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Tema: Mesa de Trabajo Modelo + MAS Bienestar EPS —Equipos Basicos de Salud 2024

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

Equipos Basicos de Salud

articulacion con las EPS,
en el marco del modelo de
atencioén en salud

+ MAS Bienestar, para la | Horalnicio: 8:00 am Hora Fin: 11:20 am
capa extramural
Equipos Basicos
Extramurales - EBE

Objetivo Fecha: 13 de Septiembre de 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de As_esorl'a_ ( ) Capacitrilcic')r_w ()
reunion Orientacion () Acompafiamiento ()
Continuar con el proceso Otro ( ) __Mesa de trabajo
de Modalidad: | Presencial ( X) Virtual () Mixta ()

Lugar: Sala de Reuniones 5° Piso Edificio Administrativo

Notas por: Gloria Inés Gallo Tibaduiza

Proxima Reunion: Viernes 20 de Septiembre

Quien cita: Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

OO Nk W=

Verificacion del Quorum

Revision de compromisos

Ruralidad

Estructura de las variables para canalizacion.
Agendamiento y tiempos de respuesta
Estrategias Colectivas

Estudios previos

Entregables a solicitar a las SISS

Varios

Desarrollo:

1.
Asisten integrantes de las EPS: Famisanar — Nueva EPS — Salud Total — Sanitas -
Capital Salud y Aliansalud. NO asisten Sura y Compensar

Verificacion del Quorum

Se inicia la mesa de trabajo con la verificacion de los participantes de las EPS de
acuerdo con la convocatoria generada para el desarrollo de esta sesion, identificando
la participacion del total de las EPS que han asistido a las mesas de trabajo.

La Jefe Johanna Torres da inicio a la reunion informando la agenda del dia:
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Por parte de SDS: Johanna Torres, Martha Vargas, Sandro Guio, Diana Larranaga,
Manuel Godoy, Sindy Sanchez, Diana Velandia y Gloria Inés Gallo T.

2. Verificacion de Compromisos

2.Revision de Compromisos

ACCION RESPONSABLE FECHA ESTADC

Enviar prqpuesta de indicadores - Indicadores de EPS Agosto 00 - 2024 Pendiente
Prevalencia
Definicion de productos entregables que las EPS Se recibe
solicitarian a las SISS de las acciones realizadas por los EPS Agosto 15 - 2024 Salud Total y
EBS Aliansalud
Revisién y envio de comentarios Documentos compartidos EPS Septiembre 06 - Se recibe
- . _ ) Compensar,
(Lineamiento Operativo — Manual agendamiento) 2024
Salud Total y
Capital Salud
Envio de estructura ( Cabezote ) prioridades para calculos Septiembre 09 de
de inversion 2025 Famisanar - SDS | 2024 Cumplido
) iy ) L Septiembre 09 de Cumplido
Envio de Presentacion Ruralidad para definir tarifas SDS 2024
Envio del consolidado de Compromisos SDS ;Sgggembre 10de Cumplido
Retroalimentacion de comentarios al Documento del EPS Septiembre 11 de Se recibe
b Compensar,
Convenio 2024
Salud Total y
Capital Salud
2. Revision de Compromisos
ACCION RESPONSABLE FECHA ESTADO
Ll . . Septiembre 11 .
Envio calculos de inversion 2025 EPS de 2024 Pendiente

Presentacion aplicativo SIGIRES (Sistema de

Informacion para la Gestion Integral del Riesgo | EPS Famisanar Pen;i lente Pendiente
en Salud) confirmar

Definir el nombre o perfil del referente de cada Septiembre 13 ]
EAPB encargado de la articulacién con el EPS d:gCI)ZT re Por definir

Promotor para el agendamiento

Definir y enviar datos del canal de comunicacion EPS

3 Por definir
telefénico y virtual para el agendamiento Jag Ea i

de 2024

Septiembre 13
de 2024 Pendiente

Propuesta tarifa aplicacion Bioldgicos EPS
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3.
La Jefe Johanna Torres indica que el objetivo de hacer esta presentacion es dar a
conocer el analisis de costos de la Ruralidad que se realizo entre las SISS y la SDS
para que las EPS lo detallen y lo lleven a las entidades para dejar una tarifa unificada.

En cuanto a la propuesta de indicadores sigue pendiente el compromiso por
parte de la SDS ya que estamos a la espera de mesa de trabajo con el
Observatorio de Salud y con el equipo de determinantes para que nos apoyen
con la estructura de estos indicadores y asi para poder entregar el definitivo
de indicadores que se habian definido inicialmente.

No se han recibido observaciones del manual de agendamiento.

De la revision y envio de comentarios acerca de los documentos compartidos
solo se han recibido de Aliansalud, Salud Total y Capital Salud.

Acerca de la prioridad del documento del Convenio se recibieron observaciones
que mas adelante se comentaran.

Envio de calculos de Inversion 2025, solo se reciben los de Aliansalud los
demas entendemos que aun se encuentran en revision por parte de Directivos
de las EPS por lo tanto estamos pendientes de ese envio.

Propuesta de tarifa para aplicacion de Biologicos se recibe de Aliansalud.

Se invita a las demas EPS a quedar al dia con los compromisos con el fin de poder
avanzar en el proceso.

Ruralidad

Contexto Ruralidad Bogota

Poblacién Bogotd D.C. y porcentaje de ruralidad 2018, 2023, 2028. indices demogrificos ruralidad Bogota D.C. 2018, 2023, 2028.

