Macro_proceso: Gestion Proceso: Salud Publica Codigo MA-GR01
delriesgo en Salud Version 08
SALUD EPS MANUAL DE SALUD PUBLICA Fecha 15/05/2019
Pagina 1de83
Contenido

L. RESPONSADIE ...ttt 4
P22 |01 1o o [0 Toox o T o OSSP 4
3. JUSHIfICACION Y @ICANCE .....coiiiiiiiiiii ettt 4
N @ o] =1 11V o =Y a1 - | S EPR 5
5. Usuarios del MAnUAL ..........cccuiiiiiiiiiiiiiiec et 5
6.  MaArCOS U8 IEIEIEICIA ..vvviiiiuiiiii ettt s bbb e e s et e e e barea s 6
B.1. MAICO IBQAL: ... 6
7. DEFINICIONES . .coiiiie ittt 10
8.  Contenido del MAaNUAI .........cueiiiiiiiiie i 12
8.1 COomMPromisos e IaS PAIES ......cuuiiiiiiiiiieiiiie it sire e e 12
8.1.1. CompromisoS de [0S USUAIOS ........c.ceeiuiiiiiiieiiiiieiieeesiie e 12
8.1.2. Compromisos de Savia Salud EPS ..........ccccoiiiiiiieiiiiciee e 12
8.1.3.  Compromiso de 1asS ESE/ IPS.......ccii ettt 14
I CT=1 (o] o o 1= o U o F=To [o TP 18
LS 0220 IR O ¥ [0 F=To [ I o] 1| 4 =1 [0 RSP 18
8.2.1.1. Monitoreo y evaluacion de las acciones de cuidado primario ...........ccccceevvveenne 27
8.2.1.2. Especificidades en la gestion del cuidado bASICO...........cccvvvveiiiiiie i, 38
8.2.2. Cuidado complementario: grupos de eSO .......ccccueeeriiirriieeiiiee e 53
8.2.2.1 MALErNO PEINALAL ........eeiiiiiiiiiiieiitie et be e 54
8.2.2.1.1. Atencion para el cuidado preconcepcional.............ccooveiiiiiiiiiiiiiee e, 54
8.2.2.1.2. Interrupcion Voluntariamente del Embarazo..................c.cooooiiii 54
8.2.2.1.3. Atencion para el cuidado prenatal...............ocoiiii i 55
8.2.2.1.4. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad.............................. 57
8.2.2.1.5. Atencion del parto y del nacimiento..............coooiiiiiiiii e 58
8.2.2.1.6. Anticoncepcion post evento obstétrico antes del alta........................oceeel. 59
8.2.2.1.7. Educar a la madre y a la familia acerca de la lactancia materna.................. 59
8.2.2.2 Bajo Peso al Nacer - Direccionamiento Madre Canguro Integral..................... 60

8.2.2.3 Seguimiento a nifios y nifilas menores de 5 afios con desnutricion moderada o
ST SY 7= T 61
8.2.2.4 CANcer infantil..... . ..o 62
8.2.2.5 Atencion del abuso SEXUAL. .........ouiriiii i 62
8.2.2.6 Violencia de género, suicidio y consumo de sustancias psicoactivas............... 64

COPIA CONTROLADA




Macroproceso: Gestion Proceso: Salud Pablica Caodigo MA-GR-01
Sava del riesgo en Salud ' Version 08
P Fecha 15/05/2019

SALUD EPS MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 2 de 83

8.2.2.7 Programas de Atencion de Enfermedades Huérfanas y atencion integral de

Hemcdfilia y otros trastornos afines de la coagulacion. ................................ 65
8.2.2.8 Gestion del Riesgo para Enfermedad Autoinmune...............cccooeeiiiiiiiieenenn.. 67
8.2.2.9 Programa de Atencién a las personas con Epilepsia................ccooveeiiiiinnn... 67
8.2.3.0 Programa de atencion al paciente con Enfermedad Renal Cronica................ 67
8.2.3.1 Virus de la Inmunodeficiencia Humana.............cocooiiiiiiiiiiiii e, 68
8.2.3.2 Otras ITS: siffilis, hepatitis B, C y coinfeccion. ................ccooiiiiiiiiiiiiiiieinn.n. 70
8.2.3.3 TUDEICUIOSIS. .. ... e 70
8.2.3.4 Enfermedad de HanSeN - LePra.........coouiiuiiiiiii i e 73
8.3. Gestidn de Vigilancia en Salud Pablica..............ccooiiiiiiiiii i 73
8.3.1.  GENEraAlidAUES ......cccviiiiiii ittt 73
8.3.2.  REPOIMES CAC ... ittt 79
8.3.3. Estrategia de TeleSalud ............ccooiiiiiiiiiiiiiceiie e 80
8.3.3.1. GENEralidAUES ........eeie et 80
8.3.3.2. Integracién a la plataforma estratégiCa ...........coceeeeviiieeeiiiiieii e 81
9. Documentos Y/0 registroS aSOCIAUOS . .......ccvviiiiieiiiieiiiieesieeesiee e 83
O 4 oo 1T RO 83
O L = =] o3 = T PRSP 83

COPIA CONTROLADA




Macroproceso: Gestion Proceso: Salud Pablica Caodigo MA-GR-01
Sava del riesgo en Salud ' Version 08
P Fecha 15/05/2019

SALUD EPS MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 3de 83

Referencia de Tablas

Tabla 1. Marco legal para el desarrollo del Manual de Salud Publica..............cccceeeennnee.. 6
Tabla 2. Correos de las estrategias para las acciones de cuidado basico....................... 17
Tabla 3. Actividades individuales de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud

(ST QoAU =T N [ To = TSRO PPPPP 19
Tabla 4. INdicadores TraZadOrES ........coccuueieeiiiiiee et e e see e e e e e e e e e s e e e e sareeeeenees 30
Tabla 5. Indicadores Medida Preventiva de Vigilancia Especial de la Supersalud.......... 36
Tabla 6. Datos de contacto IPS con Programa Canguro...........cccceeeeeiieeiuivieieeeeeeeesseenennn, 42
Tabla 7. ENVEJeCIMIEntO rENaAl...........cc.uuiiiiiii e a e 46
Tabla 8. Direccionamiento de usuarios a los diferentes niveles de atencion................... 48
Tabla 9. IPS para la atencién de eventos relacionados con la dimensién de Salud Mental
............................................................................................................................................ 65
Tabla 10. Cadigos de notificacion al SIVIGILA para Savia Salud EPS ............ccccceeiiene 74
Tabla 11. Examenes contratados con el laboratorio Médico de referencia...................... 75
Tabla 12. Eventos de Vigilancia en Salud Publica sujetos a analisis institucionales........ 77
Tabla 13. Eventos de Vigilancia en Salud Publica de notificacién inmediata................... 78
Tabla 14. Reporte de patologias ala CAC ........cccie e 79

Tabla 15. Aspectos Transversales del Modelo de Atencion Integral. Savia Salud EPS. .82

Referencia de llustraciones

Imagen 1. Medios de contacto de afiliados/as a Savia Salud EPS .............cccccoeviiiieeenns 13
Imagen 2. Tipos de estimaciones para las actividades de PEDT.........ccccccevvvieeiiiiieneenns 35
Imagen 3. Ruta de ingreso para la atencion en el Programa Madre Canguro................. 60
Imagen 4. Ruta de integracion virtual para atencion en Telemedicina...........cccccceeeeeeennes 82

COPIA CONTROLADA




Macroproceso: Gestion Proceso: Salud Pablica Caodigo MA-GR-01
Sava del riesgo en Salud ' Version 08
P Fecha 15/05/2019

SALUD EPS MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 4 de 83

1. Responsable

Director de Gestion del Riesgo en Salud.

2. Introduccioén

El propésito del presente documento es describir las condiciones en las que se debe dar
cumplimiento a los compromisos adquiridos contractualmente, relacionados con las
actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y la participacion en
la gestion de la salud publica® para las instituciones que prestan servicios de salud y que
hacen parte de la Red de Prestadores de Savia Salud EPS, de manera que se faciliten
los procesos administrativos y operativos en la prestacion de los servicios de salud en
funcion del rol de la EAPB en el actual Sistema de Salud Colombiano, que se orientan
especialmente al aseguramiento, a la gestion del riesgo y cuidado integral de la salud.

En concordancia con los principios del Sistema de Salud, la formulaciéon de este manual
y las actividades desarrolladas, se guian por los principios generales de: disponibilidad,
aceptabilidad, accesibilidad, calidad e idoneidad profesional, universalidad, pro homine,
equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de derechos, progresividad del derecho,
libre elecciodn, sostenibilidad, solidaridad, eficiencia, interculturalidad, proteccién a los
pueblos y comunidades indigenas, room y negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras. Adicionalmente, el relacionamiento interinstitucional se orienta por los
principios de transparencia, publicidad, eficacia, eficienciay formulacionde reglas claras.

Asi, este manual presenta de manera practica las condiciones en las que se debe
garantizar la atencion en salud y materializa los principios arriba enunciados, en
concordancia con el modelo de atencion por el que propende la EAPB. En general, el
manual busca el mejoramiento de las condiciones de salud de nuestros afiliados como
fruto de la armonia entre IPS, entes territoriales y EAPB.

3. Justificacién y alcance

Se hace necesario un instrumento que brinde claridades a las partes involucradas, y
especificamente a la red prestadora de servicios de salud, frente a los procesos técnicos,
operativos y administrativos que permiten garantizar el acceso a los servicios de salud en
forma oportuna para todos los afiliados, acorde a la normatividad vigente. Ademas, define
los mecanismos de comunicacién permanentes para el servicio y se establecen

! En el marco delo expuesto en el Titulo [l de la Resolucion 518 de 2015 “Aspectos generales sobre la Gestion de la Salud
Publica”.

COPIA CONTROLADA




Macroproceso: Gestion Proceso: Salud Pablica Caodigo MA-GR-01
Sava del riesgo en Salud ' Version 08
P Fecha 15/05/2019

SALUD EPS MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 5de 83

compromisos dentro de la relacion contractual por las partes y especialmente por Savia
Salud EPS.

Para la EAPB, el disefio y construcciéon de las RIPSS busca garantizar como primer
estdndar que las instituciones que las conforman, garanticen la satisfaccion de las
necesidades y las demandas de los afiliados de una manera oportuna y con calidad
técnica, teniendo claro el compromiso inicial del cumplimiento de los requisitos minimos
de habilitacion consagrados en la normatividad vigente para cada uno de los servicios que
hagan parte del acuerdo de voluntades ademas de lo contemplado en la PAIS y el MIAS.

Este manual es de obligatorio cumplimiento para todas las IPS/ESE que tienen relacion
contractual con Savia Salud EPS y todas aquellas que sean susceptibles de las
actividades descritas; en este manual se definen criterios que seran considerados, por un
lado, para la supervision de contratos y por otro, como insumo para el reconocimiento
economico a que haya lugar por las actividades ejecutadas.

4. Objetivo general

Establecer los lineamientos generales de la EAPB para la gestion del riesgo y del cuidado
de la salud relacionados con las dimensiones de la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad, la mitigacion de los dafios y la rehabilitacion, a la red de prestadores
con el fin de contribuir al mantenimiento y mejoramiento de la salud de la poblacion
afiliada.

5. Usuarios del manual

Este manual esta disefiado para ser implementado por cada una de las ESE/IPS que
pertenecen a la red contratada de Savia Salud EPS.
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6. Marcos de referencia

6.1. Marco legal:

Tabla l. Marco legal para el desarrollo del Manual de Salud Publica

Normatividad

Acuerdo 117 de 1998

Descripcion

Establece que los servicios de proteccion especifica y de deteccion

temprana no son demandados por los usuarios en forma espontanea vy,
porlo tanto, las Empresas Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas
y Transformadas deben disefiar e implementar estrategias para inducir la
demanda a estos servicios, de manera que se garanticen las coberturas
necesarias para impactarla salud de la colectividad.

