a los beneficiarios merores
--de un afio. A partir de esta edad y hasta Jos doce afios, se prestara este servicio previa remision
- del médico general del Fondo y visto bueno de Coordinacion Médica. |

'ARTICULO 42, - Siel paciente - esta en control con un especialista, después del tercer

control, debe regresar a consulta con et médico general para s valoracion y seguimiento. Si el

‘médico general considera que el paciente debe remitirse nuevamente al especialista, o
 Coordinacion Medica autorizara este servicio. .

cAPTULOVIN -

" SUMINISTRO DE LENTES, MONTURAS Y LENTES DE CONTACTO

“ARTICULO 43, - Ei Fondo de Salud surinistrara a sus ustarios lentes, monturas y lentes de

contacto, cuando sufran ‘de alteraciones de agudeza visual a juicio del oftalméloge o def

“optometra tratante, segun el caso.

Para el afiiado se recoriocers el valor de monturas por un monto fio mayor al 30% del salario
~ minimo legal mensual vigente; para los beneficiarios se reconocara un monto equivalente ai 15% S
- del salario mlnimo I{agal_ mensual vigente. El Fondo de Salud reconocerd monturas cada tres . R

| (3) aftos.

para el afifado o Fondo de Salud reconocers lentes hasta por un 40% del salario minimo legal
- mensual vigente y para el beneficiario hasta por un 20% del salario minimo legal mensual
* vigente, solo cuando haya cambio de formula y previa autorizacién de Coordinacion Medica del |
~ Fondo. L |

"l Fondo de Salud reconccara o8 costos de ferites de contacto a sus usuarios por indicacion T

imperativa del oftalimdlogo u optdmetra tratante y cuando sea el medio més adecuado para la -
rehabilitacion visual, hasta por un 50% (cincuenta por ciento) del salaric minimo legal mensual -~

vigente, cada tres (3) aflos. No cubrira lentes desechiables ni estéticos, solo lentes con la formula .

-para el defecto refractivo. - - o .

o




- En los casos funcionales mediante imperativa indicacion del oftalmélogo tratante se autorizara la
cirugia QUERATOTOMIA RADIAL ~ QUERATOMEULESIS, para o cual el Fondo de Salud
reconocera unica y exclusivamente al afiliado el 30 % del costo total de la cirugia y perders el
derecho a lentes'y monturas.

" "Cuando a Juicio del optémetra el paciente requiera dos pares de gafas por graduaciones
. excepcionales o que sean dificiles de efaborar en una sola, el Fondo reconocera ¢f tope maximo
- aprobado tanto para lentes como para monturas.

 Cuando ef usuario ingrese con una alferacion de agudeza visual y uso de gafas, el Fondo de
- -Salud suministrara Unicamente lentes. No se otorgara lentes con fines estéticos.

~ SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y REHABILITACION

 ARTICULO 44~ - EI Fondo de Salud reconocera a sis usudrios ol Cien'pdr ciento (100%) en -
el servicio de laboratorio clinico. E |
~ ARTICULO 45. - £l Fondo de Salud cubrira los servicios de radiologia, medicina nuclear,
- TAC, en un cien por Giento. Resonancia magnética en un cien por ciento previa visto bueno de
~Coordinacion Médica. : o |

~ ARTICULO 46- i3 an&of-deéalud. reconocerd el cien por ciento (100%) en implementos
derivados de tratamientos médicos y/o quirirgicos de acuerdo con fa Ley, convenciones ¥ pactos
- vigentes. S o |

~ ARTICULO 47. - £l Fondo de Salud reconocerd el cien por ciento (100%) en préfesis y
- - ortesis con lag timitaciones y exclusiones determinadas en el articulo 12 del presente acuerdo.

ARTICULO  48. - &l Fondo de Salud reconocera el cien por ciento de “audifonos

- convencionales cada cinco afios previa autorizacion de Coordinacion Médica. Para otro fipo de
- audifonos como: Intraauricular, Intracanal y completamente dentro del canal, se autorizara con
. viste bueno de Coordinacion Médica y se reconocera el 30% del costo total de este suministro.