Poblacién/afio 2018 2023 2028 o i Afio
Poblacion Bogota 7.412.566 7.968.095 8.302.442 Indice Demografico 2018 2023 2028
Poblacien rural 25.110 31.493 35.111 "

% poblacion rural 0,34% 0,40% 0.42% oG Grliot fg :3:33 f; gg? f?';;;
iramide p i para la i Bogota D.C. 2018, 2023, 2028. Poblacion masculina (50151 %) (50’70%) (50.94“/0)
100+ - uiores 2023 —Hombres 2023 ) - 12428 | 15526 | 17.225
o0 o2 PR (el (49,49%) | (49.30%) | (49.06%)
es-90 Relacién hombres:mujer 102,04 102,84
o Razon nifios:mujer 41 40
e [Indice de infancia 29 28
5064 indice de juventud 25 25
s indice de vejez 10 12
4549 Indice de envejecimiento 34 43
s ; :
3530 |'I;1d|ce demografico de 54.77 5473
30-34 ependencia

i,:? |ind|ce de dependencia infantil 45,16 42,80
indice de dependencia
mayores

|indice de Friz 150,53 | 14078

1519
1014
59
04

12% &% a5 0% 48 &% 2%

13 - DANE. 5 2035 et seemz
Fammte: CHPU 2008 -DAKE Posymosienes de poblasie mecioral 10452035 Informasin « jabs S 5 2123
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Contexto Ruralidad Bogota
b

© UPRRio Sumapaz

* Los cambios en el uso del suelo generados por la ampliacion
de la frontera agricola para establecer potreros para
ganaderia y monocultivos de papa, los cuales generan
exposicion a agroquimicos que impactan el ambiente, la salud |
y la seguridad alimentaria y nutricional, de las familias que |
habitan las veredas mas lejanas (San Antonio, Nueva Granada, |
San José y Tunal alto).

N\ LPR D
P BLANCO

Subsacretaria Sakd

* Pocas oportunidades laborales, llevando a los propietarios de
los predios ubicados en zonas de proteccion ambiental a
arrendarlos a grandes productores de papa

| AMPLIACION DE LA FRONTERA
ADRITA

O UPRRio Blanco

* Poblacién adulta mayor ubicada en las veredas de Pefalisa,
Raizal y Nazareth, presentan situacion de abandono familiar s
con débiles redes de apoyo comunitario, lo cual genera ﬁ e

afectaciones a nivel de salud mental. \ ik A, i

R DR

Fuente: Andlisis de situacion de salud— ACCVSYE Subred Sur- 2022 |

Propuesta “agendamiento” ruralidad

Venficacion de -, -
isio i Remision SDS de
Remision base de necesidades de ek e

AL ETELdE datos de usuarios atencion de acuerdo :
Familias de la & EITE T 0 P con Ruta de Riesgo o . requieren
p - intervencion individual

Ruralidad Promocion y
cada EPS mantenimiento de los EBEH

Organizacion ruta

Seguimiento atenciones por perfil de los

A : EBE para el
familiar efeé;%\;éla:)ssen desarrollo de la

atencion

Reporte de
Cargue aplicativo
GTAPS

Entrega de
productos a EPS
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Variabilidad costo

TARIFA TARIFA
CUPs Descripcion PERFIL D5 RURALIDAD RURALIDAD
CERCANA SUMAPAZ
850105 |ATEN CION (S TA) DOMICILLARLA, PORENFERMERLA ENFERMERIA 25116 36.3% 54.593
550204 |EDUCACION INDMIDUALEN SALUD, PORENFERMERIA ENFERMERIA 7.279 5.089 13.648
990104 |EDUCACION GRUPALEN SALJD, PORENFERMERLA EMFERMERIA 4.367 5.450 8.189
552102 | ADMINISTRACION DE TRATAM IENTO (SFILSGESTACIONAL) ENFERMERIA 14.558 18.198 27287
Treponema pallidum ANTICUERPOS(PRUEBATREP ONEMICA) MANUAL
506038 0 SEMIAUTOMATIZADAD AUTOMATIZADA ENFERMERIA 14.558 18.1%8 27287
506245 \Virusdel deficiencia Humana 1%2 ANTICUERPOS ENFERMERIA 14.558 18.1%8 27.287
850101 |ATEN CION (S TA) DOMICILIARLA PORMEDICIN AGENERAL MEDICIN AGENERAL 51.115 63.804 85.841
990201 |EDUCACION INDIMIDUALEN SALUD, PORMEDICINA MEDICIN AGENERAL 12779 15.973 23.960
550101 |EDUCACION GRUPALEN SALUD, PORMEDICINA MEDICIN AGENERAL 7.667 5.584 14.376
(APUCACION PRUEBADE APETITO MEDICIN AGENERAL 25.558 21.258 31.947
290105 |ATENCION (S TA) DOMICILLARLA PORNUTRICION YDIETENCA NUTRICION 2116 3¥6.3% 54.503
550205 |EDUCACION INDIMIDUALEN SALUD, PORNUTRICION YDIETETICA NUTRICION 7.278 5.059 13.648
950105 |EDUCACION GRUPALEN SALUD, PORNUTRICION HUTRICION 4.367 5.459 8.189
290108 |ATEN CION (MSTA) DOMICILLARLA PORPSICOLOGLA PSCOLOGIA 38.821 48.527 7279
550206 |EDUCACION INDMIDUALEN SALUD, PORPACOLOGIA PSCOLOGIA 7.278 5.059 13.648
550106 |EDUCACION GRUPALEN SALUD, PORPSCOLOGIA PSCOLOGIA 4.367 5.459 8.189
CARACTERIZACION DELINDIMDUOY S ENTORNO FAMILLAR, POR
130001 | AGENTE EN SALUD TECNICOEN SALUD ®B8TT 33.596 50.354
110004,110005 | INFORMACION EN SALUD, PORAGENTE EN SALUD TECNICOEN SALUD 8.958 1.19 16.796
B850105|SEGUIMIENTO TELEFONICO, PORAGENTEN EN SALUD TECNICOEN SALUD 4.480 5.59 8.399
B90105|SEGUIMIENTD PRESENCIAL, PORAGENTEN EN SALUD TECNICOEN SALUD 17.818 2397 33.596

