ACTUALICE @
SUS DATOS mPortante

Q;\'“\\\ Senor usuario
\ &\QJ‘\ o1 Con el objetivo de mejorar la comunicacion
\&J“Q)\““‘ para la confirmacidn de sus citas, es necesario
% que actualice sus datos de teléfono/WhatsApp
y correo electronico ya que por estos canales, le
sera confirmada la asignacion de sus citas médica,

odontoldgica y/o especializada.

Actualice sus datos a través de este correo electronico: afiliacionesfamac@yahoo.es

+ + Emisor/Solicitante Reviso: Aprobad: Fecha de Aprobacion
Nombre Edith Cuella Adriana Baron Adriana Baron

Cargo _——Coordiradora Afiliaciones /S 4 Cébrdinadora de SIAU  — /. Cgordinad SIAU ENERO - 2024
Firma o L= TEIRTAY Ee e ORI Eg W




.

MODELO DE ATENCION CONSULTA EXTERNA SEDE TIPO A- FLORENCIA FA EC Yif
Ubicada: Carrera9 No. 9 - 104/ Barri6 El Prado L

Estimado usuario, para la solicitud de citas de medicina general y odontologia tenemos
habilitados los siguientes medios:

( c> Via telefonica de lunes a viernes exclusivamente en la linea (608) 4366870, Escuche atentamente el
Menu citado por el orientador, Horario de asignacion de citas de 7:00 a 12:00 mmy de 2:00 a 6:00 pm.

@ Via correo electrénico en Ci t(JS@f amacltda.com de lunesaviernes de 7:00a 12:00 a.m. y de2:00
W a 6:00 p.m. con respuesta a la solicitud de 1a 48 horas.

J' -l De manera presencial de lunes a viernes de
¥ 7:00a9:00a.m. y de 2:00 a 3:00 p.m.

.......
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L .
NOVEDAD CANAL DE ATENCION FAA ALC wif
COORDINACION MEDICA

Puede tramitar los ordenamientos correspondientes a

autorizaciones de coordinacion médica en:

coordinacionmedica@famacltda.com

Nombre y apellido del paciente

Numero de identificacion del paciente

Numero de contacto (idealmente 2)

Historia clinica y ordenamiento (interconsulta, examenes diagndsticos o
formulacion) en formato pdf legible.

v Especificar con claridad el asunto.

Sy SN

Favor adjuntar
con la solicitud

Nota: La claridad de la informacion brindada nos permite dar respuesta oportuna a su solicitud
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NOVEDAD EN CANAL DE A
ATENCION

Solicite su por especialista
por correo electrédnico:

aestros en salud...

te>citas@famacltda.com

Especificar en el ASUNTO si es cita de control o
valoracion y la especialidad que requiere, en caso

TRAMITES DE CITAS de que la cita sea ordenada PRIORITARIA por favor
ESPECIALIZADAS especificarlo.

Valoracién y Control DATOS QUE SE DEBEN SUMINISTRAR:

v Nombre y apellido del paciente

v" Numero de identificacién del paciente

v NUmero de contacto (idealmente 2)

v'Historia clinica y ordenamiento de control, si los tiene (formato pdf)

v"Indicar nombre profesional y fecha de atencion en la cual fue remitido
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. 4
NOVEDAD EN g
TRAMITE DE ORDENES MEDICAS FANALC T

» Laboratorio
» Exadmenes de imagenologia
» Procedimientos diagnésticos

Presencial:

Correo Electronico: auterizacionesiamac@eimall.comm

Para tramitar su solicitud por favor brindar la siguiente informacion:

v Nombre y apellido del paciente
v NUmero de identificacion del paciente
v NUmero de contacto he indicar si tiene WhatsApp

v" Referir nombre del médico que le atendid, si fue consulta de medicina general, especializada
describiendo el nombre del profesional o la especialidad si aplica, o consulta prioritaria fecha de la
atencion y que ordenes le generaron en la consulta.

Nota: La claridad de la informacion brindada nos permite dar respuesta oportuna a su solicitud.
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OFICINA DE ATENCION AL USUARIO
= SIAU (servicio de informacion y
atencion al usuario)

M VIA WHATSAPP 3168052990

ATENCIONALUSUARIOFAMAC@YAHOO.ES
yahoo!

@ VIA TELEFONICA 3168052990 “-

HORARIOS DE ATENCION PRESENCIAL DE LUNES A VIERNES
DE 7:00 AM A 12:00 PM Y DE 2:00 PM A 6:00 PM

.......
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COMUNICADO CONJUNTO ORAGANIZACION PANAMERICANA DE FA. AC m
LA SALUD OPS — MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - ———
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ANTE DIFERENTES ALERTAS DE EPIDEMIAS POR VIRUS RESPIRATORIOS NOS PERMITIMOS INFORMAR QUE:

Desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, INS y OPS se hace un llamado a toda la comunidad para fortalecer
las medidas preventivas y contribuir con la contencién del aumento en la transmision de los virus respiratorios, a
través de las siguientes recomendaciones:

 Tener todo el esquema de vacunacion al dia, especialmente frente a COVID19 vy la influenza,
teniendo en cuenta que se tiene disponible dosis adicional contra la COVID 19 para todas las
personas que tengan su ultima dosis por lo menos hace 6 meses y que pertenezcan a grupos
poblaciones con alto riesgo, como poblacion mayor de 18 afos con comorbilidades, talento
humano en salud y personas mayores de 60 afos. Los niflos y nifas de 6 a 23 meses, gestantes,
talento humano en salud, adultos mayores de 60 afios y personas con patoldgicas de base deben
tener su esquema de influenza con la cepa 2023.

