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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 Extramurales Hogar
Objetivo Fecha: 20 de Septiembre de 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion () Acompafiamiento ( )
Continuar con el proceso Otro ( ) __Mesa de trabajo
de : : - -
. e Modalidad: | Presencial ( X Virtual Mixta
articulacion con las EPS, (£} | Q) | O

en el marco del modelo de | Lugar: Sala de Reuniones 5° Piso Edificio Administrativo

atencién en salud
+ MAS Bienestar, para la Hora Inicio: 1:00 pm Hora Fin: 3:00 pm

capa extramural . - -
Equipos Basicos Notas por: Gloria Inés Gallo Tibaduiza

Extra - EBE .
ramurales Proxima Reunion: Viernes 27 de Septiembre

Quien cita: Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

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

La Jefe Johanna Torres da inicio a la reunién informando la agenda del dia:

1. Verificaciéon del Quorum
2. Revision de compromisos
3. Revision estado contrataciéon SISS — EPS
4. Cronograma de trabajo SISS — EPS
5. Varios:
* Ajustes Manual de Agendamiento
* Definicién Tarifa Ruralidad (Propuesta o contrapropuesta)
Desarrollo:

1. Verificacién del Quorum
Asisten integrantes de las EPS: Famisanar — Nueva EPS — Salud Total — Sanitas -
Capital Salud, Aliansalud, Sura y Compensar
Por parte de las SISS: Refrentes de Mercadeo.
Por parte de SDS: Dra Johanna Torres, Martha Vargas, Sandro Guio, Dr. Manuel
Gonzalez, Diana Larrafiaga, Manuel Godoy, Sindy Sanchez, Milena Useche, Marcela
Martinez, Diana Velandia y Gloria Inés Gallo T.
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2. Verificacién de Compromisos:

2. Revisién de Compromisos

EBS

ACCION RESPONSABLE FECHA ESTADO
- Indi EPS Pendiente
Enviar pro_puesla de indicadores - Indicadores de Agosto 08 - 2024 nai
Prevalencia _
Definicion de productos entregables que las EPS Salud Total'y a;g
solicitarian a las SI8S de las acciones realizadas por los EPS Agosto 15 - 2024 | Aliansalud

Presentacion aplicativo SIGIRES (Sistema de Informacion

Septiembre 18 de

para la Geslién Integral del Riesgo en Salud) EPS Famisanar | 2024 Cumplido
Definir el nombre o perfil del referente de cada EAPB 5
encargado de la articulacion con el Promotor para el EPS ggg‘tiembre 1o Por definir
agendamiento
Qﬁﬂni'r y enw:ar datcéls dql ctanal de comunicacion telefénico y EPS Septiembre 13 de Por definit
virtual para el agendamiento 2024

SDS E Cumplido
Ajustes Manual agendamiento — variables prioridad atencion ggggembr ©20de

: Aliansalud

Propuesta tarifa aplicacion Biologicos EPS Septsimula 1ady '

2024

2. Revision de Compromisos

ACCION RESPONSABLE FECHA ESTADO
Compensar
Envio de Documento "Acuerdo de Confidencialidad” SDS gggfembm gice Salud Total
Aliansalud
g Compensar
Enwvar base de datos de poblacion rural caracterizada SDS Sopligmbre 2006 Salud Total
2024
Aliansalud
Incluir variables clinicas que definen la Remisidn y/o SDS ‘Septiembre 20 de En procesc
atencion prioritaria en tiempos de agendamiento. 2024
Envio de la proyeccién de niimero de usuarios EPS gggfembm 17 de Pendiente
inadherentes ¢ no contactados por parte de cada EPS
Definir tiempos de respuesta de acuerdo con la sps Septiembre 20 de Pendiente
proyeccién 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 - Aceptacién propuesta o Septiembre 20 de En proceso
EPS /
presentar contrapropuesta 2024
Revision estada de contratacion entre EPS y SISS SDs ggggembra 2040 Enintoneng
Socializacién Modelo MAS Bienestar a IPS sps Por Definir Fendierte

v En la presentacién del aplicativo SIGIRES nos informan que 7 de las 8 EPS
que estan participando en las mesas cuentan con este proceso contratado.

v" Se debe definir la autorizacion de las EPS para que los Promotores puedan
consultar las ultimas atenciones que tuvo el usuario para hacer demanda
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inducida a los procesos de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de acuerdo
a la pertinencia.

v" 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.

v' Se recibieron observaciones del manual de agendamiento por parte de
Compensar.

v" El Acuerdo de Confidencialidad fue firmado por Compensar, Salud Total y
Aliansalud y les fue enviada la Base de usuarios caracterizados en la
Ruralidad.