Decreto 3518 de 2006

Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
y se dictan otras disposiciones.

Circular 011 de 2006

Instrucciones para la atencion de pacientes con enfermedades
huérfanas.

Ley 1122 de 2007

Establece la evaluacion a través de indicadores de gestion y resultados
en salud.

Ley 1146 de 2007

Expide normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion
integral de los nifios, niflas y adolescentes abusados sexualmente.

Decreto 4747 de 2007

Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre
los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan
otras disposiciones.

Decreto 2699 de 2007

Porel cual se crea la CAC y se dictan las disposiciones generales.

Resolucion 3047 de

2008

Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.

Circular Externa 058 de
2009

Lineamientos para el manejo programatico de tuberculosis y lepra en
Colombia.

Resolucion 1210 de

2010.

Por la cual se establecen las condiciones y requisitos para la
organizacion, operaciény funcionamiento de los CRUE.

Ley 1384 de 2010

Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la
atencion integral del cancer en Colombia.

Ley 1388 de 2010

Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia.

Ley 1392 de 2010

Por la cual se reconocen las enfermedades huérfanas como de especial
interés y se adoptan normas tendientes a garantizar la proteccion social
por parte del Estado colombiano a la poblaciobn que padece de
enfermedades huérfanas y sus cuidadores.

Ley 1438 de 2011

Reforma el SGSSS y se dictan otras disposiciones. Se destaca la
siguiente accién: Las EPS garantizardn la prestacion de las
intervenciones de promocién de la salud, deteccion temprana, proteccion
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Normatividad Descripcion

especifica, vigilancia epidemioldgica y atencion de las enfermedades de
interés en salud publica, del plan de beneficios con las redes definidas
para una poblacién y espacio determinados. La contratacion incluira la
cobertura por grupo etario, metas, resultados, indicadores de impacto y
seguimiento que se verificaran con los RIPS. Ademas de la
implementacién de la estrategia de APS.

Resolucion 459 de 2012

Adoptael Protocolo y Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas
de Violencia Sexual.

Decreto Ley 019 de
2012

Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la administracion
publica.

Decreto 1954 de 2012

Por el cual se dictan disposiciones para implementar el sistema de
informacion de pacientes con enfermedades huérfanas.

Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucién
namero 3047 de 2008, modificada por la Resolucibn nimero 416 de
2009.

Resolucion 4331 de
2012
Resolucion 4505 de
2012

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las
actividades de PEDT vy la aplicacién de las Guias de Atencion Integral
para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

Ley 1616 de 2013

Expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1683 de 2013

Por el cual se reglamenta el articulo 22 de la Ley 1438 de 2011 sobre
portabilidad nacional en el SGSSS.

Por la cual se adoptan las GPC para el manejo de las leucemias y

Resolucién 1442 de | . o i . .
2013 linfomas en nifios, nifias y adolescentes, cancer de mama, cancer de
colony recto, cancer de prostatay se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1841 de | Mediante la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.
2013

L, Por la cual se definen los contenidos y requerimientos técnicos de la
Resolucion 3681 de | . L, L yred .
2013 informacidn a reportar, poruna Unica vez, a la CAC, para la elaboracion

del censo de pacientes con enfermedades huérfanas.

Circulares 23, 39, 44y
45 de 2013

Otras normas relacionadas con Salud Publica.

Circular 044 de 2013

Lineamientos para la implementacién, operacién y sostenimiento del
Sistema de Informacién Nominal del PAL.

Resolucion 2003 de

2014

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de
salud.

Circular 016 de 2014

Exencidon de copagos y cuotas moderadoras por leyes especiales.

Circular 031 de 2014

Lineamientos para garantizar la vacunacién contra la hepatitis B a las
victimas de violencia sexual.
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Normatividad Descripcion

Resolucion 1536 de | Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de Planeacién
2015 integral para la salud.

L, Porla cual se actualiza el listado de enfermedades huérfanas y se define
Resolucion 2048 de , . . :
2015 el nimero con el cual se identifica cada una de ellas en el sistema de

informacién de pacientes con enfermedades huérfanas.

Resolucion 5406 de | Define los lineamientos técnicos para la atencion integral de las nifias y
2015 los nifios menores de cinco (5) afios con DNT aguda.

Circular Externa 07 de
2015

Actualiza los lineamientos para el manejo programatico de tuberculosis y
lepra en Colombia.

Resolucion 429 de 2016

Por medio de la cual se adoptala PAIS.

Decreto 1429 de 2016

Por el cual se modificala estructura de la ADRES y se dictan otras
disposiciones

Por la cual se adiciona el Manual de inscripcion de prestadores y
habilitacién de servicios de salud adoptado por la Resolucién 2003 de
2014.

Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para
la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud y se dictan otras disposiciones.

Adoptalos indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos
de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de
nifias, niflos y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18
a 64 afnos de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1416 de
2016
Resolucion 1441 de
2016
Resolucion 2465 de
2016
Resolucion 3202 de
2016

Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e
implementacién de las RIAS, se adopta un grupo de RIAS desarrolladas
por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social dentro de la PAIS y se
dictan otras disposiciones.

Circular 0015 de 2016

Lineamientos para incorporar la PAIS.

Circular Externa 055 de
2016

Actualiza los lineamientos para el manejo programatico de tuberculosis
en nifios, casos farmacorresistentes y aspectos de la programacion de
sintomaticos respiratorios.

Manual Técnico
Administrativo de PAL.

El vigente.

Resolucion 839 de 2017

Modificala Resolucién 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones para
el manejo de la historia clinica.

Resolucion 5857 de

2018

Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC.

Circular 016 de 2017

Fortalecimiento de acciones que garanticen la atencién segura, dighay
adecuada de las maternas en el territorio nacional.

Resolucion 651 de 2018

Por la cual se establecen las condiciones de habilitacion de los centros
de referencia de diagndstico, tratamiento y farmacias para la atencion
integral de las enfermedades huérfanas asi como la conformacionde la
red y subredes de centros de referencia para su atencion

COPIA CONTROLADA




SALUD EPS

) — codi MA-GR-01
Macro_proceso.Gestlon Proceso: Salud Publica ° |go
delriesgo en Salud Version 08
. Fecha 15/05/2019
MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 9de 83

Normatividad Descripcion

Circular 017 de 2018

Instrucciones de prevencién, atencion, vigilancia y control de difteriaen
el pais.

Circular 006 de 2018

Instrucciones permanentes de prevencion, atencion, vigilancia y control
para evitar la introduccidn o aparicion de casos de sarampion y rubéola
en el pais y acciones de sanidad portuaria.

Circular 27 de 2018

Directrices para el fortalecimiento de las acciones de prevencion,
vigilancia, atencion y control del célera.

Circular 031 de 2018

Lineamientos para la intensificacién de las acciones para la prevencion,
atencion y control de la IRA.

Resolucion 4080 de

2018

Por la cual se prorroga el término de la medida preventiva de vigilancia
especial ordenada a Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. "Savia Salud
EPS"

Resolucion 10093 de
2018

Por la cual se establecen las condiciones y plazos para realizar la
actualizacion de la Autorizacién de Funcionamiento otorgada mediante la
Resolucién 1621 de 2015 a Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. "Savia
Salud EPS".

Resolucion 3280 de

2018

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicosy operativos
delas RIAS para la Promociony Mantenimiento de la Salud y la Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Resolucién 000276 de
2019

Porla cual se modifica parcialmente la Resolucién 3280 de 2018.

Resolucion 489 de 2019

Porla cual se modifica parcialmente la Resolucion 429 de 2016.

Sentencia C-355 de
2006

Despenalizd el aborto en tres circunstancias especificas: a) Cuando la
continuacion del embarazo constituya peligro parala vida o la salud de la
mujer; b) cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su
viday c) cuando el embarazo sea resultado de acceso carnal o acto
sexual sin consentimiento, abusivo, inseminacion artificial, transferencia
de 6vulo fecundado no consentidas, o de incesto

Resolucion 4905 de
2006

Por la cual se adoptala Norma Técnica para la atencion de la IVE, se
adiciona la Resoluciéon 1896 de 2001 y se dictan otras disposiciones

Acuerdo 350 de 2006

Por medio del cual se incluye en el Plan Obligatorio de salud del régimen
contributivo y del régimen subsidiado la atencién para la IVE.

Circular 0031 de 2007

Informacién sobre la provision de servicios seguros de IVE, no

constitutiva del delito de aborto.

Circular Externa No.
003 de 2013

Estéa dirigida a los prestadores de servicios de salud, EAPB y entidades
territoriales. Da instrucciones sobre la IVE en aplicacion de la
Constitucion Politica de Colombia, los tratados internacionales y las
Sentencias de la Corte Constitucional.

Resolucion 003534 de
2019

Por la cual se prorroga el término de la medida preventiva de vigilancia
especial a Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S “SAVIA SALUD EPS”
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7. Definiciones

ADN:
ADRES:

AIEPI:
APS:
BPN:
CAC:
CAPO:
CLAP:
COVE:
CPN:
CRUE:
CTC:
DE:
DIU:
DNT:
DPS:
EA:
EAPB:
EDA:
EISP:
EPS:
ERC:
ESAVI:
FTLC:
GPC:
HC:
HTC:
IAMI:
ICBF:
IEC:
ILAE:
IMC/E:
IPS:
IRA:
IRAG:
IVE:
LES:
LNG:
MIAS:
MSPS:
NTC:
ODS:
P/T:

Acido Desoxirribonucleico

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud

Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
Atencién Primaria en Salud

Bajo Peso al Nacer

Cuenta de Alto Costo

Caracterizacion Paoblacional

Centro Latinoamericano de Perinatologia

Comité de Vigilancia Epidemiolégica

Control Prenatal

Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres
Comité Técnico Cientifico

Desviacion Estandar

Dispositivo Intrauterino

Desnutricion

Departamento para la Prosperidad Social

Enfermedades Autoinmunes

Entidad Administradora de Planes de Beneficio
Enfermedad Diarreica Aguda

Enfermedades de Interés en Salud Publica

Empresa Promotora de Salud

Enfermedad Renal Cronica

Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacion e Inmunizacion
Formula Terapéutica Lista para el Consumo

Guia de Practica Clinica

Historia Clinica

Hipotirodismo Congénito

Instituciones Amigas de la Mujery la Infancia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Informacién, Educaciény Comunicaciéon

Liga Internacional contra la Epilepsia (siglas en inglés)
indice de Masa Corporal para la edad

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Infeccion Respiratoria Aguda

Infeccion Respiratoria Aguda Grave

Interrupcién Voluntaria del Embarazo

Lupus Eritematoso Sistémico

Levonorgestrel

Modelo de Atencion Integral en Salud

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Norma Técnica Colombiana

Objetivos de Desarrollo Sostenibles

Peso para la talla
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PAI:
PAIS:
PBS:
PEDT:
PQRD:
RIAS:
RIPS:
RMP:
RPYMS:
SGSSS:
SIDA:
SITB:
SIVIGILA:

SSAAJ:
Supersalud:
TIE:

TB:

TIC:

UPC:

VIH:

VPH:

Programa Ampliado de Inmunizaciones

Politica de Atencion Integral en Salud

Plan de Beneficios en Salud

Proteccion Especifica y Deteccion Temprana
Peticiones, Quejas, Reclamosy Denuncias
Rutas Integrales de Atencion en Salud

Registro Individual de Prestacion de Servicios
Ruta Materno Perinatal

Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud
Sistema General de Seguridad Social en Salud
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sistema de Informacioén de la Tuberculosis
Sistema de Informacion Nominal del Programa Ampliado de
Inmunizaciones

Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes
Superintendencia Nacional de Salud

Talla para la edad

Tuberculosis

Tecnologias de la Informaciony la Comunicacion
Unidad de Pago por Capitacion

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Virus del Papiloma Humano
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8. Contenido del manual

8.1 Compromisos de las partes

8.1.1.