Se debe conocer cuantos afiliados tiene cada EPS en la localidad de Sumapaz.

Para el costeo se tiene en cuenta valor hora TH; tiempo dedicado a la intervencion
desplazamientos, insumos, y porcentaje de administracion.

Compromiso enviar documento de compromiso de confidencialidad firmado, para
que desde SDS se pueda compartir la base de datos de la poblacion rural que se tiene
caracterizada.

Lo anterior para que las EPS puedan hacer el analisis de las tarifas y para la proxima
reunion retroalimenten acerca de la propuesta de retroalimentacion si se acepta o
presentan contrapropuesta.

4. Presentacion estructura de las variables para canalizaciones.
La Jefe Diana Velandia inicia la presentacion explicando la ficha técnica y los items
que contiene el cabezote para reporte de los casos para abordaje por parte de EBE.

Ficha técnica estructura remision de casos para abordaje por los EBE

Item Variable Tipo de Campo |Obligatoriedad Descripcién del Diligenciamiento
-2 FUENTE O REMITENTE Texto Sl Registre :EPS
=
= = NOMBRE DE LA EPS Texto SI Registrar nombre de la EPS
8 E
E 2
g & FECHA DE REMISION A Fecha (DD/MM/AA) Sl Corresponde a la fecha en que se envia los datos de los usuarios via correo electronico a SDS -E

cne roc

Seleccione una de las siguientes cohartes de riesgo :
Materno Perinail
CCVM

Alterarinnes Nutricinnales
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DATOS DEL REMITENTE DATOS PRIORIZACION
CODIGO CUPS
. . AUTORIZADO POR LA
FUENTEQ |NOMBREDELA| FECHA DEREMISION A DESCRIPCION DE
COHORTE DE RIESGO GRUPO DE POBLACION PRIORIZADA EAPB PARA LA
REMITENTE EAPB SDS-EBE SOLICITUD

ATENCION POR LOS
EBE

En principio se recibe la base de datos para cargue masivo o registrar de manera
manual a la estructura.

Alistamiento previo de los primeros usuarios intervenir para el primer mes de

operacion y asi remitir a los Subredes

Adicionalmente se presenta la informacion para el registro de la direccion en el
formato de remision de casos para abordaje por parte de los EBE.

NOMENCLATURA URBANA

La nomenclatura urbana hace alusion a un conjunto de
caracteres basados en letras y numeros, que se utilizan
para identificar las vias y predios ubicados dentro del
perimetro urbano, lo que permite la orientacion
geografica.
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—
(cL)

gl CARRERA
(KR)

DIAGONAL

(DG)

mmw  TRANSVERSAL

(TV)
mad  AVENIDA CALLE
— (AC)
(AV) ad AVENIDA CARRERA 5 o .
=

. Como se escriben las direcciones

de manera estandarizada?
CODIFICACION

, FORMA
TIPO VIA CORRECTA FORMA INCORRECTA
Carrera KR kr cr carrera CRA KRA
Avenida carrera AK AV.KR Avenida KR Avenida carrera
Calle CL cl CALLE cle
Avenida calle AC AV.CL AvenidaCL Avenida CALLE
Diagonal DG dg diag diagonal
Transversal TV tv Transv  Transversal
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COMPLEMENTOS

UNIDAD COMGD UNIDAD CODIGO
APARTAMENTO AP CONSULTORIO | CN
EDIFICIO ED DEPOSITO Dp
TORRE 0 DEPOSITO SOTANO DS
BLOQUE BQ GARAJE SOTANO Gs
INTERIOR N SALON SA
CASA CA OFICINA SOTANO 05
MANTANA MZ MEZZANINE [ MN
CUARTO [ cu OFICINA OF
LOCAL | 1e PENTHOUSE PH
PORTERIA | PT SUITE 51
BODEGA RG SOTAND LS
ETAPA | ET APARTAMENTO SOTANO| AS
PISO Pl LOCAL MEZZANINE LM
ADMINISTRACION | AD ALTILLO LOCAL AL
TERRAZA TZ GARAJE Gl

EJEMPLOS DE NOMENCLATURA

CL 75ABISSUR 9034 BQ 1 AP 205
L v J‘-ﬁr—fl . J

Momenciatura Placa |dantificacion
wia principal del predia

dentro del lote

p— &
) E]_ sl | BOGOTR,

Se hace claridad que se deben utilizar los desplegables que estan definidas en la
estructura y seleccionaran Gnicamente las variables que ya se han definido para la
primera fase.