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

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

v' Tarifa de Ruralidad pendiente aprobacién propuesta SDS o presentacion
contrapropuesta.

v' Propuesta de tarifa para aplicacién de Biolégicos 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.

3. Revision estado contrataciéon SISS — EPS
Realiza la presentacién Olga referente de mercadeo SRCO
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Este trabajo fue producto de la revision que se hizo frente a los avances que cada
SISS tiene de la contratacién con las EPS.
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4. Cronograma de trabajo SISS — EPS
De acuerdo con la revision de contratacién socializada anteriormente se propone
elaborar un cronograma de trabajo en conjunto entre EPS y las SISS de tal manera
que se avance en mesas que definan los tipos de contratacién y que incluyan las
acciones realizadas por los EBE.

Se define que este plan de trabajo se realice en una jornada donde asista tanto la
parte técnica como, mercadeo, contratacion y otras areas que consideren.

Se propone que estas mesas de trabajo se realicen de la siguiente manera:
a. Las 8 EPS en un espacio diferente y las SISS rotan
b. Las 4 SISS en un espacio y las EPS rotan

Las EPS definen que la opcién de Las 8 EPS en un espacio diferente y las SISS rotan
La SDS definiria los espacios de trabajo para concertacién, conocimiento y asi poder
adelantar después la mesa final.

También se enviaria los contactos de referentes de mercadeo de las SISS.

El Dr. Manuel Gonzélez solicita que esas mesas de trabajo arranquen el martes de
la préxima semana para avanzar en esta concertacién entre EPS y SISS.

Las EPS proponen que el plan de trabajo arranque el 01 de Octubre de tal manera
que la proxima semana revisen los insumos tales como: tarifas, estado de los
contratos actuales, la contratacién nueva, los ajustes y asi poder avanzar en el
momento de las mesas de trabajo que se definan entre EPS y SISS.

El equipo de la SDS estaria disponible ante cualquier inquietud y sl es necesario
realizar reuniones virtuales con el fin de estar ya con todos los insumos para
adelantar las mesas de trabajo.

S. Varios
* Ajustes Manual de agendamiento
La Dra Johanna Torres informa que los ajustes solicitados via correo electrénico por

parte de Compensar y los solicitados en la mesa del 13 de Septiembre ya fueron
realizados y la Jefe Diana Velandia presenta asi:
Se ajusta en el cuadro si son dias habiles o dia calendario.

Se establecieron algunos criterios de acuerdo a los grupos de riesgo en los cuales la
atencion debe ser inmediata o de remisién a los servicios de urgencias.
Estos criterios se definieron de acuerdo con las Guias de Practica Clinica.
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Tabla 3, Tiempos de agendamiento para usuarios que requieren respuesta prioritaria

i g Tiempo Propuest Tiempo definido para atencién |
fGrupo de riesgo Prioridad ve::;?;iié:\ ;r::.La[?s i e “‘;:S.if;ip ALA BaRC
Materno Perinatal Muleres con signos de alarma en la gestacién No aplica 2; accéibeéré Ta respussty por.parls |
Paclentes con cifras de Tension aderialiy aplica Se aclivard la respuesta por parte ‘ :;%
{>180/120 mmHg) que indican crisis hipertensiva. del CRUE. J
Pacientes con Glucometria > 300-350 mg/dL con !
sintomas graves como dolor abdominal, nduseas, No aplica Se acfivard la respuesta por parte |
vomitos, respiracién répida y profunda, o P del CRUE. |
= : confusién ]
Condiclones Crinicas. (HTA—-OM) Pacientes con niveles de presion arlerial 13
¢ superiores a los valores objelivos, pero sin i
sintomas agudos ni signos de dafio a drganos.|inmediato Méximo un (1) dla habil |
(>160/100 mmHg) sin evidencias de crisis
hiperlensiva.
Pacientes con Glucometria > 200-300 mg/dL Inmediato Méximo un (1) dia hébil
En cago de identificar un menor de 6 meses con !
Indicador P/T Desnutricién Aguda Moderada: < -2 Hnmadiato Sa activara la respuesta por parle |
a2 -3y Desnutricién Aguda Severa Indicador P/T:{ o™ del CRUE. :
Alteraciones nulricionales. [S-3:28:una URGENGIA VITAL
Nifios y nifias entre 6 y 59 meses de edad con
diagnéstico de Desnuliicién Aguda moderada ofinmediato Maéximo un (1) dia habll
severa segin Indicador P/T
— —_—— -— — . —