8.1.2.

Compromisos de los usuarios

Las personas, desde el momento de la afiliacion, tienen asignada una IPS béasica
ubicada en el municipio de residencia la cual debe prestar todas las actividades de
valoracién integral, proteccién especifica, deteccion temprana, educacion para la
salud y otros servicios de baja complejidad contratados por parte de Savia Salud
EPS. La ESE/IPS debe realizar la evaluacion de riesgos de los usuarios nuevos
gue le sean notificados por el area de aseguramiento y registrar dichas atenciones
en la plataforma definida por la Resolucion 4505 de 2012.

Los afiliados tienen el pleno reconocimiento del ejercicio de los derechos vy el
compromiso del cumplimiento de los deberes dispuestos en el link:
http://www.saviasaludeps.com/sitioweb/index.php/afiliados/atencion-al-
ciudadano/deberes-y-derechos

Compromisos de Savia Salud EPS

Savia Salud EPS enviara las estimaciones de las actividades de valoracion
integral, proteccion especifica, deteccion temprana y educacion para la salud? a
los correos oficiales de cada ESE/IPS de forma periddica con solicitud de planes
de mejora segun resultados.

El usuario tiene derecho a la prestacion de los servicios de forma gratuita para las
actividades de valoracion integral, proteccion especifica, deteccion temprana,
educacion para la salud y la atencion de las enfermedades de interés en salud
publica desde el momento mismo de la afiliacion a Savia Salud EPS.

El area de Aseguramiento de la EAPB enviara la poblacién nueva afiliada, con
frecuencia mensual y el area de Riesgo en Salud, enviara la caracterizacion de la
poblaciéon una vez cada afio. Ademas, realizara el proceso de demanda inducida
desde varios frentes lo cuales incluyen el proceso de afiliacion, la auditoria
concurrente durante las hospitalizaciones y la gestion realizada por los vigias de
salud en los municipios donde se cuenta con el recurso. La EAPB verificara la

2| asde PEDT segun lo indicado por el MSPSy las relacionadas con educacion parala salud, segin las calculadas porla

EAPB. Dado que el MSPS no ha dado directrices frente a las transformaciones que debe tener el reporte de informacion
relacionada con la 4505, la valoracién integral esta contemplada dentro del reporte de PEDT. En el momento que esa

instancia establezcalos nuevoslineamientos, este item se ajustara.
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demanda efectiva a través de los registros del aplicativo de gestion 4505, RIPS u

otras fuentes que el MSPS establezca.

e Savia Salud EPS informa al ente territorial los resultados de la CAPO que incluye
los indicadores a impactar por cada municipio mediante un trabajo articulado con
los diferentes actores, acorde a lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica

y en el momento que dispongan las mesas de trabajo lideradas por ellos.

e La EAPB brinda acompafiamiento permanente y gestion para la disminucién de las
barreras que se puedan presentar en la atencion de los usuarios afiliados. A
continuaciéon, se exponen las lineas de atencion dispuesta por la EAPB para

resolver las inquietudes de los usuarios:

Imagen 1. Medios de contacto de afiliados/as a Savia Salud EPS

Estimado Usuario,

En Savia Salud EPS hemos
dispuesto para usted diferentes
medios de contacto para

brindarle la asesoriay
atencion que usted
necesita.

(W Linealocal:
4481747

Linea Nacional de Atencion:
01 8000 423 683 Opcién 1

Sitio Web:
www.saviasaludeps.com

£™ Atencion al Ciudadano:

%’ atencionalciudadano@saviasaludeps.com
Portabilidad:
portabilidad@saviasaludeps.com

También puede hacerlo a través del buzén
de sugerencias ubicado en nuestros puntos
de atencion.

SALUD EPS

Fuente: Disefio propio, area de Atencion al ciudadano, 2019
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8.1.3.

Compromiso de las ESE/ IPS

Las ESE/IPS se comprometen con Savia Salud EPS a realizar el reporte de todas
las actividades realizadas a los usuarios segun el anexo técnico de la Resolucién
4505 de 2012 o aquellas que la modifiquen, adicionen o deroguen y los datos
basicos que deben reportar sobre los servicios de salud prestados —RIPS
relacionados con las RIAS- en la estructura estandarizada de acuerdo con las
Resoluciones 3374 de 2000 (y su Lineamiento Técnico version 7) y 1531 de 2014
gue la modifica.

Los reportes de la Resolucion 4505 de 2012 y de RIPS relacionados conlas RIAS
deben cargarse mensualmente los 10 primeros dias de cada mes en el aplicativo
dispuesto por la EAPB. Las ESE/IPS deben realizar los ajustes pertinentes de
acuerdo con la retroalimentacion de inconsistencias del validador, hasta lograr
cargue exitoso, garantizando confiabilidad, calidad y oportunidad del dato y asi
obtener certificado del aplicativo. Aquellas IPS/ESE que no realicen el debido
reporte al décimo dia calendario, no sera tenida en cuenta para la mediciéon de
cumplimiento de las metas de estimaciones y seran notificados tanto al supervisor
del contrato como al Ente Territorial.

La demanda inducida es responsabilidad de todos los actores, para las ESE/IPS
la linea operativa comprende: a) a partir del envio de la Caracterizacion de la
poblacion por parte de la EAPB a las ESE/IPS, deberan realizar las actividades
de demanda inducida; b) como otro insumo recibiran cada mes del area de
Aseguramiento la informacion de los usuarios nuevos a los cuales la IPS debera
asignar cita para evaluacion del riesgo, a partir de alli direccionara a los programas
gue apliquen y reportara la respectiva informacion en 4505 y RIPS.

La IPS debe ingresar el 100% de las dosis aplicadas de bioldgicos a los usuarios
de Savia Salud EPS al Sistema Nominal PAIWEB.

La IPS debe cumplir las normas, coberturas de estimaciones y parametros
establecidos en la normatividad vigente, en lo relacionado con las actividades
individuales incluyendo la gestién de la demanda inducida definida en el Acuerdo
117 de 1998, Resolucion 3280 de 2018 (y normas que la modifiquen) y lo
establecido en la Resolucion 4505 de 2012.

La IPS debe velar porque la totalidad de los profesionales o personal de salud
estén capacitados en las normas técnicas y guias de obligatorio cumplimiento, al
igual que en los protocolos para patologias de interés en salud publica del INS,
para lo cual la EPS brindara el acompafiamiento y asistencia técnica en algunas
de ellas.
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El director y/o coordinador médico debe garantizar la participacion del personal en
las capacitaciones, foros virtuales o demas actividades que se programen por parte
de Savia Salud EPS con el objetivo de mejorar los resultados en salud.

Responder oportunamente a los planes de mejora que sean solicitados por la EPS
con relacién a los cumplimientos normativos.

Cumplir con las disposiciones emitidas en la Resolucion 839 de 2017 que modifica
la Resolucion 1995 de 1999 y dicta otras disposiciones para el manejo de la historia
clinica.

Contar con la capacidad instalada necesaria para la adecuada atencion de los
servicios de valoracion integral, PEDT, educacién para la salud y la atencion de
las EISP.

La IPS debera suministrar oportunamente los soportes (historia clinica, resultados
de ayudas diagnoésticas, entre otros) solicitados por la EPS en virtud del
cumplimento de la aseguradora frente a las entidades de vigilancia y control.

Socializar este Manual con el personal técnico de la IPS.

Reportar de manera oportuna y de acuerdo con la normatividad legal vigente, la
informacion de las patologias de la CAC.

De acuerdo con el Modelo de atencién de Savia Salud EPS, para el desarrollo de
los programas con la poblacion, deberd aplicar el enfoque diferencial, para
garantizar la adecuacion de las intervenciones en salud.

La APS, al partir de principios como la equidad y la justicia social acude al enfoque
diferencial como metodologia para acercarse a las realidades sociales especificas
de individuos, familias 0 comunidades, permite contextualizar a los sujetos desde
sus dindmicas culturales, politicas, econdmicas, de género, diversidad sexual,
etnia, y otras particularidades como curso de vida y las violencias vividas.

Para aplicarlo anteriormente mencionado, se deben identificar si las caracteristicas
especificas de los sujetos responden a variables socioculturales inherentes a la
condicién humana o si, por el contrario, a la inequidad social. Las intervenciones
deben responder a las siguientes preguntas: ¢;qué significa “salud” para
determinado grupo poblacional? ¢Cuales son los riesgos a los que esta expuesta
esa poblacion? ¢Qué factores protectores se identifican? ¢Qué practicas de
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cuidado existen al interior de la poblacion? Estos interrogantes, y otros, permiten
planear acciones que sean acordes al lenguaje y a la forma de comprender la
realidad por parte de los individuos y comunidades.

En el marco de lo antes mencionado, la IPS se compromete a brindar atencion
integral y diferencial a las personas con discapacidad, mujeres gestantes,
personas desplazadas y/o victimas de abuso sexual, entre otras poblaciones que
requieren un abordaje diferencial.

Participar de manera activa en la implementacion de la PAIS y el MIAS.

La IPS se compromete a participar de manera activa con el talento humano y
tecnoldgico en la estrategia de Telesalud: telemedicinay tele - educacion.

Cumplimiento en la aplicacion de las RIAS o cualquier norma que la modifique,
ademas las GPC del MSPS son de obligatorio cumplimiento por parte de la red de
prestadores de Savia Salud EPS. Estas actividades estan contratadas y deben ser
prestadas de formaintegral.

Contar con el personal idoneo para acompafiar la auditoria de adherencia a las
RIAS de obligatorio cumplimiento.

Las actividades incluidas en las GPC y en los protocolos del INS para patologias
de interés en Salud Publica (paraclinicos, consultas) deben ser ordenados de
acuerdo con lo establecido en las mismas.

La IPS/ESE debera tener documentado un procedimiento para la blusqueda de
inasistentes por programa (ya que difieren en las frecuencias de uso).

La IPS/ESE debera realizar la busqueda de personas inasistentes a las atenciones
gue proponen tanto las RIAS como los programas de EISP. Se deberé localizar a
la persona inasistente, minimo 3 veces durante los siguientes 30 dias a la fecha
en que incumplio la cita; las fechas y horarios de busqueda deben ser distintos
(por ejemplo: martes en la mafana, jueves en la tarde noche, sdbado en la
mafiana), no se deben hacer las tres busquedas el mismodia; este proceso debe
ser verificable. Si luego de este ejercicio, la localizacion no ha sido efectiva, la
IPS debera proceder con la notificacién de la persona insistente a la EAPB
mediante correo electronico institucional segin programa (ver siguiente tabla). Es
necesario precisar que, por la naturaleza de los siguientes programas, la busqueda
debe ser mas intensa y el tiempo de localizacion se acorta a dos semanas, si no
se logra la ubicacién en ese periodo de tiempo, favor proceder con la notificacion:
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control prenatal, revision del recién nacido, consulta posparto, DNT aguda y

tuberculosis.