~ CAPTULOX

| INCAPACIDADES

ARTICULO 49. - Toda incapacidad debe expedirse anicamente con base en el criterio

médico y no tendra retroactividad, salvo que a juicio de Coordinacién Médica el paciente haya

. estado en condiciones de incapacidad absoluta para informario, por circunstancias de fuerza
mayor ¢ caso fortuito.

ARTICULO 50 - Los certiicados "'por"'incapacid'adés expedidos por los médicos y
odontdlogos particulares no se aceptaran, saivo que la Coordinacién Médica v QOdontolbgica
verifique el estado del paciente y confirme el diagnostico.

“ARTICULO 51, - Los certificados por incapacidades expedidas a fravés de los servicios de -

urgencias sblo seran reconocidos por el dia que asiste el afiliado 2 dicho senvicip. Si el afifiado

~ _.requiere méas dias de incapacidad, ésta debera ser expedida por e medico general 0
" Coordinacion Médica del Fondo. -

ARTICULO 52. - Todas las incapacidades expedidas por medicos y odontélogos del Fondo

Tlevaran el visto bueno de la respectiva coordinacion. Las incapacidades mayores a ocho (8)
- dias y hasta treinta (30) dias serén expedidas por el especialista. En casos excepcionales (a
- -expedira Coordinacidon Médica. -

© Las incapacidades entre treinta y noventa dlas serén revisadas por la junta médica 1aboral,
 integrada por el médico u odontdlogo coordinador, un medico u odontdlogo escogido por
~ Direcci6n y ef especialista tratante segun el caso. E! resultado del analisis de a junta sera
_entregado a la Direccidn del Fondo. |
Las incapacidades mayores a noventa (90) dias- levaran siempre el visto bueno del médico
especialista en salud ocupacional adscrito af Fondo, el cual tendra ta facultad de examinar al
paciente cuando fo considere necesario. |

 Las incapacidades llevaran un nimero consecutivo en el formato establecido por el Fondo de
- Salud.

_ARTICULO 53 -"{,_Lasi': ini:zibabidade's por enfermedad general y licencias de maternidad se -
liquidarén conforme a lo establecido en la Ley, pactos y convenciones vigentes. ’




~ CAPITULOXI

 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

- -ARTICULO 54.- El Fondo de Salud suminisfrara los medicamentos que sean prescritos por
~ los médicos y odontdlogos del Fondo y por los especialistas que conformen ia red prestadora de
~ servicios de salud del Fondo de acuerdo al vademécum adoptado por el Fondo, con visto bugno

- de coordinacidn médica u odontolégica. Cuando se trate de urgencias comprobadas, el Fondo

reconocera los gastos de medicamentos y demds servicios asistenciales previo visto bueno de

" _Coordinacion Médic'a

o PARAGRAFO 1 . EI' vademécum adoptado por el Fondo de Salud estara regide por el
* acuerdo 83 de 1997 expedido por e} Ministerio de Salud. Todos los medicamentos  se
* suministraran con denominacién genérica y serdn los contemplados en ¢! Plan Obligatorio de

. Salud y definidos en el manual de medicamentos esenciales y terapéutica, el cuat contieng la

deseripeion dél medicamento esencial, su nombre genérico y 1a presentacion farmacolégica.

" Ademads se incluiran en ef vademécum algunos medicamentos que se consideren fndispensables - DR

para la mayor eficacia terapéutica. Para casos especiales ¢l profesional debera cefiirse a la
‘Resolucion 5061 de dncuembre de 1997 emanada del Ministerio de Salud y demas normas
--wgentes | : : _

PARAGRAFO 2 : Se"' eriﬁéndé por medicamento esericial éqﬂel que re(ne caracteristicas
~ de mayor costo beneﬁcm y efectividad en el tratamiento de una enfermedad, en razon de su
- eficaciay segundad farmacoldgica, por dar una respuesta mas favorable a las enfermedades de

mayor relevancia en el perfil de morbimortalidad de una comunidad y porque su costo se a;usta a

las condwlones de Ia economia del pals.

