** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

INFORME DE REUNION — PRESENTACION MODELO DE ATENCION Y PORTAFOLIO
DE SERVICIOS NUEVA EPS

Fecha: 24 de noviembre 2025

Duracién: 2 horas 7:00am-9:00am

Modalidad: Virtual

Convoca: Secretaria Distrital de Salud — Equipos MAS Bienestar en tu Hogar
Participantes: Referentes SDS, Equipos MAS Bienestar, Directivos y profesionales de
Nueva EPS. Gestores de bienestar y en linea de las SISS

1. Objetivo de la reunion

Socializar a los Equipos MAS Bienestar el Modelo de Atencién, el Portafolio de Servicios y
los principales componentes del aseguramiento de la Nueva EPS, con el fin de fortalecer la
articulacion intersectorial y mejorar la capacidad resolutiva en territorio para atencion de
usuarios.

2. Desarrollo de la sesién

2.1 Apertura
La reunidn inicié con palabras de Gloria Inés Gallo (SDS), quien resalté la importancia de

los espacios de capacitacion con las EPS para mejorar la gestion territorial y optimizar el
direccionamiento de los usuarios a los servicios de salud.

2.2 Presentacion del Modelo de Atencién — Nueva EPS

2.2.1 Introduccion

La apertura estuvo a cargo de Maria Fernanda Méndez, enfermera, epidemidloga y
especialista en salud publica, quien presenté la estructura general del modelo de atencién
de la Nueva EPS.

2.2.2 Componentes principales del modelo

El profesional Jeisson Fernando Castiblanco socializ6 los pilares del modelo, destacando:

e Las lineas estratégicas del modelo de aseguramiento.
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e Las bases tedricas y operativas que soportan la gestion del riesgo.

e Las lineas de soporte, que garantizan el funcionamiento operativo del modelo.

e Los beneficios esperados tanto para usuarios como para los diferentes actores del
sistema de salud.

Asimismo, se explicé como el modelo busca asegurar la oportunidad, continuidad y calidad
del servicio mediante procesos sistematicos de identificacion del riesgo y direccionamiento
efectivo.

2.3 Segmentacion Poblacional y Gestion del Riesgo

2.3.1 Segmentacion administrativa y clinica

La EPS realiza procesos de segmentacién para identificar usuarios que requieren un
acompafiamiento administrativo diferencial, orientado a reducir barreras a través de:

e Protocolos prioritarios de autorizacion.
e Asignacion oportuna de prestadores.
e Apoyo en tramites para garantizar continuidad del tratamiento.

2.3.2 Acceso al sistema de salud
Se explicaron las dos vias de acceso:

o Demanda espontanea: consulta externa o urgencias por aparicion de sintomas.
e Demanda inducida: ingreso programado mediante acciones de promocién y
mantenimiento de la salud.

En ambos casos, segun el perfil epidemiolégico y las condiciones detectadas, se realiza
derivacién a los programas correspondientes.

2.4 Direccionamiento a Programas Especificos

Se presento el proceso de derivacion para:

e Hipertension y enfermedad renal — Programas de control y nefroproteccion.

e VIH, artritis, cancer y condiciones complejas — Prestadores complementarios
mediante referencia y contrarreferencia.

o Patologias cronicas — Programas especificos del asegurador segun rutas
integrales.
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Se enfatiz6 que el direccionamiento depende de:

e Valoracion clinica.
o Perfil epidemiolégico del usuario.
e Rutas integrales de atencion en salud (RIAS).

2.5 Priorizacién de Riesgos en 2025

La Nueva EPS trabaja con 16 riesgos priorizados, acordes a las RIAS.
Se informo que:

e Multimorbilidad es un riesgo critico propio de la EPS, dado el alto nimero de
usuarios con multiples patologias crénicas (hasta 23 0 mas).
o Para Bogota 2025, los riesgos priorizados en ambos regimenes son:
o Riesgo cardiocerebrovascular y metabalico.
o Trastornos mentales y del comportamiento (salud mental).

En el régimen subsidiado se incluyen ademas:
e Riesgo materno perinatal.
e Riesgo oncoldgico.
e Alteraciones en salud bucal.
e Multimorbilidad.
e Alteraciones nutricionales.
o Enfermedades respiratorias cronicas.

Estos riesgos orientan la focalizacion territorial de los equipos zonales.

2.6 Identificacion de Poblacion Gestante

Se explicd que la EPS realiza un proceso propio para garantizar la identificacion temprana
de gestantes y su vinculacion a controles prenatales.

2.7 Cierre, preguntas y compromisos

Se resolvieron inquietudes relacionadas con:

e Rutas de atencion.
e Procesos administrativos.
o Referencia y contrarreferencia.
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e Manejo de patologias crénicas.
e Articulacién con equipos territoriales.

3. Conclusiones

e Lacapacitacion permitio fortalecer la comprension del modelo de atencién de Nueva
EPS y los procesos de gestion del riesgo.

o Se reforzé la importancia del direccionamiento oportuno de usuarios desde los
Equipos MAS Bienestar.

e La informacion recibida contribuird a mejorar la articulacion entre SDS-EPS y la
capacidad resolutiva en territorio.

e Se acordé mantener estos espacios de formacion y coordinacion interinstitucional.
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ANDREA Andrés

MODELO DE ATENCION EN SALUD

Definicion Objetivo

El Modelo de Atencién en Salud de NUEVA Consolidar un Modelo de  Atencién
EPS es el marco estratégico y operativo que planificado, proactivo, predictivo, preventivo y :
armoniza la prestacién de servicios de salud personalizado, que garantice el derecho
en las Redes Integrales e Integradas fundamental a la salud.

Territoriales de Salud que tienen relacion

contractual vigente con la EPS, para

asegurar el goce efectivo del derecho

fundamental a la salud de los afiliados en

todo el teritorio Nacional. Este modelo

promueve un cuidado integral, continuo y

resolutivo, centrado en las personas, sus

familias y la comunidad.
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3 Presentacion de PowerPoint - MODELO_SALUD.NUEVAEPS Version_SDS.pptx - PowerPi
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MODELO DE GESTION EXTRAMURAL

Es una estrategia implementada por
Nueva EPS desde el 2016 con el fin de
aportar a la gestién integral del riesgo
en salud de los dfiliados. Es un modelo
de atencién preventivo basado en la

estrategia de atencién Primaria en Salud

y Salud Comunitaria, donde a través de

la visita preventiva de salud se

identifican necesidades en salud y se
canalizan al sistema, con énfasis en la

ruta de promocién y mantenimiento de

la salud y grupos de riesgo
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MODELO DE GESTION EXTRAMURAL
Actores Involucrados
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Se basa en los principios de salud comunitaria aportando en la gestion del riesgos en salud de
nuestros dfiliados
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Por cada 3.000 usuarios un PIS

Por cada 15 PIS un gestor

Por cada comunidad indigena con un nUmero importante
de dfiliados un ACS
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Elaborado por :

Diana Marcela Velandia Barrera — Referente tecnico SDS — EMBH
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