Tabla 2. Correos de las estrategias para las acciones de cuidado béasico

ESTRATEGIAS CORREO

Vacunacion vacunacion@saviasaludeps.com
RMP: revisién del recién nacido y revision | programassr@saviasaludeps.com
posparto

RPYMS: Planificacion familiar

programassr@saviasaludeps.com

Valoracion integral de la primera infancia e
infancia

infancia@saviasaludeps.com

RPYMS: curso de vida adolescencia y
juventud

programassr@saviasaludeps.com

RPYMS: Curso de vida adultez y vejez

cronicos@saviasaludeps.com

RMP: CPN

programassr@saviasaludeps.com

RPYMS: Deteccién temprana ca. de cérvix

programacancermamacervix@saviasaludeps
.com

RPYMS: Deteccion temprana ca. de mama

programacancermamacervix@saviasaludeps
.com

DNT en menores de 5 afios

infancia@saviasaludeps.com

AIEPI infancia@saviasaludeps.com
Tuberculosis sequimiento@saviasaludeps.com
VIH programavih@saviasaludeps.com
DM cronicos@saviasaludeps.com
HTA cronicos@saviasaludeps.com

Seguimiento a violencias sexuales

vgenero@saviasaludeps.com

Seguimiento a enfermedades transmitidas
por vectores

seguimiento@saviasaludeps.com

Fuente: Construccién macroproceso de Gestién del riesgo

e El seguimiento de los casos sujetos a gestion del riesgo que lo ameriten debera
ser realizado por la IPS basica y reportados a la EAPB, segun sus disposiciones.

e Participar activamente en la auditoria de adherencia a guias y verificacion de la
calidad del dato del reporte de la Resolucion 4505 y en el reporte de CAC.

e Los casos de desercion de los programas de grupos de riesgo y estrategias
priorizadas seran reportados a las IPS primarias para realizar el respectivo
seguimiento, a lo cual la IPS se compromete a realizar la retroalimentacion a la
EAPB en el periodo definido por esta.

COPIA CONTROLADA



mailto:programassr@saviasaludeps.com
mailto:programassr@saviasaludeps.com
mailto:programassr@saviasaludeps.com
mailto:programassr@saviasaludeps.com

Macroproceso: Gestion Proceso: Salud Pablica Caodigo MA-GR-01
Sava del riesgo en Salud ' Version 08
P Fecha 15/05/2019

SALUD EPS MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 18 de 83

e Las ESE/IPS se comprometena realizar el registro de actividades con oportunidad
y calidad, segun lo dispuesto en la ficha técnica que contiene el detalle de los
codigos y las validaciones para el registro de actividades de PEDT en RIPS y
Resolucion 4505, con los cuales se realiza la medicion de cumplimientos de las
estimaciones.

e En caso de prescripcion de tecnologias no incluidas en el PBS (como por ejemplo
la FTLC o prueba de Avidez para toxoplasma), se debe realizar el tramite
respectivo, segun corresponda gestion ante el CTC (régimen subsidiado) MIPRES
(régimen contributivo), teniendo en cuenta lo normado al respecto para facturacion
del cobro o recobro al Ente Territorial de acuerdo a la Resolucion 1479 de 2015y
lo dispuesto en Circular K200150001476 del 8 de Octubre de 2015 que tiene por
asunto aclaracion de la Resolucion departamental 192975 del 27 de mayodel 2015
0 ajustarse a lo referente en el articulo 128 de la Resolucion 5269 de 2017.

8.2. Gestion del cuidado

8.2.1. Cuidado primario

En este apartado se despliegan las actividades relacionadas con la valoracion integral, la
PEDT y la educacion para la salud pertenecientes a la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud. Es necesario precisar que esta ruta define e integra las
intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de gestion de la salud
publica, requeridas para la promocion de la salud y la gestion oportuna e integral de los
principales riesgos en salud de los individuos, las familias y las comunidades. La tabla N°
32 expone los cursos de vida con las respectivas actividades individuales.

Se debe sefalar que, por el momento, no se realizara evaluacion y seguimiento a través
de indicadores a la inclusion de nuevas tecnologias y/o actividades individuales de las
RIAS, hasta tanto el MSPS no redefina la estructura de la normatividad gue ajuste
la Resolucion 4505 de 2012 y defina fuentes de informacién. Esto no quiere decir
gue la IPS/ESE no empiece a implementar las nuevas tecnologias (segun contratacion),
por el contrario, debe dar cuenta de ello mediante el registro de los RIPS (en este
punto se debe precisar que las RIAS contemplan varias actividades de PEDT que
actualmente se realizan y gue se monitorean por la Resolucién 4505 de 2012).

3Es importante mencionar que dicha tabla se disefid con fines ilustrativos, se insta a revisar con
rigurosidad los Lineamientos Técnicos derivados de la Resolucion 3280 de 2018.
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El prestador debera cumplir con las responsabilidades asignadas por el MSPS para la
implementacién de las RIAS, descritas en el numeral 2.2.4 del Anexo Técnico de la
Resolucion 3280 de 2018 y en el numeral 9.5 del articulo 9 de la Resolucion 3202 de
2016.

Para poder lograr el avance progresivo de la implementacion de las RIAS es necesario
gue, en este momento, por una parte, el talento humano de las ESE/IPS conozca los
contenidos de las RIAS y por otro, que haya un equipo técnico que lidere tal proceso de
implementacion.

Como observaciones adicionales, se debe precisar que dentro de las RIAS existen
actividades sin CUPS, entonces la EAPB definié que estas se van a homologar de la
manera en que se describen en el Anexo denominado CUPS Nuevas Inclusiones_RIAS,
hasta tanto el MSPS defina los respectivos codigos.

De igual formalas RIAS incluyen tecnologias no cubiertas por el PBS (tal es el caso de la
prueba de avidez para toxoplasma que se debe ordenar en el CPN), en estos casos se
debe realizar el tramite respectivo, segun corresponda gestion ante el CTC (régimen
subsidiado) y MIPRES (régimen contributivo) tal como queda definido en el item de
Compromisos de las IPS/ESE.

A continuacion, se describen las actividades individuales de la RIAS de PYMS:

Tabla 3. Actividades individuales de la Ruta de Promociony Mantenimiento de la Salud
por curso de vida

Ruta de Promocion
y Mantenimiento
de la Salud*

Actividades de valoracién integral, proteccion especifica, deteccion

temprana y educacién para la salud

= Atencién en salud por medicina general para la valoracion integral. Las
frecuencias de las valoraciones son:
- Enmenor de 1 afio: 2 veces. Idealmente al mes y a los 4 meses.
- De 1l afo ados afios: una vez
- De 2 a5 afos: 3 veces. Idealmente alos 24, 36 y 60 meses de
edad.
Primera infancia El 30% de estas se contratan de forma extramural.

= Atencién en salud por profesional de enfermeria para la valoracién
integral. Las frecuencias de las valoraciones son:
- Menor de 1 afio: 3 veces. Idealmente a los 2, 6 y 9 meses.
- De 1 afo: una vez, idealmente a los 18.
- De 2 ab afios: 2 veces, idealmente a los 30 y 48 meses.

4 Es importanterecordar que el MSPS no haemitido la circular relacionadacon los indicadores para el monitoreo
delas RIASy portanto los grupos etarios se mantienensequn lineamientos delaResolucién 412 de 2000.
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Ruta de Promocion
y Mantenimiento
de la Salud*

Actividades de valoracion integral, proteccién especifica, deteccion

temprana y educacién para la salud

El 30% de estas se contratan de forma extramural.

= Tamizaje para anemia: nifias y nifios, una vez, a partir de los seis
meses que cumplan con los factores de riesgo. Para ello, Savia Salud
entregara la proyeccion segun estimaciones.

= Aplicacién de flaor (barniz): a partir del afio de edad dos veces al afio.

= Profilaxis y remocién de placa bacteriana: a partir del afio de edad, dos
veces al afio.

= Aplicacién de sellantes: a partir de los 3 afios, segun estimaciones.

= Vacunacion segln esquema PAL

= Suplementacibn con micronutrientes: se realiza con vitamina A:
200.000 Ul en una sola toma. Dos veces al afio para nifios y nifias de
24 meses a 5 afios de edad.

= Suplementacién con hierro para nifios y nifias hijos de mujeres que
durante la gestacién o periodo de lactancia materna presentaron peso
subdptimo para lo cual Savia Salud entregara la proyeccion segln
datos epidemiolégicos. Administracion: desde el nacimiento: 1
mg/Kg/dia de hierro elemental hasta el inicio de la alimentacién
complementaria (hasta los 6 meses).

= Desparasitacion intestinal antihelmintica: nifios y nifias a partir del afio
de edad, una vez al afio. Esta se realiza con albendazol, de 12 a 23
meses: 200 mg VO (2 veces/afo) y de 24 meses a 4 afios: 400 mg VO
(2 veces/ano).

= Educacién dirigida a la familia (intervencion individual): se sugiere por
lo menos una vez al afio, aunque dependiendo del nivel del riesgo se
sugiere que sea una vez por semestre. Poblacion sujeta: familias de
nifios y nifias entre 7 dias y 5 afios, 11lmeses y 29 dias a quienes se
les identifica factores de riesgo.

= Atencién en salud por medicina general para la valoracién integral. Las
frecuencias de las valoraciones son:
- 6 aflos de edad: 1 vez
- 8 aflos de edad: 1 vez
- 10 afios de edad: 1 vez

El 30% de estas se contratan de forma extramural.

Infancia = Atencién en salud por profesional de enfermeria para la valoracién
integral. Las frecuencias de las valoraciones son:

- 7 afios de edad: 1 vez
-9 afios de edad: 1 vez
- 11 afios de edad: 1 vez

El 30% de estas se contratan de forma extramural.
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Tamizaje para anemia - hemoglobinay hematocrito: una vez. Nifias de
10 a 11 afios 11 meses y 29 dias de edad.

Aplicacion de flaor (barniz): una vez por semestre. De 6 a 11 afios 11
meses y 29 dias.

Aplicacion de sellantes: nifios y nifias de 6 a 11 afios 11 meses y 29
dias; la poblacion sujeta serd segun proyeccién estimada por Savia
Salud por datos epidemiolégicos.

Vacunacién: segun esquema PAL.

Educacion individual: por lo menos una vez al afio, aunque
dependiendo del nivel del riesgo se sugiere que sea una vez por
semestre.

Adolescencia

Atencién en salud por medicina general para la valoracidn integral. Las
frecuencias de las valoraciones son:

- 12 afios de edad: 1 vez

- 14 afios de edad: 1 vez

- 16 afios de edad: 1 vez

El 30% de estas se contratan de forma extramural.

Atencién en salud por profesional de enfermeria para la valoracién
integral. Las frecuencias de las valoraciones son:

- 13 afios de edad: 1 vez
- 15 afios de edad: 1 vez
- 17 afios de edad: 1 vez

El 30% de estas se contratan de forma extramural.

Prueba rapida treponémica: segln riesgo evaluado en cada consulta
de valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

Prueba rapida para VIH: segun riesgo evaluado en cada consulta de
valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccién
segun estimaciones.

Asesoria pre y postest VIH: segln riesgo evaluado en cada consultade
valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccién
segun estimaciones.

Tamizaje para anemia - hemoglobinay hematocrito para mujeres, una
vez de 14 a 17 afos. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

Prueba de embarazo: segun riesgo evaluado. Para ello, Savia Salud
entregara la proyeccién segun estimaciones.

Atencién en salud por medicina general o profesional de enfermeria
para la asesoria en anticoncepcion: por demanda. Para ello, Savia
Salud entregara la proyeccién segun estimaciones.
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Atencion en salud por medicina general o profesional de enfermeria

para la asesoria en anticoncepcion —control. Savia Salud entregara la

proyeccién segun estimaciones.