PARAG RAFO 3 Se enhende por meducamento genénco aquel que uhluza la denommamon

- comin mternamonal para su prescripcion y expendm

ARTICULO 55 Sa fueren indispensables para la vida y salud dei paclente formular

- medicamentos no mc!u:dos en e} vademécum adoptado por el Fondo de Salud, estos se podrén
- formular temendo en cuenta log siguientes cntenos

- La formulacran dei medicamento debers ser expedrda por personaF auionzada de [a'

- Institucidn. {médicos y odontblogos vinculados mediante contrato yfo adscritos al Fondo.)

- Debera existir un‘riesgo inminente para la vida y salud del paciente, el que deberd ser

demostrable y constar en la historia clinica del mismo.,

Sw la prescnpcmn de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado y agotado las -~ o

 posibilidades terapéuticas ‘que éste consagra, -sin haber obtenido respuesta clinica- - S

~ satisfactoria en ef término previsto en sus indicaciones, o del observar reacciones adversas =~ .
_intoleradas por el paciente, o porque existen contraindicaciones expresas sin alternativasen L

- . el listado del acuerdo 83 de 1997 De io anlenor se dejara oonstancna en la historia clinica - =~ -

- detpaciente. . - - s e
"= Sblo podran presmblrse medlcamentos que se encuentren deb:damente autonzados para suf Tl

expendro en Colombta

IR L



ARTICULO 56. - Para la prestripcion facultativa, los médicos U odontologos que laboran o
~hacen parte de la Red de servicios de salud det Fondo, deberén tener en cuenia las siguientes
- normas:

- a) Toda prescripcidn debera hacerse por escrito, previa evaluacion de los pacientes, registro de
sus condiciones, estudio ¢linico y diagnéstico en la historia clinica, ufilizando para ello el
- nombre genérico.

b) " Que se usen inicamente los recetarios diseftados para tal efecto por el Fondo de Salud.

¢} Quela formula sea elaborada en forma completa, sin dejar de llenar ninguna de las casillas

~de las que corvesponda al médico u odontbiogo en original y con las copias
. comespondientes. L
d) Que el profesmnat de salud se cn“la al vademécum adoptado y asumido por el Fondo de
- Salud. o
¢) Quela fbn*nula esté de acuerdo en un todo con fas normas administrativas y de farmacia, El
~ no cumplimiento de lo anterior determinara que la formula no sea despachada y se devuelva
.- almédico u odontbloge tratante para su correccion,
-~ f) En tratamiento ambulatorio no se prescribiran  mas de tres (3) medicamentos. Cuando
- fuere indispensable formurar mas, la formula debéra llevar e visto bueno de Coordinacion
- Médica. .
g} Solamente con el wsto bueno de Coordmaclbn Mémca sg aceptard sobrepasar el limite
~* " pemitido para cada medicamento.
~ h} Enlos casosen que los espec:ahstas prescriban fonnulas cuyas cantidades de medtcamento
- excedan de un . tiempo -Superior a lreinta dias, Coordinacion Médica autorizard lo
- correspondiente a treinta dias, hasta completar fa totalidad de la formuia.
i} Es obligacién de quien prescriba el medicamento informar al paciente sobre su via de
~ administracién, forma y condiciones de uso, posibles efectos secundarios y riesgos, como
. .fambién qué hacer cuando éstos se presenten. .
-]} Es obligacion de quien provee el medicamento insh'uir"a! paciente sobre las condiciones de
© preseripcion, como reconstituirlos cuando asi se reqmera como almacenarlos, cémo medir la
~dosis y cuando desecharlos o destruirlos. Por ningin motivo podra cambiar la congentracion,
" laforma farmacéutica ni la cantidad presarita.
k) Entodasias fon'nulas se debe registrar el codlgo del diagnéstico que gener6 la medicacion.

ART ICULO 57 - EI sumlmstro de la droga prescrita tiene validez Gnicamente por tres (3)
dias habiles a partlr ‘de 1a fecha de expedicidn. Pasado este término el paciente deberé
‘someterse a nuevo conn'ol para conﬁnnar la prescnpc:ﬁn medica.