En el caso que tengamos un usuario que necesite varias intervenciones se registrara
en varias filas al usuario con criterio de inclusion diferente y con el codigo CUPS y el
perfil que estan autorizando.

De esta manera es que se remitira a la SISS que corresponda y ellos realizaran la o
las intervenciones que estén registradas en el formato segun la estructura definida y
que estan autorizadas por la EPS que remite los casos.

5. Agendamiento y tiempos de respuesta
La Profesional Gloria Gallo da inicio a la presentacion informando que el
agendamiento se da por dos momentos:

- Casos de inasistentes identificados por el promotor

- Usuarios inadherentes identificados por las EPS.
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5. Tiempos de agendamiento
Casos de inasistentes identificados por el Promotor

Una vez el promotor identifica los casos los ingresa en el aplicativo GTAPS

Redliza el agendamiento mediante los canales proporcionados por la EPS

Recordacion de la cita el dia previo a esta.

En seguimiento telefénico, verifica asistencia o inasistencia a la cita programada

Nivel central consolida la informacion de los inasistentes y la remite o cada EPS semanalmente los dias
viemss.

El referente de EPS redliza la verificacion de frecuencias de uso y atenciones previas y define la viabilidad
de la atencidén por los EBE

Nivel central recibe la retroalimentacion de las autorizaciones de acuerdo con la prioridad:

SRR O R COIN I

Tiempo Propuesto Tiempo definido para
verificacion por EPS atencion EBE

Materno Perinatal 48 horas 10 dias
Condiciones Cronicas (HTA — DM) 10 dias 30 dias

Desnutricion® 3 dias 10 dias

Criterio

* En caso de identificar menores con DNT Aguda se notificara inmediatamente al referente de la EPS quien
definira la autorizacion de manera inmediata por parte de medicina general para definicion de conducta.

Las 48 horas de respuesta por parte de la EPS son calendario.

Para pacientes cronicos se deben incluir las variables y condiciones clinicas.
Criterios para activacion del CRUE, criterios para atenciéon priorizada.
Criterios para el tiempo de atencion de acuerdo con las GPC.

La variacion se da por el volumen de usuarios con los criterios mencionados y el
histérico de las atenciones de Capital Salud.

De acuerdo con la prioridad en la atencion, si se detectan signos y sintomas de alerta
en gestantes o pacientes con condiciones cronicas alteradas o en descompensacion
se activara el 123 para hacer el traslado del usuario y asi sea atendido de manera
hospitalaria en la IPS asignada y que corresponda.

Los casos de DNT una vez identificados por promotor y en la visita autorizada para
el Médico General y de acuerdo con criterio médico solicitar directamente al referente
de la EPS la respectiva la autorizacion para la administracion de la Prueba de Apetito
y segun resultado definir:

- Si es para manejo ambulatorio vinculando a la ruta de alteraciones
nutricionales que tiene la IPS o EPS asignada
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- O remitir inmediatamente para manejo hospitalario ya que tiene algunos
signos y sintomas de complicacion.

Para la proxima reunion se debe definir los criterios clinicos que definen la remision
o atencion en domicilio.

5. Tiempos de agendamiento
Usuarios inadherentes identificados por la EPS

1. Remision por parte de las EPS de casos para infervencion semanamente dias martes en la base de datos bajo
la estructura definida.

2. Nivel central redliza la verificacion de calidad del dato v proceso de geocodificacion.

38 SDS retroalimenta aguellos casos que no cumplen con los criterios de calidad para recibir nuevamente la
informacion 48 horas después

4. Remisién a las SISS de los casos que cumplieron con criterios de calidad

5. La subred realiza la gestion de agendamiento de acuerdo con la prioridad:

Criterio Tiempo definide
Matermo Pennatal 48 horas
Condiciones Cronicas (HTA — DM) 20 dias
Desnutricion 8 dias

é. La retroalimentacién de la gestion y atenciones se redlizara cada 15 dias.

Se genera la inquietud acerca de si los EBE van a tender en el primer mes todos los
casos remitidos por las EPS.

La Jefe Johanna Torres informa que la efectividad histérica para las atenciones es
de aproximadamente el 50% sin embargo, para poder determinar y definir qué
cantidad de poblacién se puede atender con la capacidad instalada con la que se
cuenta, queda como compromiso que las EPS envien al correo
ja3torres@saludcapital.gov.co la proyeccion de numero de usuarios inadherentes o
no contactados por parte de cada EPS y que son objeto de atencion por parte de los
EBE.

Una vez la SDS reciba esa informacion realizara para la proxima reunion un estimado
de la proyeccion de atenciones por parte de los EBE segun la capacidad instalada
con la que se cuenta.

6. Estrategias Colectivas:
Se presenta este tema debido a que en reuniones anteriores no estaba claro cuales
son las actividades colectivas de las cuales se van a ver beneficiados los usuarios.
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La Jefe Sindy Sanchez presenta las acciones complementarias que los usuarios van
a recibir en marco del Convenio.

