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: Tema Articulacion Equipos Béasicos de Salud- Provision de Servicios deSalud -CCVM Y Salud Bucal

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento b Equipos Béasicos de Salud
Objetivo Fecha: 26 de Septiembre de 2024
Asistencia Técnica: : =
Y ; : Asesoria ( ) Capacitacion ( )
Tipo de : _ bt
Realizar articulacion con | reunin [ -Orientacion () Acompatiamiento { )
referentes de | .Otro ( ) __Mesa de trabajo
Enfermedades Croénicas y S : = :
- | Modalidad: | Presencial ( X \ Virtual Mixta
Salud Bucal - Provision de | (%) | Q) | Q)

Servicios de Salud y | Lugar: Edificio administrativo 5to piso - SDS

equipos basicos
extramurales "de hogar | Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 4:00 pm

para construcciéon de ficha Tl I TE
técnica de CCVM y Salud Notas por: Diana Marcela Velandia — Gloria Inés Gallo T.

Oral en unidades basicas

oS ola i Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: EBE

I _ TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * ' : F

Se inicia reunion de articulacién con referentes de Provision de Servicios de Salud y equlpos
basicos extramurales de hogar para construccién de fichas técnicas de las rutas CCVM y
Salud Oral.

Se realiza contextualizacién de los avances en la planeacion de la operacién de los equipos
basicos extramurales de hogar, indicando el trabajo en conjunto con las acciones colectivas
realizadas por el entorno cuidador hogar y las acciones individuales.

Equipos Basicos Extramurales
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Se

socializa la conformacion de los equipos y acciones desarrolladas por cada uno de los

perfiles.

Se

socializa los criterios para la definicién de la clasificacion familiar (alta, media, baja) y

clasificacion individual (por integrante de familia), en donde las acciones individuales para
esta primera fase seran dirigidas a los individuos con clasificaciéon en grupo de riesgo 4.

Gestién familiar del riesgo

a,

o

~ Modalidades d

~ Caracterizacioi

Presencial con o Estatus Secioecondmico. TIPO2  TIPO 1
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Plataformas digitales

Recoleccion de ¢ Saludable (Bala)

informacién de fuentes * Media

secundarias S

| Las atenciones individuales estaran dirigidas a los integrantes de las familias en donde se
identifiquen riesgos en salud establecidos en la clasificacion del grupo de riesgo 4, esta |
identificacién se realizara a través de las siguientes acciones:

« A través del apoyo a la caracterizacion realizada por el promotor en la estrategia de
abordaje casa a casa: Una vez realizada la clasificacion familiar e individual y tras haber
realizado la gestion de agendamiento inicialmente a las unidades basicas resolutivas y
posterior seguimiento teleféonico a la asistencia a las consultas, se realizard una
derivacion a las EPS de los usuarios identificados como inasistentes para ser intervenidos

* por el profesional de medicina; enfermeria, psicologia o nutricién de los equipos basicos

extramurales, segin necesidad, temendo en cuenta los criterios deﬁnldos en el grupo deé
riesgo 4.

» Derivaciones de usuarios segiin priorizacion remitidos por las EPS, quienes realizaran
la remisiéon de los casos teniendo en cuenta los criterios establecidos como grupo de
riesgo 4, estos usuarios corresponden a los casos identificados como inadherentes en los
diferentes grupos de riesgo.

e Todos los casos con requerimiento de atencién individual corresponderan a los
criterios establecidos en el grupo de riesgo 4. Es importante aclarar que todas las
derivaciones de usuarios con requerimiento de una atencién individual estara mediada

por una verificacién de pertinencia de la atencién por parte de las'EPS teniendo en cuenta
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las “frecuencias de uso segin el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineamiento técnico y operativo de la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud -RPMS- (Resoluciéon 3280-2018), y /o adherencia a las rutas
de riesgo, de acuerdo con la necesidad en salud del usuario. Tras haber realizado el
proceso de verificacién de atenciones previas en historia clinica y definir la pertinencia |
de la atencién por los equipos basicos extramurales, las EPS reportaran los casos sujetos
de intervenciéon, definiendo CUPS autorizados y perfil definido, posteriormente se
realizard por parte de la SDS un proceso de validacion de la calidad de los datos, geo
codificacion de direcciones y.asignacién de casos a las SISS de acuerdo con el lugar de
residencia de los usuarios. :

Se socializan criterios contemplados para la priorizacién de los casos en la ruta CCVM:

e Usuarigs con patologia crénica (HTA-DM) cuidadores de personas con alta
dependencia. ' ! o

* Usuarios con patologia crénica con discapacidad sin atencién - ‘

» Persona con capacidad de gestar con intencién reproductiva con patologia crénica :

o Persona con capacidad de gestar sin intencién reproductiva con patologia crénica sin.
método de regulacién de la fecundidad. . '

e Usuarios post egreso hospitalario IAM-ACV

~® Usuarios con patologia crénica no adherentes

e Egresos hospitalarios - lesiones en piel secundarias a pie diabético.

e Mayores de 60 anos sin esquema de vacunaciéon

Posterior a la atencion individual se realizara seguimiento telefonico y presencial con el fin
de hacer verificar adherencia al plan de cuidado familiar e individual establecido.

Teniendo el contexto de los avances en la planeacion de la operacion de los equipos basicos

extramurales de hogar, se hacen aportes al proceso y flujograma de atencion a la poblacién
con patologia crénica y Salud Oral proyectado por parte de los equipos basicos resolutivos.

-

Se da por terminada la reunién quedando péndiente realizar ajustes pertinentes a las

presentaciones correspondientes.

COMPROMISOS*

'‘ACCION ‘ | RESPONSABLE ~FECHA

Realizar éjustes pertinentes a las'preseﬁtaciones : DPSS ' Septiembre 30
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segtn lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunion |

¢ Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)
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* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.