ARTICULO 58 - La droga sera strninistrada Gnica y excluswamente por el depésrto de

. medicamentos que cree ‘ol Fondo de Salud; los medicamentos que no se encuentren en el
.. inventario del depbs:to serén summ:strados por las droguerias que tengan convenio con &l
- Fondo de Salud. - | | .

~ARTICULO 59 . Nlngun med:camanto podré Ser sustiuido i reemplazado por ¢ proueedor .

s0lo podra ser camblado por el médico tratante o Coordanacnbn Médica.

15
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~ ARTICULO 60. - £ Fondo de Salud no podrd autorizar el suministo ds  medicamentos
* cuando se presenten los siguientes casos:

a)  Cuando'afomilatenga més de tres (3) dias habiles de expedida,

- 'p)  Cuando Ia formula presente adulteraciones como: enmendaduras, tachonés, bomones, -

adicion de medicamentos, etc.

¢) . Cuandoia firma del profesional autorizado por fa Institucion, se encuentre alterada o no |

_comesponda a la registrada,

d) -~ Cuando la‘formula est¢ mal elaborada en lo referente a unidades en latras o en

niimeros, descripcion del medicamento, concentracion, vollimen y forma de aplicacion.

PARAG RAFO a8 Pfohdd de Salud, no autorizara el pago de la formula si se comprueba que
" fue despachada con alguna de las imegularidades contempladas en el presente articulo.

- ARTICULO 61 i—Sé-ré."lres:'pbns'abiiidad d&lﬂi.éfé:dé farmacia del deposito de medicamentos
- o de la respectiva drogueria que tenga contrato con gl Fondo, llevar un confrol estricto de los
. medicamentos con el objeto de prevenir su vencimiento, obtener su cambio oportuno y cumplir -~

con los requisitos minimos que garanticen su conservacion.

~ ARTICULO 62 B Fondo de Salud llevara un control y seguimiento permanente sobre el S
proceso de formulacion, a través de Auditoria Médica del Fondo y revisor de fa facturacionde - -+
" medicamentos. . . o .

. caPTULOX S
ERET RN DISPOSICIONES GENERALES

~ ARTICULO 63 Las factiras de los ofersntes adscritos ala red prestadbré de servicios de
" salud det Fondo deberan ser revisadas por facturacion, Coordinacion Medica u Odontolégica,

Auditoria Médica y refrendadas por Direccion del Fondo. Para ef reconocimiento y pago de las

" facturas deberan presentarse los documentos establecidos en ei Decreto nimero 723 del 14 de
‘marzo de 1997.

" ARTICULO "64. - E! Fondo de Salud conformara un comité de Auditoria y Etica Médica u
Odontolégica integrado por el médico coordinador u odontélogo goordinador, un representante.
" de los médicos u odontdlogos elegido entre éstos, el medico auditor de! Fondo y cuando ef caso
“lo amerite se Invitard @ un médico u odontblogo especialista de acuerdo al caso que sé vayaa
tratar. B} comité presentara un informe a Direccién, quien queda facultada para resolver los

recursos.

 Las funciones de dichs comité son las siguientes: - f'

" Revisar las historias clinicas thédicas u odontoldgicas
Evaluar &l trabajo médico u odontologico . T e
Estudiar casos clinicos problemas y definir fa conducta a seguir - .. .
Autorizar el suministro de medicamentos especiales por fuera del vademécum adoptado por
el Fondo : a

' "'..lﬁé




~ ARTICULO '65. - Los documentos clinicos, datos e informacion que posea el Fondo de Salud ™~ -
~ seran estrictamente confidenciales y de la reserva profesional y no podran comunicarse o darse
- @ conocer a terceras personas. La historia clinica del Fondo de Salud estarg regida sequn lo
establecido en la Resolucion No. 01995 del 8 de jutio de 1999 de! Ministerlo de Salud.

- ARTICULO 66. - Se prohibe a todo usuario comerciar con los medicamentos e implementos
e rehabilitacion y fratamientos que el Fondo de Salud entregue a los pacientes. En caso de -
comprobar hechos relacienados con el presente Articule, ef Fondo informara a las instancias =

- Universitarias pertinentes para que procedan de conformidad.