Gestion familiar e individual del riesgo

Embarazados con MAS Bienestar.
Angeles Guardianes

MATERNO

AIEPI
Prevencion, manejo y control de fa IRA

‘ INFANCIA

Recuperacion Nutricional.
Promocion de la Lactancia Materna y
alimentacion saludable

Cuidado de la Salud desde la Medicina
Ancestral.
Rehabilitacion Basada en Comunidad

DIFERENCIAL

Vivienda Saludable. ) ESTRATEGIAS
Agricultura Urbana. INTEGRALES SAN
SALUD AMBIENTAL
P X Pautas de Crianza.
. : { 1' ’ Afrontamiento-Confréntate 7.
Cuidado y autocuidado para ‘\\",_#," @ Apoyo psicolégico en casos de Duelo.
13 salud bucal familiar K Acompafiamiento Psicosocial.

SALUD BUCAL SALUD MENTAL

Planes de Automanejo
Actividad Fisica para la Salud.

CONDICIONES CRONICAS

Generalidades.

* Definidas a partir de la caracterizacion

* Involucra Tamizajes que oriental el plan y activa la
atencion individual.

* Comprende acciones de promocién de la salud y
gestion del riesgo

* Favorece el enlace con redes y nodos comunitarios.

* Todas las estrategias contemplan acciones
transversales en el marco de la RPMS.

* Incluye la estrategia de abordaje a grupos de familias.

* Activaciones de ruta sectorial e intersectorial y
seguimiento a la efectividad.

* Desarrollado por los profesionales que se requieran en
cada familia.

* Sistema de informacion donde se relacionan las
acciones en el marco del plan de cuidado familiar.
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Cada familia recibira las estrategias que requiera en el momento de la atencion.
Las principales estrategias definidas son:

Embarazados con MAS Bienestar.
Angeles Guardianes CRITERIOS Gestantes:

MATERNO ITS

. Alteracion nutricional

Morbilidad Materna Extrema

ACCIONES
» Acciones promocionales en SSR, DSDR, cuidados de la
gestacion y posparto, cambios en dinamica familiar, signos de

alarma, momentos de consultar, vacunacion, etc.
« Monitoreo de condicion de salud.
- Adherencia a atenciones de la RPMS.

« Acompafiamiento en el seguimiento y apropiacién de practicas de
cuidado.

= Seguimiento al plan de manejo.
« Materializacion del PARE.

= Articulacién con referentes institucionales para el caso de MME;
primer seguimiento en el ambito hospitalario.

AIEPI
Prevencién, manejo y control de la IRA CRITERIOS Menores de 5 afios, con énfasis en:
IRA
INFANCIA

Desnutricion y bajo peso al nacer

. Cancer Infantil.

Malformaciones congénitas.

ACCIONES
. . = Acciones promocionales en cuidados desde la gestacion, primera

infancia e infancia, practicas clave, mensajes clave IRA-EDA,
ﬁ vacunacion.

7

» Desarrollo de capacidades en la familia para identificacion y
accionar en casos de signos de alarma.

= Monitoreo de condicién de salud.
» Adherencia a atenciones de la RPMS.

= |dentificacion de riesgo nutricional y posibles alteraciones del
desarrollo.

= Prevencion de accidentes en el hogar y violencias.
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Recuperacién Mutricional.
Promocion de la Lactancia Materna y CRITERIOS  Gestantes con bajo o exceso de peso.

alimentacién saludable

Menores de 5 arios con riesgo de DNT.
@ -

Menaores de 5 afios con DNT.

| ACCIONES
: » Retoma elementos de la Escala de medicién de inseguridad
alimentaria.

« Tamizaje antropométrico, seguimiento a la recuperacion
nutricional.

-« Acciones promocionales en alimentacién saludable, teniendo en
cuenta usos, costumbres y condicion socioeconémica.

- Asesoria en lactancia materna.

» Monitoreo de condicion de salud, seguimiento a |la recuperacion
nutricional.

» Adherencia a atenciones de la RPMS.
- Adherencia a plan de manejo y férmula terapéutica.
- Articulacién con sector econdmico para ruta de empleabilidad.

. CRITERIOS Personas con condiciones cronicas, no adherentes.

Planes de Automanejo
Actividad Fisica para la Salud.

CONDICIONES CRONICAS

Personas con resultados de tamizaje, con riesgo alto,
muy alto y extremadamente alto.

| ACCIONES

« Acciones promocionales a partir de la estrategia de las 5 As
(Averiguar, Aconsejar, Acordar, Asistir, Arreglar).

« Promociodn de la actividad fisica, salud visual y auditiva,
alimentacién saludable.
m p Aplicacion de tamizajes (Prediccion de riesgo cardiovascular
OMS, Findrisk, cuestionario rapido de EPOC).
l + Monitoreo de condicidn de salud.
Adherencia a plan de manejo y controles médicos.
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Cuidado de la Salud desde la
dicina Ancestral.

DIFERENCIAL

Me

CRITERIOS Familias con pertenencia étnica:
Negros, afrodescendientes.
Palenqueros
Gitanos
Indigenas (Embera y Wounnan)

ACCIONES

ancestral.

comunitario.

comunidad étnica.

» Desarrollo de sesiones de salud colectiva con la comunidad étnica.

* Implementacion o fortalecimiento de iniciativas ambientales.

* Articulacidn con juridico indigena celebrado entre la SDS y cabildos

vinculados al consultivo indigena.

* Acciones gue vincula las acciones “Occidentales” con las de medicina

* Equipos diferenciales con pertenencia étnica que incluye profesional en
enfermeria, técnico ambiental, medico ancestral, partera y gestor

= Acciones propias de medicina ancestral en espacios auténomos de la

* Acciones emergentes para la atencion e la comunidad indigena Embera.
Apoya en traduccion, gestidn y tramites administrativos ante barreras,

seguimiento a poblacion hospitalizada.