= Insercion de dispositivo intrauterino anticonceptivo [DIU] sod. (debe
incluir el DIU T de Cu 380 A). Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

= Insercién de anticonceptivos subdérmicos (no incluye el implante, este
es enviado por la aseguradora). Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

= Suministro de anticoncepcién oral e inyectable combinada: provision
cada tres meses para tres ciclos. Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

= Suministro de anticoncepcion oral de sdélo progestina: provisién cada
tres meses para tres ciclos. Savia Salud entregara la proyecciénsegun
estimaciones.

= Suministro de anticoncepcidn inyectable de s6lo progestina: provision
cada seis meses (dos dosis). Savia Salud entregard la proyeccion
segun estimaciones.

= Condones: provisién cada tres meses, 15 condones por mes. Savia
Salud entregara la proyecciéon segun estimaciones.

= Aplicacién de flaor (bamiz): una vez al semestre, dos veces al afio.
Poblaciénde 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias.

= Profilaxis y remocién de placa bacteriana: una vez al semestre, dos
veces al afio. Poblaciénde 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias.

= Detartraje supragingival: de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias. Segun
criterio del profesional para lo cual la poblacion sujeto sera segun
proyeccién estimada por Savia Salud por datos epidemioldgicos.

= Vacunacién: segun esquema PAI.

= Educacién individual: por lo menos una vez al afio, aunque
dependiendo del nivel del riesgo se sugiere que sea una vez por
semestre.

= Atencién en salud por medicina general para la valoracion integral.

Poblacién: una vez para jovenes desde los 18 afios hasta los 23 afios,

11 meses y 29 dias.
El 30% de estas se contratan de forma extramural.

= Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico,

Juventud creatinina y uroanalisis. Una vez para jovenes desde los 18 afios hasta
los 23 afos, 11 meses y 29 dias con factores deriesgo, para lo cual la
poblacion sujeta sera segln proyeccion estimada por Savia Salud por
datos epidemiolégicos.

* Prueba rapida treponémica: segun riesgo evaluado en cada consulta
de valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.
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Prueba rapida para VIH: segun riesgo evaluado en cada consulta de
valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccién
segun estimaciones.

Asesoria pre y postest VIH: segun riesgo evaluado en cada consultade
valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

Tamizaje para hepatitis B, prueba rapida: segun riesgo evaluado en
cada consulta de valoracién integral. Para ello, Savia Salud entregara
la proyeccidn segun estimaciones.

Tamizaje para hepatitis C, prueba rapida: una vez en jévenes mayores
de 22 afios que recibieron transfusiones antes de 1996.

Tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia). Poblacion: mujeres de
20 a 24: tamizacién de oportunidad, a partir del criterio y evaluacién de
antecedentes y factores asociados con esquema 1-1-3. Mujeres de 25
a 30, esquema 1-1-3.

Prueba de embarazo: segun riesgo evaluado. Para ello, Savia Salud
entregard la proyeccién segun estimaciones.

Atencion en salud por medicina general o profesional de enfermeria
para la asesoria en anticoncepcién: por demanda. Para ello, Savia
Salud entregara la proyecciéon segun estimaciones.

Atencién en salud por medicina general o profesional de enfermeria
para la asesoria en anticoncepcion —control. Savia Salud entregara la
proyeccién segln estimaciones.

Insercion de dispositivo intrauterino anticonceptivo [DIU] sod. (debe
incluir el DIU T de Cu 380 A). Savia Salud entregard la proyeccion
segun estimaciones.

Insercién de anticonceptivos subdérmicos (no incluye el implante, este
es enviado por la aseguradora). Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

Suministro de anticoncepcién oral e inyectable combinada: provision
cada tres meses para tres ciclos. Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

Suministro de anticoncepcion oral de sdélo progestina: provision cada
tres meses para tres ciclos. Savia Salud entregara la proyeccionsegun
estimaciones.

Suministro de anticoncepcidn inyectable de sdlo progestina: provision
cada seis meses (dos dosis). Savia Salud entregard la proyeccion
segun estimaciones.

Condones: provisién cada tres meses, 15 condones por mes. Savia
Salud entregara la proyeccidn segun estimaciones.

Profilaxis y remocion de placa bacteriana: una vez al afio. Jovenes
desdelos 18 afios hasta los 28 afios, 11 meses y 29 dias.

Detartraje supragingival: jovenes desde los 18 afios hasta los 28 afios,
11 meses y 29 dias. Segun criterio del profesional para lo cual la
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poblacion sujeta sera segln proyeccion estimada por Savia Salud por
datos epidemioldgicos.

Vacunacién: segun esquema PAI.

Educacion individual: por lo menos una vez al afio, aunque
dependiendo del nivel del riesgo se sugiere que sea una vez por
semestre.

Adultez

Atencién en salud por medicina general para la valoraciéon integral. Las
frecuencias de las valoraciones son:

De 45 a 49 afios de edad: 1 vez

De 50 a 54 afios de edad: 1 vez

De 55a a 59 afios de edad: 1 vez

El 30% de estas se contratan de forma extramural (CUPS consulta
domiciliaria).

Tamizaje de cancer de cuello uterino (ADN VPH): realizar a todas las
mujeres entre 30 y 59 afios de edad, con un esquema 1-5-5 (cada 5
afos) ante resultados negativos. Esta prueba es de implementacion
progresiva, segun Resolucién 276 de 2019 y la poblacién priorizada es
Uraba.

Tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia): para mujeres entre 30
y 65 afios de edad con esquema 1- 5- 5, procesar la muestra solo en
mujeres con prueba ADN-VPH positiva.

Tamizaje de cancer de cuello uterino (técnica de inspeccidn visual con
acido acético y lugol): mujeres entre 30 y 50 afios de edad de zonas
dispersas con resultados negativos cada 3 afnos.

Tamizaje para cancer de mama (valoracion clinica de la mama): una
vez al afo. Poblacion sujeta: mujeres a partir de los 40 afios quienes
soliciten atencion médica por cualquier causa y a aquellas que porla
demanda inducida asistan a la consulta especifica.

Tamizaje para cancer de prostata (PSA): hombres mayores de 50 afios,
cada 5 afios.

Tamizaje para cancer de préstata (tacto rectal): hombres mayores de
50 afios: cada 5 afios.

Tamizaje de riesgo cardiovascular y metabélico: glicemia basal, perfil
lipidico, creatinina y uroandlisis. De 45 a 59 afios de edad: cada 5 afios.
Prueba rapida treponémica: segun riesgo evaluado en cada consulta
de valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregard la proyeccion
segun estimaciones.

Prueba rapida para VIH: segln riesgo evaluado en cada consulta de
valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccién
segun estimaciones.

Asesoria prey postest VIH: segun riesgo evaluado en cada consultade
valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccién
segun estimaciones.
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Tamizaje para hepatitis B, prueba rapida: segun riesgo evaluado en
cada consulta de valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara
la proyeccion segln estimaciones.

Tamizaje para hepatitis C, prueba rapida: una vez en la vida a partir de
los 50 afios.

Prueba de embarazo: segun riesgo evaluado. Para ello, Savia Salud
entregara la proyeccion segun estimaciones.

Atencion en salud por medicina general o profesional de enfermeria
para la asesoria en anticoncepcion: por demanda. Para ello, Savia
Salud entregara la proyeccion segun estimaciones.

Atencion en salud por medicina general o profesional de enfermeria
para la asesoria en anticoncepcion —control. Savia Salud entregara la
proyeccién segun estimaciones.

Inserciébn de dispositivo intrauterino anticonceptivo [DIU] sod. (debe
incluir el DIU T de Cu 380 A). Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

Insercidn de anticonceptivos Subdérmicos (no incluye el implante, este
es enviado por la aseguradora). Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

Suministro de anticoncepcion oral e inyectable combinada: provision
cada tres meses para tres ciclos. Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

Suministro de anticoncepcién oral de sélo progestina: provision cada
tres meses para tres ciclos. Savia Salud entregara la proyeccionsegin
estimaciones.

Suministro de anticoncepcidn inyectable de sélo progestina: provision
cada seis meses (dos dosis). Savia Salud entregard la proyeccion
segun estimaciones.

Condones: provisién cada tres meses, 15 condones por mes. Savia
Salud entregara la proyeccién segun estimaciones.

Profilaxis y remocién de placa bacteriana: una vez cada dos afios.
Adultos entre 29 a 59 afios, 11 meses y 29 dias.

Detartraje supragingival: adultos entre 29 a 59 afios, 11 meses y 29
dias. Segun criterio del profesional para lo cual la poblacion sujeto sera
segun proyeccionestimada por Savia Salud por datos epidemiolégicos.
Vacunacién: segun esquema PAl.

Educacionindividual: por lo menos una vez al afio aunque dependiendo
del nivel del riesgo se sugiere que sea una vez por semestre.

Vejez

Atencién en salud por medicina general para la valoracion integral a

personas de 60 afios y mas; frecuencia: cada 3 afios.
El 30% de estas se contratan de forma extramural.

Tamizaje de cancer de cuello uterino (ADN VPH): realizar a todas las
mujeres entre 60 y 65 afios de edad, con un esquema 1-5-5 (cada 5
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afos) ante resultados negativos. Esta prueba es de implementacion
progresiva, segln R. 276 de 2019 y la poblacién priorizada es Uraba.
Tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia): para mujeres entre 30
y 65 afios de edad con esquema 1- 5- 5, procesar la muestra solo en
mujeres con prueba ADN-VPH positiva.

Tamizaje para cancer de mama (valoracién clinica de la mama): una
vez al afio. Poblacion sujeta: mujeres quienes solicitenatencién médica
por cualquier causay a aquellas que porla demanda inducida asistan
a la consulta especifica.

Tamizaje para cancer de prdstata (PSA): cada 5 afios.

Tamizaje para cancer de prdstata (tacto rectal): cada 5 afios.

Tamizaje de riesgo cardiovascular y metabélico: glicemia basal, perfil
lipidico, creatinina y uroanalisis, cada 5 afios.

Prueba rapida treponémica: seguln riesgo evaluado en cada consulta
de valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccion
segun estimaciones.

Prueba rapida para VIH: segun riesgo evaluado en cada consulta de
valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccién
segun estimaciones.

Asesoria prey postest VIH: segunriesgo evaluado en cada consulta de
valoracion integral. Para ello, Savia Salud entregara la proyeccién
segun estimaciones.

Tamizaje para hepatitis B, prueba rapida: segun riesgo evaluado en
cada consulta de valoracién integral. Para ello, Savia Salud entregara
la proyeccidn segun estimaciones.

Tamizaje para hepatitis C, prueba rapida: una vez en la vida a partir de
los 50 afios.

Atencién en salud por medicina general o profesional de enfermeria
para la asesoria en anticoncepcién: por demanda. Para ello, Savia
Salud entregara la proyeccion segun estimaciones. Esta actividad es
s6lo para poblacién masculina.

Atencion en salud por medicina general o profesional de enfermeria
para la asesoria en anticoncepciéon —control. Savia Salud entregara la
proyeccion segun estimaciones. Esta actividad es sélo para poblacion
masculina.

Condones: provisién cada tres meses, 15 condones por mes. Savia
Salud entregara la proyeccién segun estimaciones.

Profilaxis y remocién de placa bacteriana: una vez cada dos afios.
Adultos entre 29 a 59 afios, 11 meses y 29 dias.

Detartraje supragingival: adultos entre 29 a 59 afios, 11 meses y 29
dias. Segun criterio del profesional para lo cual la poblaciénsujeta sera
segun proyeccion estimada por Savia Salud por datos epidemiolégicos.
Vacunacion: segun esquema PAI.
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» Educacion individual: por lo menos una vez al afio, aunque
dependiendo del nivel del riesgo se sugiere que sea una vez por
semestre.