~ ARTICULO 67.- COBERTURA FAMILAR: E! grupo famiar de! afiiade cotizante’y su
 grupo de beneficidrios -estaran determinados segin io dispuesto por la Ley, pactos y
- convenciones vigentes. - g

~ ARTICULO 68. - & personal vinculado af Fondo de Salud d 1z ‘Universidad de Narifo -
estara obligado a garantizar los derechos de los usuarios. ; c

ARTICULO 89, - ' El Fondo de Salud reconocers reintegros cuando haya autorizacion

" expresa al usuario para una atencion especifica. La solicitud debera realizarse en los quince (15)
. dias habiles siguientes a fa conclusion de la atencion det paciente, previa presentacidn de los
- documentos respectivos. En ningan caso el Fondo hara reconocimientos acondémicos, ni asumira

- _ninguna responsabifidad por atenciones no autorizadas. .

BRI A caPTULOXH | E SR
© DERECHOSY DEBERES DE LOS USUARIOS DEL FONDO o
| ARTIC‘ULO_;?G;' E‘=-0n dé-rec'ﬁos delos usuarios: | |
o ) Recibir dé* F Ondo los t;e”'ﬁ‘ﬁﬁf*f)'*‘n s recursos y lasi"té'crtdb'giiaé. di's'bﬁni.bles' 'pafa atendersu
~ enfermedad, mejorar su salud vy prevenir compiicaciones, con base en los conocimientos

- clentificos vigentes y en la organizacion de las instituciones por grado de complejidad, segiin
- las disposiciones vigentes. -

b) Escoger libremente al profesional competente para la afencidn de su salud de acuerdocon -~ - .

- las opcionas de disponibilidad existentes en el Fondo. 5
€} Recibir instruccionss y apoyo acerca de la forma de proteger, mantener, mejorar y
restablecer susalud. .

. d) * Participar en los organismos de control Y supervision de los servicios de salug Gue presta el e

. FondodeSalud, : L ) ,. ;
€} Recibir de los funcionarios del Fondo de Salud un trato humanizado, amable y respetuoso.

.--Son deberes de los usuarios:”

- a) Procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad, R
b} Presentar al momento de soficitar Cualquier servicio fa documentacion requerida R
~.€) Pagar oportunamente las cotizaciones obligatorias y adiclonales a las que haya fugar. -
) Suministrar informacién veraz, confiable, clara y completa sobre sy estado de salud.




e) Cumplir con las ‘normas, Teglamentos y las instrucciones de las instituciones v de los
- profesionales que ies prestan atencién en salud.
f) Cuidar de los recursos, las instalaciones, y hacer uso racional de los servicios de salud del
~ Fondo de Salud.
. ) Tratar con dignidad a personal que lo atiende y respetar fa infimidad de los demas
' paclentes.

I CAPITULOXIV - |
DE LAS FALTAS DISCIPLINARIAS Y SANC!ONES

':ARTICULO 71 - Se conmderan faltas d:sciplmanas de los usuarios el Fondo de Salud las .-

- sigulentes:

" ‘a} Falsedad eni famfonnambn

o b} Uso indebido de los servicios e

- ¢) lncumphmmnto a las citas médicas u odontoibgucas R
- d) Transferenma de servicios a terceros

ARTICULO 72 - Los casos de tndISCIleI'IEI seran conoc:dos y sanctonados por ¢l Consejo' B
~ del FandodeSaIud C

~ ARTICULO 73.. B E1 presente Acuerdo rige partc de lafocha de st Jexpedcion y derogael
- - Acuerdo 192 A del 18 de ‘Diciembre de 1991 exped:do por el Honorable Consejo Superior y los
© que le sean contranos S | .

 ARTICULO 74 - Conse;o Supenor Rectoria \.ﬁoerrectoria Admmlstratwa Conaejo dat -
~.Fondo de Salud, oﬁcuna de P|aneacubn Recursos Humanos, Control Inferno, anotarén lo de su
- cargo. -

= :-COMUHIQUESE NOTlFfQUESE Y CUMPLASE

o * Dado en San Juan de Pasto en el sa!bn de Sesiones de Ios Consejﬂs Unwersﬂanos, a Ios 2
- dias delmes de dlctembre de 2000. . |