Tomado de: Boletin No. 02 de 2024, COMUNICADO DE PRENSA, comunicado conjunto organizacion panamericana de la salud ops —
ministerio de salud y proteccidn social - instituto nacional de salud
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COMUNICADO CONJUNTO ORAGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD OPS — MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD

I'A

ANTE DIFERENTES ALERTAS DE EPIDEMIAS POR VIRUS RESPIRATORIOS NOS PERMITIMOS INFORMAR
QUE:

* Ante cualquier sintoma respiratorio se deben adoptar medidas de autocuidado y cuidado hacia los
demas, como el uso de mascarillas, lavado frecuente de manos, el distanciamiento fisico, y quedarse
en casa contribuyen significativamente a limitar la transmisidon de virus respiratorios, la combinacién
de vacunaciodn y practicas preventivas personales es crucial para proteger a la poblacién y frenar la
propagacion de estas enfermedades.

HC Lida

aestros en salud...

* Ante sintomas graves de infeccidn respiratoria aguda por algun virus respiratorio, se aconseja buscar
atencion médica de inmediato y recibir tratamiento, en especial entre aquellos grupos de mayor
riesgo, como nifnos menores de dos anos y adultos mayores, mujeres embarazadas o en posparto;
personas con morbilidad clinica subyacente (por ejemplo, enfermedad pulmonar crdnica, asma,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cronica, enfermedad hepatica crdonica, diabetes
mellitus, afecciones neuroldgicas como lesiones del sistema nervioso central y retraso del desarrollo
cognitivo); personas con inmunosupresion (por ejemplo, VIH / SIDA o debido a medicamentos); y
personas con obesidad morbida.

Tomado de: Boletin No. 02 de 2024, COMUNICADO DE PRENSA, comunicado conjunto organizacion panamericana de la salud ops —
ministerio de salud y proteccion social - instituto nacional de salud
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COMUNICADO CONJUNTO ORAGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD OPS — MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD

ANTE DIFERENTES ALERTAS DE EPIDEMIAS POR VIRUS RESPIRATORIOS NOS PERMITIMOS

INFORMAR QUE:

Consulta de informacion de fuentes confiables: La poblacién debe mantenerse atenta vy
adherirse a todas las recomendaciones que se generen, teniendo como referentes paginas
oficiales de la OMS/OPS, MinSalud, INS que estdn en constantemente monitoreando los
cambios epidemioldgicos y tendencias de circulacion de virus respiratorios, como influenza,
VSR, COVID19 y otros; es importante evitar confusiones y fomentar una comunicacion efectiva

para combatir la propagacion de enfermedades respiratorias

Tomado de: Boletin No. 02 de 2024, COMUNICADO DE PRENSA, comunicado conjunto organizacion panamericana de la salud ops —

ministerio de salud y proteccidn social - instituto nacional de salud

.......
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RUTA DE CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD (RLCPD)

1. Solicite cita con su médico tratante, lleve a la consulta la historia clinica y las ayudas
diagndsticas donde conste que presenta una discapacidad (fisica, auditiva, visual,
sordoceguera, psicosocial-mental, intelectual, multiple).

% 2. El Profesional de Salud, debe dejar registrada la consulta en la papeleria de la institucion (FAMAC
/\V) ~ LTDA). En la atencidn se debe registrar el diagndstico segun corresponda el CIE 10, debe certificar
A A I: qgue el usuario asistid a la consulta para expedir el Certificado de Discapacidad, al igual si la
intervencién del equipo interdisciplinario es institucional o domiciliaria.

3. Solicite copia de la historia clinica de su atencion diligenciando el formato
de solicitud de historia clinica, debe pedir y entrar dicho formato con la secretaria
de gerencia de nuestra entidad.

—
4. Cuando tenga toda la documentacion requerida debe ingresar a la pagina:
fd ] ) https://www.fiduprevisora.com.co/solicitudes-quejas-y-reclamos/ y diligenciar toda la
,1 UPIEVISOra informacion requerida por parte de FIDUPREVISORA quien es la encargada en enviarlos a la IPS
autorizada para realizar el proceso de certificacién de discapacidad
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FAMACLTDA

- aestros en salud..
Contamos con disponibilidad para métodos / {
anticonceptivos, acércate ala oficina de PyM a ] |
solicitar tu cita o en la linea WhastApp

3184774621 — /

7] PROF AMILIA

Cuenta con jornada de pomeroy
Fecha: 22/Septiembre/2023
Agenda tu cita en la oficina de PyM de Famac

. i,
et
J,/x/\\/vg," .
LIATEL Ltda o linea WhastApp 3184774621
e tda o linea WhastApp
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SENOR USUARIO

aestros en salud...