Fuente: Resolucion 3280 de 2018

Esimportante sefialar que, dentro de las valoraciones integrales realizadas por profesional
de enfermeria y medicina, se deben incluir, por lo menos los instrumentos y/o tamizajes
de obligatorio cumplimiento que para cada curso de vida son:

- Primera infancia: Escala Abreviada de Desarrollo-3, tablas y graficas de los
patrones de referencia para clasificacion nutricional, cuestionario VALE y Apgar
familiar.

- Infancia y adolescencia: tablas y gréficas de los patrones de referencia para
clasificacion nutricional, cuestionario VALE y APGAR familiar.

- Juventud: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion
nutricional y APGAR familiar e instrumentos para la valoracion del riesgo
cardiovascular.

- Adultez: tablas y gréficas de los patrones de referencia para clasificacion
nutricional, APGAR familiar, tablas e instrumentos para clasificacion de riesgo
cardiovascular y metabdlico.

- Vejez: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion
nutricional, Escala de Lawton-Brody; Test de Linda Fried, Escala de Barthel,
Minimental, tablas e instrumentos para clasificacion de riesgo cardiovascular y
metabdlico y APGAR familiar.

De otra parte, es importante que la red de prestadores, comprendida como un actor clave
en la dinamica del Sistema de Salud, propenda por la construccién e implementaciéon de
las acciones intersectoriales, es decir, participe de los espacios de encuentro donde entes
territoriales, aseguradoras y otras IPS visionen la articulacion de las acciones
poblacionales, colectivas e individuales.

8.2.1.1. Monitoreoy evaluacion de las acciones de cuidado primario

A la fecha de ajuste de este manual, el MSPS no ha emitido los lineamientos para el
monitoreo y evaluacion de los indicadores de las RIAS. Por tal motivo se continuara
realizando tal seguimiento con los indicadores trazadores -previamente acordados con
las ESE/IPS-. Ahora bien, a partir del momento en que el MSPS presente los lineamientos
relacionados con el tema, se procedera con el ajuste de este apartado segun corresponda.
A continuacion, se despliega el mecanismo de seguimiento enunciado:
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Indicadores trazadores

Delos 15 indicadores concertados, 14 tienen un peso porcentual del 6.4% y uno de 10,4%
para un total de 100%. En caso de no alcanzar el cumplimiento, este mecanismo permitira
al area de Cuenta Médica, realizar los respectivos descuentos a los que haya lugar.

Cuando la ESE/IPS cumpla con la meta establecida en la tabla N°4 Indicadores
Trazadores, la EPS reconocera el 100% del valor correspondiente al rubro de actividades
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

En caso de no cumplimiento de la meta establecida el valor a reconocer corresponde al
porcentaje alcanzado por la ESE/IPS de la forma que se describe a continuacion
contemplando la siguiente salvedad: teniendo en cuenta que cada indicador tiene un valor
asignado de 6,4 o 10,4, se evaluard cada indicador de forma independiente y ningun
indicador compensa otro. El resultado final es la sumatoria de los resultados de los
cumplimientos de todos los indicadores.

e Indicadores con meta del 100%:

El valor a reconocer por parte de la EPS corresponde al porcentaje de cumplimiento de la
ESE/IPS, por lo tanto, en el trimestre posterior a la evaluacion de resultados se realizara
el descuento del valor no alcanzado.

Ejemplo: Porcentaje de ingreso a Control Prenatal en el | Trimestre de Gestacion. Peso
asignado 6.4

Cumplimiento del 100%: Logra el 6.4

Cumplimiento del 80%: Logra el 5.12

Cumplimiento del 50%: Logra el 3.2

Nota: de acuerdo con el cumplimiento seria el logro del indicador.

e Indicadores con meta > 95%:

El valor a reconocer por parte de la EPS se realizara de la siguiente forma, si el porcentaje
de cumplimiento de la ESE/IPS es superior al 95%, se reconocera la totalidad del valor
asignado a la actividad. En caso de no alcanzar el porcentaje establecido, se reconocera
de acuerdo con el valor alcanzado por la por lo tanto en el trimestre posterior a la
evaluacion de resultados se realizara el descuento del valor no alcanzado.

Ejemplo: Cobertura en la consulta de primera vez para planificacion familiar. Peso
asignado 6.4

Cumplimiento del 95,1% o superior: Logra el 6.4

Cumplimiento del 95%: logra el 6.08
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Cumplimiento del 80%: logra el 5.12
Cumplimiento del 50%: logra el 3.2
Nota: de acuerdo con el cumplimiento seria el logro del indicador.

e Indicadores con meta > 80%:

El valor a reconocer por parte de la EPS se realizara de la siguiente forma, si el porcentaje
de cumplimiento de la ESE/IPS es superior al 80%, se reconocera la totalidad del valor
asignado a la actividad. En caso de no alcanzar el porcentaje establecido, se reconocera
de acuerdo con el valor alcanzado por la por lo tanto en el trimestre posterior a la
evaluacion de resultados se realizara el descuento del valor no alcanzado

Ejemplo: Cobertura en la consulta de primera vez para planificacion familiar. Peso
asignado 6.4

Cumplimiento del 80,1% o superior: logra el 6.4

Cumplimiento del 80%: logra el 5.12

Cumplimiento del 50%: logra el 3.2

Nota: de acuerdo con el cumplimiento seria el logro del indicador.

e Indicadores con meta > 60%:

El valor a reconocer por parte de la EPS se realizara de la siguiente forma, si el porcentaje
de cumplimiento de la ESE/IPS es superior al 60%, se reconocera la totalidad del valor
asignado a la actividad. En caso de no alcanzar el porcentaje establecido, se reconocera
de acuerdo con el valor alcanzado por la por lo tanto en el trimestre posterior a la
evaluacion de resultados se realizara el descuento del valor no alcanzado.

Ejemplo: Porcentaje de usuarios entre 2y 19 afios condos controles de placa al afio. Peso
asignado 6.4

Cumplimiento del 60,1% o superior: Logra el 6.4

Cumplimiento del 60%: Logra el 3.84

Cumplimiento del 50%: Logra el 3.2

Nota: De acuerdo con el cumplimiento seria el logro del indicador.

e Indicador de Salud Publica con meta > 80% y peso del 10,4:

El valor a reconocer por parte de la EPS se realizara de la siguiente forma, si el porcentaje
de cumplimiento de la ESE/IPS es superior al 80%, se reconocera la totalidad del valor
asignado a la actividad. En caso de no alcanzar el porcentaje establecido, se reconocera
de acuerdo con el valor alcanzado por lo tanto en el trimestre posterior a la evaluacion de
resultados se realizara el descuento del valor no alcanzado.
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Ejemplo: Peso asignado 10.4
Cumplimiento del 80,1% o superior: Logra el 10.4
Cumplimiento del 80%: Logra el 8.32
Cumplimiento del 50%: Logra el 5.2

Nota: de acuerdo con el cumplimiento seria el logro del indicador.

Tabla 4. Indicadores Trazadores

NOMBRE PUNTOS
ROGRAMA FUENTE DEL META NUMERADOR | DENOMINADOR OBSERVACIONES POR
INDICADOR INDICADOR
Es responsabilidad
Coberturas de la ESE/IPS
de . realizar el
Vacunacioén Ei%n;grg niﬁgug Numero de nifios | seguimiento a la
con esquema = y nifiasdeun afio | cohorte de menores
PAIWEB completo >95% ggaléncgggoge de edad | de un afio, de la 64
para el afio, d A SIS | ostimadas. EAPB,
- eTriple Vira .
se valida con garantizando el
Triple Viral. seguimiento a la
cohorte.
Cobertura en Numero de| - .
i . NUmero de nifios
La‘r?mogr?ltavii E(I)nnos gor?'sr:f; y nifias | La EAPB entregara
- . estimados para| la poblacion
por medicina de primeravez la consulta de| caracterizada y se

Aplicativo | general para >80% | Para laf . ; .

4505 la valoracion ® | valoracion primera vez paa ) asignara una 64
inteqral de la intearal de la la valoracion | poblacion a
g]rirr?era pringera int_egral _de !a in_tervenir por
infancia e infancia e pr_m;era_mfanma trimestre.

INFANCIA infancia. infancia einfancia
La ESE/IPS debe
garantizar la
oportunidad en la
consdulta de revision
del 100% de los
recién nacidos
producto de los
partos
Proporcion NUimero  de NGmero de institucionales.
Aplicativo | de consultas nifios con B ) Ademas, debe
4505 del recién 100% consuta de nlamdpsdeosen garantizar con una 64
nacido. recién nacido | € P€'edo oportunidad entre el
tercer y quinto dia
posterior al
nacimiento, de los
recién nacidos
notificados por la
EPS, o por otras
IPS de atencion de
parto.

