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Orden del dia

Verificacion del Quorum
Revision de compromisos
Definicion Tarifa Ruralidad (Propuesta o contrapropuesta)

Revision estado contratacion SISS - EPS

Varios

Cronograma de trabajo SISS — EPS
Ajustes Manual de Agendamiento




2. Revision de Compromisos

ACCION RESPONSABLE FECHA ESTADO
Enviar propuesta de indicadores - Indicadores de EPS Pendiente
Prevalepnciz AR
Definicion de productos entregables que las EPS Salud Total y
solicitarian a las SISS de las acciones realizadas por los EPS Agosto 15 - 2024 | Aliansalud
EBS
Presentacion aplicativo SIGIRES (Sistema de Informacion _ Septiembre 18 de :
para la Gestion Integral del Riesgo en Salud) EPS Famisanar | 2024 Cumplido
Definir el nombre o perfil del referente de cada EAPB Sentarbre-13 de
encargado de la articulacién con el Promotor para el EPS 2054 Por definir
agendamiento
D_eflnlr y enviar datos de_I canal de comunicacion telefénico y EPS Septiembre 13 de Por definir
virtual para el agendamiento
2024
SDS : Cumplido
Ajustes Manual agendamiento — variables prioridad atencion ggszembre AVCE
. scesesssise Septiembre 13 de|  Allansalu
Propuesta tarifa aplicacion Biologicos EPS

2024




2. Revision de Compromisos

ACCION RESPONSABLE FECHA ESTADO
: Compensar
Envio de Documento “Acuerdo de Confidencialidad” SDS ggzp;[llembre L7 CE Salud Total
Aliansalud
. Compensar
Enviar base de datos de poblacion rural caracterizada SDS ggszembre 20 de Salud Total
Aliansalud
Incluir variables clinicas que definen la Remision y/o Septiembre 20 de En proceso
., - : : SDS
atencion prioritaria en tiempos de agendamiento. 2024
] ., , : Septiembre 17 de Pendiente
Envio de la proyeccion de numero de usuarios EPS 2024
inadherentes o no contactados por parte de cada EPS
Definir tiempos de respuesta de acuerdo con la Septiembre 20 de Pendiente
g ' SDS
proyeccion de usuarios 2024
Estimado de proyecciones para atencion por parte de SDS Septiembre 20 de Pendiente
los EBE de acuerdo con la capacidad instalada. 2024
Definir tarifa ruralidad- Aceptacion propuesta o Septiembre 20 de En proceso
EPS
presentar contrapropuesta 2024
' En procesof = £
Revision estado de contratacion entre EPS y SISS SDS ggszembre Ueg P fiad
PP : ol Pendiente
Socializacion Modelo MAS Bienestar a IPS SDS Por Definir




3. Definicion Tarifa Ruralidad
(Propuesta o confrapropuesta)




4. Revision estado contratacion SISS - EPS




5. Varios

= Cronograma de trabajo SISS — EPS
= Ajustes Manual de Agendamiento




5. Varios
= Ajustes Manual de Agendamiento
Casos de inasistentes identificados por el Promotor

Criterio Tie_zr_npo_l?ropuesto Tiempo dg}‘inido para
verificacion por EPS atencion EBE
Materno Perinatal 2 dias habiles 10 dias calendario
Condiciones Crénicas (HTA — DM) 10 dias calendario 30 dfas calendario
Desnutricion* Inmediato 10 dias calendario

» Desnutricion:

Notal: En caso de identificar Ninos y niias entre 6 y 59 meses de edad con diagndstico de Desnutricion
Aguda segun Indicador P/T se notificara al referente de la EPS quien definira la autorizacion de manera
inmediata por parte de medicina general para definicion de conducta.

Una vez obtenida la autorizacion por Parte de la EPS el profesional en Medicina realizara la valoracio
clinica, identificara presencia concomitante de complicaciones o comorbilidades y definird conducta
seguir con la administracion de la prueba de Apetito; y de acuerdo al resultado de ésta, define tratamie
en casa o traslado inmediato al centro de atencion hospitalaria que corresponda.

Nota2: En caso de identificar un menor de 6 meses con Indicador P/T Desnutricion Aguda Moderada: < -2
a = -3 y Desnutricion Aguda Severa Indicador P/T: < -3 es una URGENCIA VITAL.



> Materno perinatal:

Notal: En caso de identificar mujeres con signos de alarma en la gestacion se activara la respuesta por
parte del CRUE.

> Condiciones cronicas:

Notal: En caso de identificar usuarios con los siguientes signos se activara la respuesta por parte del
CRUE.

® Pacientes con cifras de Tension arterial (>180/120 mmHg) que indican crisis hipertensiva.

" Pacientes con Glucometria > 300-350 mg/dL con sintomas graves como dolor abdominal, nauseas,
vomitos, respiracion rapida y profunda, o confusion.

Nota 2: Casos que requieren atencion prioritaria por los equipos basicos extramurales en las primeras 72
horas:

® Pacientes con niveles de presion arterial superiores a los valores objetivo pero sin sintomas agudos ni
sighos de dafno a organos. (>160/100 mmHg) sin evidencias de crisis hipertensiva.

® Pacientes con Glucometria > 200-300 mg/dL



Tabla 3. Tiempos de agendamiento para usuarios que requieren respuesta prioritaria

Grupo de riesgo

Prioridad

Tiempo Propuesto
verificacion por EPS

Tiempo definido para atencién
EBE

Se activara la respuesta por parte

Materno Perinatal Mujeres con signos de alarma en la gestacion No aplica del CRUE.
Pacientes con cifras de Tension arterial No aolica Se activara la respuesta por parte
(>180/120 mmHg) que indican crisis hipertensiva. P del CRUE.
Pacientes con Glucometria > 300-350 mg/dL con
sintomas graves como dolor abdominal, nauseas, . Se activara la respuesta por parte

o S gy No aplica
vomitos, respiracion rapida y profunda, o del CRUE.
o o confusiéon

Condiciones Croénicas (HTA — DM) : i ~ )
Pacientes con niveles de presién arterial
superiores a los valores objetivos, pero sin
sintomas agudos ni signos de dafio a érganos.|{Inmediato Méaximo un (1) dia habil
(>160/100 mmHg) sin evidencias de crisis
hipertensiva.
Pacientes con Glucometria > 200-300 mg/dL Inmediato Méximo un (1) dia habil
En caso de identificar un menor de 6 meses con
Indicador P/T Desnutricibn Aguda Moderada: < -2 T eHiats Se activara la respuesta por parte
a = -3 y Desnutricion Aguda Severa Indicador P/T: del CRUE.

Alteraciones nutricionales < -Jesuna URGENCIA VITAL

Niflos y nifias entre 6 y 59 meses de edad con
diagnéstico de Desnutricion Aguda moderada oflnmediato Méaximo u (1) dia habil

severa segun Indicador P/T

Nota aclaratoria: En los casos de requerirse la autorizacion de manera inmediata, el Referente de la EPS llevara registro de estas
atenciones para que la SISS presente los soportes respectivos y quede registrado en el aplicativo GTAPS
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SQué canales tienen nuestros dfiliados
pararealizar sus solicitudes?

Oficina Virtual Famisanar en Linea y atencion
por videollamada:

www.famisanar.com.co

@ Camila, tu asesora virtual:

- WhatsApp: 300 643 8831
» Chat en la pagina web

Linea Amable PBS: Linea AmablePAC:
- 01 8000 116 662 - 601307 8085

— 601307 8069 — 018000 127 363

Oficinas y Puntos de atencion a nivel nacional

www.famisanar.com.co
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