¥ o

Nota aclaratoria: En los casos de requerirse la autorizacion de manera inmediata, el Referente de la EPS llevard registro de estas
atenciones para que la SISS presente fos soportes respectivos y quede registrado en el aplicativo GTAPS

Las EPS manifiestan estar de acuerdo, que ante las prioridades que requieren la
atencion por el servicio de urgencias se realice activando el 123 para hacer el traslado
del usuario y ser atendido de manera hospitalaria en la IPS asignada por el CRUE.

Pero ante las prioridades que no requieren urgencia se realice el contacto con el
Referente de la EPS correspondiente de manera inmediata, y este activa el Plan
Domiciliario correspondiente o agendara la atencion prioritaria por parte de la EPS.

EHIE L2

Grupo de Prioridad Tiempo verificacion | Tiempo definido
riesgo por EPS para atencion
Pacientes con niveles de presién
arterial superiores a los valores Regeregie EPS
objetivos, pero sin sintomas agudos e ERT 22??@?:&&&22 %
ni signos de dafio a o6rganos. ASBHCIRE pribritaria
Condiciones (>160/100 mmHg) sin evidencias de or EPS
Crénicas crisis hipertensiva. P
(DM — HTA) Referente EPS
; activa Plan
3%%0:%}3 con Glucometrfa > 200-| jrsqiats domiciliario o
Atencion prioritaria
por EPS

Para los casos de alteraciones nutricionales para los menores de 6 meses es
considerado urgencia vital, y para los mayores de 6 meses a los 5 afios la notificacion
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y autorizacién debe ser inmediata y el Profesional en Medicina de los EBE realizaria
la atencién méaxima un dia habil después de esta notificacién con el fin de definir
conducta:
v Si es para manejo ambulatorio vinculando a la ruta de alteraciones
nutricionales que tiene la IPS o EPS asignada.
v O remitir inmediatamente para manejo hospitalario ya que tiene algunos
signos y sintomas de con alguna complicacién.
Todo lo anterior basado en los sintomas clinicos y el P/T

En cuanto a los canales de comunicacién La Profesional Gloria Gallo informa que
cada EPS debe enviar una Infografia que contenga toda la informacién requerida
como en el siguiente ejemplo incluyendo el nombre y contacto del Referente:

£Qué canales tienen nuestros afiliados
pararealizar sus solicitudes?

Q Oficina Virtual Famisanar enlineay atencién
i por videcllamada:

www.famisanar.com.co

6 comic oo
» WhatsApp: 300 643 8831

+Chatenla pc:g:nc web

[

LmenAmcblePBS: l.meaAnmblePAC'
~ 01 8000 16 662 - 661307 8085
— 601307 8069 — (018000127 363

@ Oficinas y Puntos de atencidn & nivel nacional
o Ny

www.famisanar.com.co

Lo anterior con el fin de dejarlo como anexo al Manual de Agendamiento y cada vez

que se actualicen nuimeros de teléfono o URL en estas infografias no haya necesidad
de modificar el documento.

* Definicion Tarifa Ruralidad (Propuesta o contrapropuesta)
Para poder determinar las acciones se envié el Acuerdo de Confidencialidad para
poder enviar la base de usuarios caracterizados y asi cada EPS revisar la Tarifa
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propuesta o enviar contrapropuesta y definir en consenso los valores de estas
atenciones.

Se entiende que la Ruralidad definida es la de Sumapaz.