Porcenije de suarios entte a7 poblcen

Aplicativo grs]ltjglgs 19 2 -19afios con gr?ttﬁelg?lisgu;ggg caracterizada y se

SALUDORAL (4505 vy afios cor¥dos >60% | dos (2 afiliados a  la asignara una 6,4

RIPS troles de controles de EAPB poblacion a

g?;c;()al afio placa _ ) in_tervenir por
) bacteriana. trimestre.
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NOMBRE PUNTOS
ROGRAMA FUENTE DEL META NUMERADOR | DENOMINADOR OBSERVACIONES POR
INDICADOR INDICADOR
La ESE/IPS
registrara la
observacion en
caso de no ingreso
oportuno de la
. gestante,
_ E;;g?irgs de ) discriminando las
Aplicativo _Porcentajede gestantes Total de usuarias | razones por_llas
4505 .| ingreso a in d gestantes cuales ocurrio la
gresadas en| : . .
Formato C_PN en el | 80% control inscritas en noyedad, (s6lo 6,4
EAPB trlmestrglde prenatal enel | control _prenatal aplica para los
gestacion. trimestre del| €N el periodo casos con
embarazo justificacion
demostrable  por
accesibilidad
geografica 0]
aseguramiento a
edad avanzada de
gestacion).
- NUmero de .
Aplicativo dP(reopgrsctI:r?tes nacidos vivos| Total de nacidos ie gfr%e gedaélgl?;d%l
4505 - cong4omés 80% | cuya madrefvivos en e eng el reporte de 6,4
maTERNIDAD | RPS | cpn E%ﬂ'tfglgsomas periodo 4505
SEGURA
Es fundamental
, realizar las pruebas
Cobertura de NuntwerctJ de Total de| rapidas de acuerdo
Aplicativo tamizacion ;_;Oens];n es ng gestantes con las GPC d€
4505 sero_logia en | 80% serologiaen @ inscritas en el MSPS_ y el 6,4
el trimestre | trimestre | de trimestre | de la| tratamiento
de gestacion | tacic gestacion inmediato a las
agestacion. gestantes y los
contactos.
Cobertura Nun;er? de Total de| El cumplimiento
Aplica tamizaje VIH gestantes con gestantes oportunodelaRua
plicativo toma de VIH|: . .
4505 en el | 80% en el trimestre inscritas en el| de Atencion para 6,4
trlmestrglde | de la trlmest_rg | de la| VIH (I\{Iarjual de
gestacion gestacion. gestacion. Salud Pudblica).
Numero de
mujeres con| .
.. Ndmero de| Los partos
CP;(?]L;?JIrgon ggr;tsulta D agg mujerg’s con | institucionales y los
RIPS control post 100% entre el tercer atenciondeparto| que reporte la 6,4
. di (vaginal- EAPB o institucion
parto gogtg:'?ot? ;1 cesarea) que atiende el parto
parto.
La EAPB entregara
la poblacion
caracterizada, la
Cobertura en NUmero de ESE/IPS debe
laconsultade mujeres con NiGmero de soportar las
PLANIFICACION | Aplicativo | primera vez >80% consulta de ; usuarias que no
o ; mujeres . 6,4
FAMILIAR 4505 para primeravezde estimadas son objeto de
planificacion planificacion planificacion
familiar familiar familiar ~ (método
definitivo,
histerectomia,
otros).
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NOMBRE
ROGRAMA FUENTE DEL META NUMERADOR | DENOMINADOR OBSERVACIONES POR
INDICADOR INDICADOR
La IPS debe
garantizar el
cumplimiento de las
ordenes de
- mamografia de
s;orr:]ﬁjrgroéa Nl’Jmero de NL]r_nero de| acuerdo con o
las que se les mujeres mujeres mayores establec!qo en la
DETECCION RIPS ordeno >70% m~ayoresde50 de 50 afos de | Resolucion 4080 de 6.4
TEMPRANA DE mamografia afos de edad | edad estimadas | 2018. Importe_lnte
CA. DE CERVIX (>0 igud a50 con orderl de| para ) la| deben garantizar
DETECCION afios) mamografia | mamografia el seguimiento
minimo al 50% de
-I;E:A BIEAN’TI:MI?AE las ordenes
’ entregadas para
validar su
realizacion.
Proporcion Ndmero de| NUmero de| Las IPS deben
Aplicaivo de poblacion mujeres  con | mujeres garantizarlalectura
4505 con toma de | >80% | toma de| estimadas para| delacitologiaenla 6,4
citologia citologia tomade citologia | institucién definida
vaginal. vaginal vaginal porla EAPB.
Cumplimiento Ndmero de| NUmero de
. consulta de jévenes adolescentes y
I\N/"‘?légsﬁflgg Aplicativo yaloracic’m adolescent~es jovenes de 1? a ;Zraistisgrs de?:
ADOLESCENTE | 4505 integral del [ >80% | de 12-23 afios 23_ afos | ~ioncion intearal d 6,4
egral de
Y JOVEN adol_escentey con _consulta estimados para 5105 USUATIOS.
del joven de de primeravez| consulta de
12 a 23 afios. del joven primeravez
La evaluacion
incluye la atenciéon
integral
(paraclinicos y
otras actividades
que apliquen). Se
debe garantizar que
los usuarios que
I . por tener patologias
dCumlemlento Ndmero de Numero de cronicas no aplican
elaconsulta consutas adultos mayores para consula de
VALORACION ?n?e\;grziélg realizadas de gﬁiﬁzuiﬁn?j %12 aduito sano, estn
INTEGRAL DE | Aplicativo| adultez y la >60% g';‘ﬂﬁ‘gze;?g estimados para ?r?)r;gjs?gr?jezoééﬁz 6.4
LAADULTEZY | 4505 vejez desde veiez desde consulta de IPS v reportados a ’
LA VEJEZ los 45 afos ! o primera vez para y rep
de edad los 45 afios de la consulta de IaEAPBen_casode
edad (edad - ser requerido para
(cada ) valoracion
quinguenio) guinquenal) integral un programa de
: grupoderiesgo. En
caso de
corresponder a
diabetes y/o HTA,
deben estar
reportados en CAC
y tener el
seguimiento
respectivo.
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NOMBRE PUNTOS
ROGRAMA FUENTE DEL META NUMERADOR | DENOMINADOR OBSERVACIONES POR
INDICADOR INDICADOR
Las ESE/IPS,
deben cumplir con
las guias de
atencion
Numero de obligatorias,
PipéII'_LIJCD A SIVIGILA | Salud Publica| >80% | casos ;reo;glrt;ideoscasos ademas realizar el 10,4
gestionados reportey analisisde
los eventos de
acuerdo con los
lineamientos
vigentes del INS.
TOTAL 100

Fuente: creacidn propia area Gestion de riesgo en Salud, 2019.

A partir de la Ley 1438 de 2011 se establece que las EPS garantizaran la prestacion de
las intervenciones de promocion de la salud, deteccién temprana, proteccion especffica,
vigilancia epidemioldgica y atencién de las enfermedades de interés en salud puablica del
plan de beneficios, con las redes definidas para una poblacién y espacio determinados,
cuyo seguimiento se verificara a través del anexo técnico de la Resolucion 4505 de 2012.

Es posible que se realice ajuste al reporte de actividades de la resolucion 4505 de 2012
luego de la expedicion de la resolucién 3280 de 2018 para lo cual se podrian realizar
ajustes en el manual a partir de las directrices del MSPS en el primer semestre del 2019.

De otra parte, para superar esa nocion de “meta” y buscar la equidad en el acceso a los
servicios ya mencionados, el MSPS, establecié el tablero de estimaciones; estas se
realizan bajo calculos matriciales y lineales que permiten estimar el niUmero de personas
susceptibles para la realizacion de las actividades y procedimientos segin su riesgo,
acorde a las frecuencias de uso establecidas en las normas técnicas; este célculo se
realiza teniendo en cuenta la identificacion por persona y su asegurador contenido en la
base de datos del BDUAy BDEX.

Cada vigencia anual, las EAPB consultan el tablero de estimaciones, dispuesto por el
MSPS en un espacio denominado Cubos. En si cada estimacion establece la realizacion
de las actividades al 100% de la poblacion sujeto de atencion, en cada uno de los
componentes de PEDT de acuerdo con el curso de vida al que corresponda.
Consecuentemente se comprende que el objetivo a cumplir por parte de la EAPB (y por
tanto el que debe acordar con las IPS primarias y las ESE) es que todas las personas
reciban las actividades de PEDT que le corresponden, lo cual implica que la totalidad de
las IPS nombradas deban tener clara su responsabilidad en la captacién de las
poblaciones objetivo y realizar las actividades que les corresponden, asi como reportar la
informacion requerida por la resolucion 4505 de 2012 tal como lo define el articulo 7 de
dicha resolucion (en referencia a las IPS).
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Por tanto, a la fecha se les envian las estimaciones "Ex antes"”, que hacen referencia a las
atenciones que se establecen para la poblacion y no requieren un evento previo para su
ejecucion, las cuales pueden ser consultadas en el siguiente enlace para cada municipio:
http://rssvr2.sispro.gov.co/EstimacionesEx-Antes/

Las demés actividades que no estan contempladas en las estimaciones Ex antes, son
llamadas Contingentes y hacen referencia a las actividades establecidas para la atencion
integral en las estrategias de: Deteccion de alteraciones de la gestante, Atencién del parto,
Atencion del recién nacido y Planificacion familiar; tanto estas actividades como las
contempladas en la estimacion poblacional referente al PAI, se deben realizar a las
personas de acuerdo a la presentacion de los eventos. En referencia especificamente a
las actividades de Planificaciéon familiar, se debe tener en cuenta el nimero de mujeres
en edad fértil de 15 a 49 afios afiliadas a la EPS para realizar la actividad a todo el grupo
poblacional, validando el método anticonceptivo con el cual estan planificando, si estan
esterilizadas o en caso de que no estén en el programa, se debe evidenciar la busqueda
para establecer si tienen histerectomia u ooforectomia, o si estan gestando. En sintesis,
el objetivo es que la IPS dé cuenta de la gestion del riesgo realizada para todas y cada
una de las mujeres de este grupo etario (debe tenerlas identificadas en alguno de los
grupos de riesgo definidos) segun las rutas definidas.

En la siguiente figura se describen el tipo de estimaciones y las actividades contempladas
para cumplimiento en cada una de ellas.

COPIA CONTROLADA




Macroproceso: Gestion Proceso: Salud Publica Codigo MA-GR01
Sava delriesgo en Salud : Version 08
. Fecha 15/05/2019

SALUD EPS MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 35de83

Imagen 2. Tipos de estimaciones para las actividades de PEDT

Estimaciones Estimaciones Estimaciones
Ex - Ante Contingentes Ex-Post

f \ rConsuIta de planificacidn familiar de-\ r \
Vacuna de VPH primera vez en mujeres VIH
. Consulta de planificacion familiar de
Aplicacion de fluor primera wez en hombras Cancer
Aplicacion de sellantes Consulta de planificacion familiar de - - N
Control de placa control en hombras Hipertensidn Arterial
Consulta de insercion de DIV EPOC

Detartraja sublingual i
Consulta control post insercion DIU . .
Diabetes Mellitus

Consulta de crecimiento . . .
¥ Consulta insercion de implante

desarollo de primera vez Subdérmico Poblacion Con Enfermedad

Censulta de crecimiento y Consulta de control post insercion de ;
desarrollo de control implante Subdérmico Renal Cronica
Consulta del desarrollo del joven Procedimiento de esterilizacion Poblacion Con Lepra
femenina
Toma de hemoglobina i
< . Consulta de control post esterilizacidn Poblacion Con
Consulta de deteccidn de femenina Lehismaniasis

alteraciones del adulto Entrega de anticonceptivos orales o

parcial de orina inyectables mensuales de ciclo Poblacion Con Tuberculosis
. Entrega de anticonceptivos inyectables Enfermedad Mental

Creatinina = trimestrales
Glicemia basal Tratamientos de anticoncepcicn de Obesidad

Colesterol emergencia a entregar It

- . 5
I Consulta primera vez por medico en
Trigliceridas gestante y paquete de laboratorio Desnutricién
Citolagia Vaginal Atencidn del Parto o Cesdrea . o .
Toma de mamografia Serologia past Parto Hipotiroidismo Congenito
Consulta de oftalmologia Consulta médica de control post parto

Agudeza Visual TSH toma y andlisis

Aplicaciones de Vitamina K
Hemoclasificacion

\_ Yy \Consulta médica de control del recién) \ )

Fuente: Ministerio de Salud. Anexo Técnico para las estimaciones de las actividades de proteccion especifica
y deteccién temprana Actividades de Proteccion Especifica

Adicionalmente, se debe realizar seguimiento a los indicadores correspondientes a los
eventos que se han denominado “los Intolerables en Salud” y en caso de que su
ocurrencia sea atribuible a la inadecuada atencién de la IPS/ESE, se debe realizar el plan
de mejora correspondiente. A continuacion, se exponen estos eventos:

e Mortalidad maternay perinatal

e Embarazo no deseado y en adolescentes

e Sifilis congénita

e Hipotiroidismo congénito sin confirmacion diagndstica oportuna.

e Transmision vertical de VIH.

e Morbilidad y mortalidad por inmunoprevenibles.

e Mortalidad infantil (EDA, IRA y DNT) en menores de 5 afios

e Morbilidad y mortalidad por maltrato, violencia intrafamiliar y de género.
e Morbilidad hospitalaria y mortalidad por TBC.

e Morbilidad hospitalaria evitable por EPOC.
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e Mortalidad por malaria y dengue.
e Morbilidad evitable sobre agregada y mortalidad por causa cardiovascular (ERC,

ECV, IAM, EVP)
e Morbilidad evitable sobre agregada y mortalidad por causa metabdlica.