Gestion familiar e individual del riesgo

GRUPO DE
RIESGO

Gestantes con ITS (Sifilis, VIH, HB) y casos de sifilis congénita.

ATENCIONES
CRITERIOS COLECTIVAS

Abordaje al 100% de los casos con acciones

Abordsje a los casos inadherentss 2| tratamiento pars

INDIVIDUALES

Gestantes con Bajo Peso y obesidad, Mayor o igual @ 35 sfios v

menor o igual 3 19 afios,
Vinculade.

Gestantes de alto riesgo identificadas en las estrategias de Tropa

Social, Manzznas del Cuidada, Abordaje tarritorial (Con condicionss|  EMBARAZADOS Consulta para inscripcién a CPN.
crénicas HTA, DV, Cancer y cardiopatias). CON MAS NA onsultz para inscripclan a LEH. Medicina
BIENESTAR Aplicacién de prusba ripida.

con régimen de afiliacién Subsidiado y

promacionales y de GR.

L - N Enfermeria
premacionales y de GR. administracién completa de Is gestante y su parsja.
Abordaj i .
ordaje al 100% de los casos con scciones ua entermeria
premacionales y de GR.
Abordaje al 1003 d los cesos con acciones | Aplicacién de tratamienta pars sifilis en caso de resultade .
Enfermeria

pasitivo.

MATERNO
PERINATAL

(Gestantes y lactantes adolescentes con desercidn escolar o en casos
de recién nacide con condicién de riesge.

promacionales y de GR.

Abordaje al 100% de los casos con scciones | Aplicacion de tratamiento para sifilis en caszo de resultado,

pasitivo, Enfermeria

MA

Gestantas sin control prenatal

Inicia abordaje =n caso de identificarse riesgos
por ITS o mzinutricidn, en una sesidn pasteriar
2 |2 atencién individual.

Consufta para inscripcién a CPN.
Aplicacién de prueba ripida.
Cansults para inscripcién a CPN.
Aplicacien de prusba répida.
Aplicacién de tratamiznta para sifilis en caso de resultado

Medicina

Enfarmeria

pasitivo.

Gestantes MME (TEP, praclamsia ssvers, Sepsis y Hemorragias)

Abordaje al 100% de los casos con acciones
promacionzles y de GR.

Primer seguimients en las siguisntas 48-72
haras pas egreso hospitalario, con continuidad
semanal hasta los 42 dias pas evento
obstetrico (Excepts |a semana en |z gque se

tiene consultz por profesionzl de medicing

ANGELES
GUARDIANES

Consults de regulacién de |a fecundidad, pars los casos
|pos evento obstétrico que no cuentan con métada.

Enfermeria

MA

Estos usuarios, sersn convocados a los espacios de educacion | gue se desarrollen en el territorio.

Consulta 3 Ia semana del primer seguimients por
profesional de enfermeria.

Medicina

En el caso de Poblacion con pertenencia étnica primero activan medicina ancestral y
las comunidades se comportan como los Promotores que cuando identifican riesgos
y requieren de la medicina occidental remitiran los casos y también estos usuarios

Agendamiento — Autorizacion - Articulacion con EPS

seran objeto de autorizacion por parte de las EPS.
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7. Estudios Previos: En reunion con los presidentes de EPS, se entrego el primer
documento para revision para los estudios previos que hacen parte del trabajo

coordinado entre SDS y EPS.

4.1. OBJETO CON SUS ESPECIFICACIONES

4.1.1. OBJETO

Aunar esfuerzos entre la
Secretaria Distrital de Salud
y las Entidades Promotoras
de Salud-EPS participantes,
para coordinar las acciones
que contribuyan a la
organizacién, conformacion
e implementacion de la red
integrada e integral de
servicios de salud de Bogota
D.C., en garantia del
Derecho a |z Salud.

4.1.2 ALCANCE

El objeto del convenio busca contribuir a la implementacion del Modelo MAS
Bienestar, centrado en la Atencién Primaria Social, especificamente en el pilar de
Gestion Integral del Riesgo, con énfasis en los procesos y procedimientos de la Gestign
Extramural. Esta implementacion se llevara a cabo mediante una coordinacién efectiva
entre la Secretaria Distrital de Salud (SDS) y las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
de Bogota.

La coordinacion tiene como fin avanzar en el acceso equitativo al derecho a la salud,
gestionar eficientemente los riesgos en los entornos de vida cotidiana y mejorar
continuamente las condiciones de salud de la poblacian.

Para alcanzar el objeto, se llevaran a cabo acciones que incluyen: el establecimiento de
mecanismos de coordinacidon y comunicacién entre la SDS y las EPS; la definicion
conjunta de lineamientos para la integracion efectiva de los Planes Obligatorio de
Salud (POS), de Beneficios en Salud (PBS) y del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC);
la implementacion de acciones especificas para el entorno del hogar y otros entornos
cotidianos por parte de los equipos béasicos extramurales; el desarrollo de procesos de

capacitacion continua para el personal de salud; y el establecimiento de mecanismos =
de evaluacion y monitoreo para adaptar las acciones a las necesidades cambiantes de
la poblacion y evaluar la eficacia de los servicios prestados.

