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Si usted presenta un accidente de trabgjo o
enfermedad laboral bajo cobertura de ARL Equidad,
tenga presente las siguientes indicaciones para la
respectiva gestion de los servicios asistenciales:

¢ & Nuestro principal
objetivo es la salud
y bienestar

de los tfrabajadores 5y
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'Atencidn de urgencias|

Siempre que ocurra un accidente de trabajo que requiera atencion
médica comuniquese a la Linea Segura Nacional 018000919538, en
Bogotd 7460392 o sin ningun costo desde cualquier celular al #324
opcidén 1-1-1, con el fin de ser direccionado segun su ubicacion vy tipo
de lesion.

Recuerde: ninguna IPS puede negar la prestacion del servicio de

urgencias, ni exigir la presentacion del FURAL para atencion.

Los signos y sinfomas derivados de patologias de origen comun, asi
estos se presenten en la jornada laboral, se deben atender por su EPS.

Servicios derivados de la

atencion de urgencias y

Para servicios derivados de la atencidon de urgencias, como:
procedimientos médicos, terapias fisicas, medicamentos, valoracion por
especialista, laboratorios, imdgenes diagndsticas, entre otros.

Comuniquese a la Linea Segura Nacional opcidon 1-1-1 para
direccionar y/o autorizar los servicios.

Los pacientes que requieran reconsulta por urgencias, pueden dirigirse a
cualquier centro médico donde se le deberd atender de acuerdo con la
clasificacion de triage, mientras gestiona la cita con el médico laboral.
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Autorizacion de drdenes médicas
del proceso de rehabilitacion;

Para autorizacion de érdenes médicas emitidas en el proceso de rehabilitacion como
medicamentos ambulatorios, valoracidon por especialista, terapia fisica, laboratorios,
imdgenes  diagndsticas, entre  ofras, debe remitir solicitud al  coreo
avtorizacionesarl@laequidadseguros.coop siguiendo estas especificaciones:

Indique en el asunto del correo: nombre completo del dfiliado y nUmero de cédula. ’

El cuerpo del correo debe contener:

- Solicitud especificando si corresponde a un accidente de trabajo o a una enfermedad
laboral. Para accidente, indicar la fecha del evento.

- NUmero de celular del paciente y otfro teléfono de contacto.

- Direccién de residencia actual. (

- Relacion de la(s) solicitud(es) adjuntas (ej.: control de ortopedia, terapia fisica, \
medicamentos).

- Observaciones relacionadas con la orden médica. Y

Recuerde: las autorizaciones no se deben llevar a la IPS o a la empresa.
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Debe adjuntar en el correo érdenes médicas legibles en formato PDF.

Para solicitudes de cirugia, citas de psiquiatria o psicologia, clinica de
dolor, protesis, silla de ruedas y ofros especializados, debe adjuntar copia
de historia clinica donde se genera la orden y copia del resultado de las
imdagenes diagnodsticas (resonancia, TAC, radiografia, efc.), silas hay.

Para las autorizaciones de alto costo, la respuesta se dard en maximo 8
dias habiles.

Observaciones:
2 Para cambio de autorizacion por disponibilidad de proveedor o por
vencimiento de orden, se debe enviar al mismo correo la orden

meédica y demds soportes, aclarando el requerimiento.
2 La vigencia de toda orden es de 60 dias calendario.

Citas de Medicina Laboral y

T e
: Toda cita de medicina laboral debe solicitarse en la Linea Segura
Nacional opcién 1-1-2, no se requiere enviar solicitud por correo.
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— T BEdmo reclamarm
- oComaoreciamarme
1. Comuniguese a la Linea 2. La linea de atencidn indicard 3. Dirijase a la farmacia con la 4. Siga estrictamente las
Segura Nacional opcién 1-1-1y direccion y teléfono de orden original del indicaciones del médico para
reporte la orden del farmacia donde puede medicamento y fotocopia de la la toma del medicamento.
medicamento. reclamarlo. cédula del paciente.

Para los casos en los cuales no se cuenta con convenio de farmacia en el municipio donde reside, se enviard el medicamento

a domicilio. En este caso, en la Linea Segura Nacional le indicardn el procedimiento a seguir para el envio.

Si requiere priorizar su autorizacion ambulatoria: Opcidén: 1-1-3.

Su dliado estratégico en prevencion integral



Traslados
Intermunicipales

Los traslados para asistencia a citas
meédicas, procedimientos quirdrgicos,
terapias, exdmenes y ofros relacionados
con el proceso de rehabilitacion serdn
coordinados con empresas de transporte
a nivel nacional. Para ello, el paciente
debera:

Enviar correo con la solicitud a:
traslados.ambulatoriosarl@laequidadseguros.coop

Indique en el asunto del correo: nombre
completo del dfiiado y nUmero de
cédula.

El cuerpo del correo debe contener:

1. Nombre completo y nuUmero de
cédula.

2. Fecha del accidente (si la gestion estd
relacionada con accidente de trabajo).
3. NUmero de celular del paciente y ofro
telefono de contacto.

5. Hora y fecha de la cita.

Su dliado estratégico en prevencion integral
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6. Fecha de ida y fecha de regreso.

7. Ciudad o municipio de origen.

8. Ciudad y direccion de destino (la del
centro médico donde asistird).

Se dard respuesta via correo electronico o
un asesor se comunicard para informar los
detalles del traslado en un término maximo
de 2 dias habiles.

El envio de correo deberd ser minimo tres
(3) dias hdbiles de antes de la cita, para
solicitudes con tiempos inferiores no se
garantiza la gestion del traslado y el
paciente deberd reprogramar la cita.

Para reembolso por traslados asumidos por
el paciente, se debe enviar solicitud a:
traslados.ambulatoriosarl@laequidadsegur
os.coop, trdmite que puede tener duracion
de hasta 60 dias. Por ello, se le recomienda
al paciente gestionar todos sus traslados de
manera anticipada y no via reembolso.

Los valores a cancelar por reembolsos se
hacen mediante tarifas avaladas por IPC y
ARL Equidad y no los sugeridos por el
paciente.
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Siguenos en:

& En Bogotd 746 03 92 ‘@ # 324 Opcién 1-1: Urgencias - COVID-19 n u m

Linea Segura Nacional
018000 919538

% SI YO CAMBIO
CAMBIA EL MUNDO
www laequidadseguros.coop/equidadar

Una asepuradora cooperativa con sentido social