Si considera que le vulneran uno de sus derechos por
favor hacerlo saber, reportando a través de los
buzones de sugerencias ubicados en las diferentes
sedes, en nuestra pagina web www.famacltda.com, o
a treveés del correo electronico
atencionalusuariofamac@yahoo.es o directamente
en la oficina de atencion al usuario.
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CONOCIENDO MIS DERECHOS CUMPLIENDO
CON MIS DEBERES FA

HC Lida

aestros en salud...

DERECHOS

Atender con prioridad a los menores o _ o
. Recibir un trato digno sin discriminacion alguna
de 18 anos.

Recibir los servicios médicos (atenciones,

®

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor

)]

-~
B )

dispensacion-de/medicamentos, pruebas asistencia médica disponible. Recibir servicios continuos,

diagnosticas entre otros) de forma oportuna dentro L o .
sin interrupcion y de manera integral

de la red ofertada.

Que le informen donde y como pueden presentar quejas Ser orientado respecto a la entidad para acceder a los

D

hS
N

o reclamos sobre la atencion en salud  prestada. servicios de salud requeridos

Elegir libremente, la IPS que quiere que lo trate, dentro

- : Obtener informacion clara y oportuna de su estado de
de la red disponible Y P

salud, de los servicios que vaya a recibir y de los

Que solamente le exijan su documento de identidad del tratamiento.

&

para acceder a los servicios de salud.
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TUS DEBERES COMO

USUARIO

Cuidar su salud, la de su familia y su
comunidad cumplir las normas y actuar de

buena fe Frente al sistema de salud.

de las

recomendaciones de los profesionales de salud

Cumplir manera responsable con

que lo atiendan.

o

HC Lida

aestros en salud...

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

personas.

Respetar al personal de salud y cuidar las

instalaciones donde le presten dichos servicios.

Hacer uso racional de los servicios, asistir a las

Brindar la informacion requerida para Ila : - - o
citas segun asignacion y €n caso de no poder asistir
atencion. . >
cancelar oportunamente la asignacion.
; i iEr.nisof/SoIicitante Revisé: Aprobé: Fecha de Aprobacién
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NOVEDAD HORARIO DE ATENCION FA
PRIORITARIA

HORARIO CURACIONES
SEDE FAMAC PRADO -
FLORENCIA

HORARIO CONSULTA
PRIORITARIA
SEDE FAMAC PRADO - FLORENCIA

LUNES A VIERNES
10:00 A.M a 11:00 A.M.
4:00 P.M a 4:30 P.M.

DE LUNES A VIERNES
7:00 A.M a 8:00 P.M.

SABADOS DOMINGOS Y FESTIVOS SABADQS, DOMINGOS Y
8:00 A.M a 12:00 M. \ FESTIVOS
2:00 P.M a 6:00 P.m. 10:00 A.M a 11:00 A.M. J
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DEPRESION

Es la disminucion del estado de animo y
sentimientos de tristeza asociados a
alteraciones del comportamiento y del
pensamiento.

Es causada por factores genéticos, biologicos,
ambientales y psicologicos.

La depresidon no es debilidad, pereza, falta de
voluntad o es igual a la tristeza. La depresion en
un problema serio de salud mental que debe
ser tratado, por eso es indispensable comenzar
tratamiento meédico, con farmacos, o terapia

psicologica.
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Priorizacion de los
ninos, ninas y
adolescentes en la
salud mental

Articulo 23, Ley 1616 del 2013

De conformidad con él Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia, ley 1098 de
2006 y los articulos 17,18, 19,20 Y 21 de
lale 1458 de 201, los Nifios, las Nifias

y K)s Adolescentes son sujetos de

atencion integral y preferente en salud
mental.

H C Lida

aestros en salud...

Articulo 25, Ley 1616 del 2013

Los entes territoriales, las empresas
administradoras de planes de beneficios
deberdan disponer de servicios integrales
en salud mental con modalidades
especificas de atencion para nifios,
nifias y adolescentes garantizando la
atencion oportuna, suficiente, continua,
pertinente y de facil accesibilidad a los
servicios de promocidn, prevencion,
deteccién temprana, diagndstico,
intervencioén, cuidado y rehabilitacion
psucosocml en salud mental en los
términos previstos en la presente ley y
sus reglamentos.

C ¥t

aestros en salud...
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A

Jornada
NACIONAL de

Vacunacion

D008 Sabado 27 de Enero
" de 2024

AC Lida

08:00 am a 03:00 pm
jornada continua.

FAMAC LTDA sede El Prado y

en los 16 municipios del
> Departamento
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