Si el viernes 27 de septiembre no se recibe contrapropuesta se entenderia que las
EPS se acogen a la propuesta presentada y planteada por la SDS.

Para la tarifa de aplicacién de Biologicos presentd propuesta Aliansalud de $7.000;
si al dia miércoles ninguna otra EPS presenta contrapropuesta se daria por hecho
que aceptan la propuesta y se presentaria la final el dia viernes 27 de Septiembre.

En cuanto a la revisiéon y observaciones al documento del Convenio se solicita seguir
avanzando en este tema de revision por parte del area técnica, y asi ir realizando los
ajustes correspondientes y pertinentes para que la parte Juridica pueda continuar
con el proceso.

La Jefe Johanna solicita que le envien las observaciones hasta el dia martes 24 de
Septiembre, se realizan los ajustes y el dia miércoles en la tarde estaran los ajustes
realizados y nuevamente publicado el documento para que contintien con la revision.

El Manual de agendamiento en su version final queda ya listo el dia lunes 23 de
Septiembre.

Queda pendiente reunién virtual con el personal de agendamiento que asistio a la
mesa de trabajo con el fin de socializar la version final del manual.

En cuanto al Lineamiento Operativo solo se han recibido observaciones de
Aliansalud, Compensar y Capital Salud

Autorizacién de la educacién al grupo de familias:
*  Minimo 10 personas convocadas
+ Facturacion mes de lo que se realice total y distribuir para cada EPS por
paquetes
+ Entregables por parte de la SISS:
- Ficha técnica de la actividad realizada (Temas de capacitacion)
- Listado de la asistencia a la capacitacion
- Descarga de la informacion del aplicativo GTAPS
Este ejercicio seria posterior a la finalizacion del mes.

Se acuerda la proxima reunioén el viernes 27 de septiembre

Se reiteran los compromisos y se da por terminada la reunién.
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COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
Propuesta y fichas de indicadores — Indicadores de
P L . & : SDS Pendiente definir
Prevalencia
Ajustes Manual de agendamiento para las prioridades
derivadas a Atencién Domiciliaria por EPS — Versién | SDS 23/09/2024
final
Envio de observaciones al Documento del Convenio EPS 24/09/2024
Ajustes y publicacién del Documento del Convenio SDS 25/09/2024
Observaciones Lineamiento Operativo EPS Sggzembre =e do
Envio de propuesta de aplicacion Biologicos EPS Sgg‘;iembre o5
Propuesta definitiva de tarifa aplicacién Biologicos SDS Sgg:iembre 27 de
Aliansalud
Envio Formato de Acuerdo de Confidencialidad. SDS Compensar
Salud Total
Aliansalud
Enviar base de datos de poblacién rural caracterizada SDS Compensar
Salud Total
Envio de la proyeccion de numero de usuarios EPS Septiembre 17
inadherentes o no contactados por parte de cada EPS
Estimado de proyecciones para atencién por parte de los SDS Septiembre 20 de
EBE de acuerdo con la capacidad instalada. 2024
Presentacion de Tarifa ruralidad definitiva de acuerdo EPS — SDS Septiembre 27 de
con las contrapropuestas presentadas. B 2024
Enviar por Correo los contactos de las Referentes de SDS Septiembre 24 de
Mercadeo de las SISS 2024
Elaborar Cronograma de mesas de trabajo contratacion SDS Septiembre 24 de
para aprobacion por parte de las SISS y EPS 2024
Citacién a Mesas de trabajo para la contratacion SDS ggg’jembre 26 de
Definir mecanismo para que la FTLC llegue en el menor .
tiempo posible al Médico en el Hogar para la aplicaciéon | EPS gggtiembre 27 de
de la prueba
Definir el nombre o perfil del referente de cada EAPB
encargado de la articulacién con el Promotor para el EPS Septiembre 27 de

agendamiento y los canales de comunicacién (URL -
Linea Telefénica...)

2024
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Definir requerimientos o mecanismo para que desde

cada EPS se autorice o genere usuario al Promotor para | EPS Octubre 4 de 2024
consulta en SIGIRES
Socializacion Modelo MAS Bienestar a IPS SDS- EPS Por definir
Socializacién virtual del Manual de Agendamiento al _

SDS Por definir

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