4.2. COMPROMISOS DE LAS PARTES

4.2.1. COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL COOPERANTE Y/O ASOCIADO

* Participar en reuniones y comités de coordinacién con la Secretaria Distrital de Salud (SDS), que se realizaran
minimo mensualmente, cuya participacién podra ser presencial o virtual, segtin acuerde el comité.

» Aportar en la elaboracién y aplicacién de lineamientos para la integracion de los Planes Beneficios en Salud
(PBS) que se acordaran en conjunto con la Secretaria Distrital de Salud (SDS) y se aplicardn segin el
cronograma definido.

¢ Suscribir contratos con instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) para implementar acciones en el
entorno del hogar desarrolladas por equipos basicos extramurales en las dreas geograficas asignadas por el
convenio en el Distrito Capital, seguin las actividades definidas en los lineamientos de que trata el numeral 2.

* Participar en programas de capacitacion continua para el personal de salud que se llevardan a cabo
trimestralmente de acuerdo con el cronograma acordado con Secretaria Distrital de Salud (SDS). Estas
capacitaciones se realizaran en talleres presenciales y cursos virtuales.

* Presentar informes de progreso en la implementacion y evaluacién de las acciones de manera trimestral en
formato digital y presentados en reuniones de revision convocados por la SDS de forma presencial o
virtualmente segun se acuerde.

* Disponer de los mecanismos que permitan la interoperabilidad de sistemas de informacién de las EPS con el
Observatorio de Salud SALUDATA con la finalidad de generar mecanismos de gestién del riesgo en salud, asi
como el monitoreo y evaluacion al MAS Bienestar.
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4.2.4. COMPROMISOS COMUNES PERSEGUIDOS

¢ Los compromisos comunes entre las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y la Secretaria Distrital de Salud
(SDS), de acuerdo con el alcance y los compromisos especificos de cada parte, son los siguientes:

« Disponer con oportunidad los cronogramas de reuniones y comités de coordinacion, que se realizardn al
menos de manera mensual y participar en ellos de acuerdo a convocatoria con el fin de garantizar la
coordinacién, comunicacién y una toma de decisiones conjunta entre las partes.

¢ Coordinar la aplicacion de los lineamientos para la integracion de los Planes de Beneficios en Salud (PBS) y
del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), siguiendo un cronograma definido y acordado.

¢ Establecer los convenios y/o contratos requeridos para la implementacion de acciones especificas para el
entorno del hogar y otros entornos cotidianos segtn los lineamientos establecidos, para avanzar en la
gestién extramural eficiente del riesgo en el drea geografica definida.

¢ Realizar programas de capacitacién continua para el personal de salud y demas actores involucrados en las
actividades del convenio sobre los procedimientos y objetivos establecidos y disponer con oportunidad los
cronogramas para la participacion.

* Definir e implementar los mecanismos de evaluacién y monitoreo para medir el impacto de las acciones y
realizar ajustes necesarios, con la presentacion de informes trimestrales en formato digital.

s Estos compromisos reflejan la colaboracién necesaria entre las EPS y la SDS para asegurar una
implementacion efectiva del Modelo MAS Bienestar y la Gestion Integral del Riesgo.

s Disponer por parte de la Secretaria Distrital de Salud de los mecanismos necesarios que permitan la
interoperabilidad de los sistemas de informacion de la EPS

Los compromisos de la SDS no se pueden modificar, son establecidos directamente
por el area de contratacion, lo que se hizo con las observaciones que enviaron fue
incluirlas en los compromisos comunes y al final se incluyo:
e Disponer por parte de la Secretaria Distrital de Salud de los mecanismos
necesarios que permitan la interoperabilidad de los sistemas de informacién de
las EPS

Plazo de ejecucion: seis (6) meses.

Pendiente por ajustar: En el numeral 4.9: ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA
DE GARANTIAS: EPS Compensar remite como observacion “Dado que es un convenio
de cooperacion tal como los que hemos suscrito anteriormente, no le aplica solicitar
garantias.” Por lo cual se deja para revision de los expertos.

Enviaron observaciones Capital salud, Compensar y Salud Total; las EPS que faltan
por hacer observaciones las deben enviar para ir ajustando el documento para que
el area de Juridica dé el aval de los estudios previos y asi radicar con los documentos
solicitados de representante legal.
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8. Entregables por parte de las SISS
Una vez se consolido los aportes que las EPS remitieron, coincidieron y seran los que
se pasaran a las SISS para que sean entregados como parte de las atenciones
realizadas a los usuarios, por parte de los EBE:

- RIPS

- Informacion de la consolidacion de indicadores segun Resolucion 202

- Diligenciamiento de SIGIRES

- Mapa de calor de los afiliados por Riesgo

- Copia de las fichas de caracterizacion o acceso a la consulta en el aplicativo

- Historia Clinica de los casos de prestacion de Servicios de Salud.

En el marco del convenio no solamente se recibirian las caracterizaciones sino
también las acciones colectivas que recibieron los usuarios de acuerdo a lo que se
presento anteriormente.

9. Varios
No hay ninguno por el momento.

La Jefe Johanna comenta que se esta haciendo un trabajo con las SISS de revisar
cuales de las EPS que se encuentran en esta mesa de trabajo tienen contrato con
ellas, donde se pueda evaluar un avance en la contratacion o sino una propuesta
como seria la contratacion. Si se alcanza a tener ese analisis se presentaria en la
proxima reunion.

Se acuerda la proxima reunion el viernes 20 de septiembre

Se reiteran los compromisos y se da por terminada la reunion.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Presentacion aplicativo SIGIRES (Sistema de Informacion | EPS Septiembre 20
para la Gestion Integral del Riesgo en Salud Famisanar de 2024
Propuesta y fichas de indicadores - Indicadores de Pendiente
. SDS .

Prevalencia definir
Revision y envio de comentarios Documentos compartidos. EPS Septiembre 06
Lineamiento Operativo — Manual agendamiento) de 2024

. .. C Septiembre 06
Propuesta tarifa aplicacion Biologicos EPS depQ 024
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Retroalimentacion de comentarios al Documento del

Septiembre 06

Convenio EPS de 2024

Envio de los calculos de inversion 2025 EPS Septiembre 11
de 2024

Definir el nombre o perfil del referente de cada EAPB )

encargado de la articulacion con el Promotor para el | EPS gzrgggzbre 15

agendamiento

Envio de Documento “Compromiso de Confidencialidad” SDS gzrg(i)zn;bre 17

. . . Septiembre 20
Enviar base de datos de poblacion rural caracterizada SDS de 2024
Incluir variables clinicas que definen la Remision y/o Septiembre 20
.. e . . SDS

atencion prioritaria en tiempos de agendamiento. de 2024

Envio de la proyeccion de numero de usuarios EPS Septiembre 17

inadherentes o no contactados por parte de cada EPS

Estimado de proyecciones para atencion por parte de los SDS Septiembre 20

EBE de acuerdo con la capacidad instalada. de 2024

Revisar con SISS tarifas de ruralidad SDS Septiembre 20
de 2024

Definir tarifa ruralidad- Aceptacion propuesta o presentar Septiembre 20

EPS
contrapropuesta de 2024
Propuesta de como seria la contratacion entre EPS y SISS | SDS Septiembre 20

de 2024




ALcAmIA MAYOR
CEBOGOTADC.

ECRETARIA DE S8000

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
Cédigo: SDS-PYC-FT.002 V.3

Elaborado por:

Luis Carlos Martinez
Revisado por:

Alvaro A Amado
Aprobado por:

Sonia Luz Flérez Gutiérrez

Torra: M@m do ERT -T¢S

Fecha; B"OQ“ ZCJZZ( .

Hora Inicio: OQYY‘ Hora Fin: /Z 20&// Lugar:

vclo de ;m% 3° TENJO

ENTIDAD O

No NOMBRE DEPENDENCIA CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA

1 “\:;\)c\(a P P Oc'[n(o\ty s J;um:aunog Je!- (.9 B0SSEESS c,prodﬂquezq@ .PCLGHQﬁQC LcomcO s
2 JiCkpr\ 3]0) oty B . COO‘CQQ% P Vl%m[m% l(_u.)ul.l 1Dcurup;’m@D Wepf L,am €O

’ Alﬁfmﬂd@ \b:a- e \\\ueya [ -(ooro\.t?b(i Ped| 31b- e Shda. \'oaﬂm@nwc{o‘o}uu Q—C% :

4 \cm@lh Cuefvo Yneda | Ssiud TD}\A\??S G MD, | 31 0% 350y [Q\n('f(;\c@@)r ldob. Lamy o n .

° \‘(mcl Lx\;ﬂ FL@)«‘D \”Om'xﬁi Dxacla ?@ HNE0H IR m{'\JQl]'L O(‘umff:cm{ L@ O M y

° o Auﬂ{o DZ& & EJD/-E) g&(wj ;ﬁ) o &ﬂc@/&i 255490477 Pfcﬂcrybj r) A Ction Mfrj %G u@ , z'/;Z//M—

! uf\ar\xea@oclcCovﬁGfd\l anscled P> Cad PRS L3403t g aocshfacq Dalioasld ccm«co J(Nc\'ecs Comee

8 1< %f\u) l\m ) t\a—- Ep e Y O ) (‘\&j" P4 )ijlig)(gg& ¢ e, Be g3 Soeh bed L A - ]
? y Yied Amn S| Miaasalod €rs @fi?i oy 3335R 3| uduod@af:anjdbd . || o &Ej[(St@ fep |-
10 QR\\MO Q \m:) C SDS-DAERDs <, |Ciof €ag . Soob \awx‘omm\uaqm Yo\ ey €O = "\ ~

" Owana Lomouadia |05/ oretoS | Lo e2p. | 9008 | dclowon (\QU(QSQ u@owpz{o’@@ e (ULef )

121 u@( 6odj~, SDS [PATPISS | Dive chor p—iy Mg Qcﬁ—w Qélb@ju}" \/»—“Q//(_

B Nlohha 2Vale 505 -355A VM: "Eap 94510 "?w\rCrcwb @ 2 sbdospd gav o> e
“IDiana Velodia | opss- <BE Py cep. |3 070909 dmubrdie @ Suledecprk/-goyeo| (=

S (Gheta Lo Galls T |DP3s - ebe Vodhlmhk 30266133 af aallo e sdsdesgled, soveo @Z/

8 Findy Qulvelh Sandas

- 805 -SsAL

Prof- Esp

300523(4'3§¥>15aaw@w€apl{ﬂl qc -

" J }C‘Jﬂt‘/nknaff_ow% Z

S0~ BE

A XA

FooI3sAZ6t

\(1?),}Uh":=( Y;[chuoorfr L ¢ o\

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