Los siguientes 18 indicadores pertenecientes a la medida especial de vigilancia de la
Supersalud, son de reporte obligatorio mensual, permiten evidenciar la gestion de la red
primaria en relacién con algunos de los indicadores del Plan Decenal de Salud Publica,
de los ODS y otros relacionados con la oportunidad de la atencién de los usuarios. A
continuacion, se describen los indicadores, la meta y la fuente de cada uno de ellos:

Tabla 5. Indicadores Medida Preventiva de Vigilancia Especial de la Supersalud

REEERENTE PERIODICIDAD
DOMINIO # INDICADORES DEFINICION OPERACIONAL ESTANDAR NORMATIVO REFERENTE
NORMATIVO
Sumatoriade ladiferenciade dias
> Tiempo promediode | calendario entrelafechaen laque se Resolucion mensual los5
o 1 esperaparala asignodlacitade medicinageneraly 3 dias 1552 de 2013 primeros dl'asdel NA
O asignaciéndecitade | lafechaenlacual el usuariola (Resolucion mes siguiente
E medicinageneral solicité/ Niumerototal decitasde 256 de 2015) 9
> medicina general asignadas
f( Sumatoriade ladiferenciade dias
- Tiempo promediode | calendarioentrelafechaen laque se Resolucion mensual. 10s5
g 5 esperaparala asigno lacita de odontologia general 3 dias 1552 de 2013 primeros diasdel NA
< asignaciéondecitade | ylafechaen lacual elusuariola (Resolucion mes siquiente
O odontologia general solicitd/Numerototal decitasde 256 de 2015) 9
E odontologia general asignadas
o Total, de PQRD del régimen 49.2 media reporte PQRD
o TasadePQRDenel | subsidiadoen el periodo evaluado/ Nacional/ SNS-
ﬁ 3 [ régimen subsidiado* | Numero de afiliados delrégimen diciembre Delegada mensual NA
10.000 afiliados subsidiado en el periodo evaluado * 2017 Proteccional
10.000 Usuario
< 0.5 casos,
— : Numero de casos nuevos de sifilis incluidos los iy mensual, los 10
4 g%ﬁﬁsl g(c:)lr(]iegrcj:?ade congénita/ Totalde nacidos vivos en | mortinatos x ggg%lgcz'ggz primeros diasdel | PEDT
9 el periodo*1.000 nacidos vivos 1.000 nacidos SIVIGILA mes siguiente
vivos
Porcentaje de NUmero de gestantes que ingresan a mensual. los 10
gestantescon control prenatal antes dela semana i . -
@) 5 captaciontempranaal | 12 de edad gestacional/ Totalde 80% 4};8;%';%'8& prrlnrggrsois g;gﬁtcéel PEDT
8 control prenatal gestantesen el periodo 9
%J tF;c;rr]iczZT:ti?ﬁggravirLs Nl’JmEroddegl;'estantescondtomadeI lucié mensual, los10
o 6 |deinmunodeficiencia | PTue>ade E 'Sel‘/p"’}rav'H uiantee 80% Res% ucion 1 imeros dias del | PEDT
a humana (VIH) en control prenatal/Niomerototal de 4505 de 2012 mes siguiente
z gestantesreportadas
o gestantes
- Numero de mujeres de entre 21y 69
i Porcentaje de mujeres | afios que se hatomado la citologia Resolucién mensual, los 10
O 7 | contomadecitologia | en el periodo definido/ Total de 80% 4505 de 2012 primeros diasdel | PEDT
cervicouterina mujeres entre 21y 69 afios mes siguiente
asignadas ala EAPB.
Numero de nacidos vivos con peso
. : menora2.500 gramosal nacer/
8 CPgrr]cl;e;Lajeedsg gfr?:gg; Numero total de nacidos vivos con la <10% SIVIGILA mensual PEDT
Jjop variable peso diligenciadaen el
certificado denacido vivo
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DOMINIO

INDICADORES ‘ DEFINICION OPERACIONAL

Porcentaje de
esquemas de

NUmero de nifios menores de un afio
con esquemade vacunacion
adecuado segunlas normasdel

ESTANDAR

REFERENTE
NORMATIVO

PERIODICIDAD
REFERENTE
NORMATIVO

PEDT

perinatal

de nacidos vivosmas el numero de
muertes fetales con 22 semanas
completas (154 dias) degestacion o
con 500 gramos o mas de peso
*1.000

9 s i Programa Ampliadode 95% PAIWEB mensual PEDT
\r%e::nugraecslcar;elnar%lgos In_ mun izaciones/ NUme~ro to'tgl de
nifios menoresde un afio afiliados a
la EAPB
Porcentaje de NUmero de pacientesentre 18y 69
captacionde afios condiagnosticode HTA mensual los 10
10 hipertension arterial reportado/ Niumero total esperadode 16.26% Resolucion primeros aias del PEDT -
(HTA) en personasde | pacientes entre 18a69 con ' 4505 de 2012 mes siguiente R. 4505
18 a 69 afios en diagnésticode HTA (7,2%) en el 9
régimen subsidiado régimen subsidiado * 100
NuUmero de pacientes con diagnostico iy
Porcentaje de de hipertension arterial con cifras 3§3e4s ggjg(ljolng
11 | pacientes hipertensos | tensionalespordebajo de 140/90 mm >60% Resolucién mensual NA
controlados<60afios | hg en el mes/Numero de pacientes 4003 de 2008
solo HTA<60afios *100
NuUmero de pacientes con diagnostico iy
Porcentaje de de hipertension arterial con cifras 353645 ggjg(ljolng
12 | pacientes hipertensos | tensionales pordebajo de 140/90 mm >60% Resolucién mensual NA
controlados>60afios | hgen el mes/Numero de pacientes 4003 de 2008
solo HTA=>60 afios *100
NuUmero de pacientesentre 18y 69
Porcentaje de afios condiagnostico de diabetes
captacionde diabetes | mellitus reportado/ Nimerototal Resolucion mensual, los 10 PEDT -
13 | mellitus en personas | esperadode pacientesentre 18y 69 25.20% 4505 de 2012 primeros dias del R. 4505
de 18 a69afios afios condiagnostico de Diabetes mes siguiente ’
régimen subsidiado Mellitus (2,1%) en el régimen
subsidiado * 100
Numero de pacientes con diagndstico
. de diabetes mellitus con hemoglobina
14 Porcentajede glicosiladamenor a 7% en el dltimo Resolucion mensual, 10810 | pepyy
pacientes diabéticos /NG total de pacientes con >50% 4505 de 2013 | Primeros dias del R. 4505
controlados mes / IRUmero to! pacier mes siguiente ’
diagnéstico de diabetes mellitus
reportados* 100
Porcentaje de NUmero de mujeres de50a69 afios
tamizacion bianual con | que cuentan con mamografiaen los Resolucion mensual, los 10
15 | mamografiade Ultimos 2 afios, en el mes/Total de 70% 4505 de 2014 primeros diasdel | PEDT
mujeres entrelos50y | mujeres entre 50-69 afios que fueron mes siguiente
69 afios asignadas
NUmero de muertes de mujeres
durante el embarazo, parto o
. ’ puerperio (42 dias después del parto)
16 22%:::1 ;n;);tg "ddgi por cualquier causarelacionada o <45 SIVIGILA mensual PEDT
agravada por el embarazo, parto o
puerperio/ Nimero total de nacidos
vivos*100.000
a . Numero de muertes de menores del
S |17 ;afzitri?orta"dad afio/ Nmero de nacidos vivos * < 14,50 SIVIGILA mensual PEDT
= 1.000 nacidos vivos.
5 Numero de muertes fetales con 22
W semanas completas (154 dias) de
w gestacion o con 500 gramos 0 mas
de pesoylossiete dias completos
18 Tasade mortalidad despuésdel nacimiento/ NUmero total <11.80 SIVIGILA mensual PEDT
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DOMINIO # INDICADORES ‘ DEFINICION OPERACIONAL ESTANDAR

GESTION
DEL
RIESGO

PERIODICIDAD
REFERENTE
NORMATIVO

REFERENTE

NORMATIVO

Pacientes conHTAy DM sin

avIETeS, Resolucién
A L, disminuciéndela TFG de
19 I:eerrglldade funcion 5mi/min/1.73m2 en o‘més en lafio/ > 50% 339:;3'35%%19 mensual
gl’jﬂmero total de pacientes conHTAy 4003 de 2008

PEDT

NA

Fuente: Subgerenciade Salud — Savia Salud EPS

Nota: se deja claridad que la medida preventiva de vigilancia especial obliga al reporte tanto al
asegurador como al prestador, por lo tanto, podran ser incluidos nuevos indicadores durante la
vigencia del contrato.

El reporte de los indicadores de oportunidad para la atencién por medicina general y
odontologia deberan realizarse durante los primeros cinco dias calendario de cada mes
al correo: resolucion1552@saviasaludeps.com, cualquier duda o inquietud al respecto se
pueden comunicar al teléfono 4601674 extensiones 280 y 480.

Teniendo en cuenta la medida preventiva de vigilancia especial de caracter provisional, la
cual fue prorrogada mediante Resolucion 3534 de 2019, ademas en cumplimiento a la
normatividad en Salud que se relaciona a continuacion, se debe realizar el reporte
normativo por parte de la red de prestadores de servicios de salud (ESE/IPS) de la
informacion normativa de Gestantes y la informacién normativa de cronicos al correo
cronicos@saviasaludeps.com, los primeros 10 dias calendario de cada mes, de tal forma
gue le permita a la EPS realizar el respectivo reporte a los Entes de Control.

e Reporte normativo de Gestantes (ver Anexo 2)
e Reporte normativo de Cronicos (ver Anexo 3)

8.2.1.2. Especificidades en la gestion del cuidado basico

a) Vacunacioén

e La IPS debe adoptar los lineamientos para la gestiéon y administracion del PAI
para la vigencia correspondiente.

e Alcanzar el 95% y mas de cobertura, con todos los biolégicos que hacen parte
del esquema nacional de vacunacion, en las poblaciones objeto del programa.

e Garantizar el ingreso oportuno (corte de informe mensual de vacunacion) del
100% de las dosis aplicadas de biologico a los usuarios de Savia Salud EPS en
el sistema de informacién nominal PAIWEB

e Dar cumplimiento a los planes de control, eliminacion y erradicacion de las
enfermedades inmunoprevenibles.
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Realizar la microplaneacion para lograr intervenir las zonas de dificil accesoy asi
garantizar la vacunacion de la poblacion objeto.

Elaborar y ejecutar el plan de accion para cada una de las jornadas nacionales
de vacunacion, (enero, abril, julio y octubre).

Fortalecer y articular la gestion integrada entre los diferentes actores presentes
en el municipio en el cual presta servicios la IPS.

Garantizar el equipo humano necesario con experiencia especffica relacionada
para la administracion y gestién del programa en los componentes del PAI, tales
como coordinacion, asistencia, sistema de informacion, red de frio y demés que
se requieran.

Fortalecer los conocimientos relacionados con el PAI en los equipos que hacen
parte de los programas sociales como: DPS, ICBF y demas programas de salud
entre los que se encuentran: salud bucal, salud nutricional, infancia y
adolescencia, con el fin de intensificar la demanda inducida y la promocién a la
vacunacion.

Participar en los procesos de implementacion y desarrollo de las RIAS,
articulando el componente de vacunacion.

Garantizar la cadena de frio, el manejo de bioldgicos y los demas insumos del
programa, segun normas técnicas administrativas especificas para el PAI.
Garantizar la toma de temperaturas durante el almacenamiento de las vacunas 2
veces al dia los 365 dias del afio sin excepcion, guardando los registros
debidamente diligenciados.

Realizar anualmente la programacion de vacunas e insumos.

Solicitar en PAIWEB, las vacunas, jeringas e insumos de acuerdo con la
capacidad de almacenamiento.

Realizar seguimiento mensual al movimiento de bioldgicos, insumos, pérdidas y
saldos.

Adquirir péliza de seguro todo riesgo para el amparo de los insumos del
programa.

Enviar de manera oportuna la informacion al nivel jerarquico correspondiente
(nacional, departamental o municipal) en la fecha limite indicada y con el 100%
de la informacion generada.

La IPS se compromete a realizar el registro de los biolégicos aplicados en el
anexo técnico de la Resoluciéon 4505 de 2012 y en el sistema nominal PAIWEB y
en el carné de vacunacion del usuario.

Garantizar recursos tecnologicos (hardware, software, acceso a internet, entre
otros) suficientes y actualizados para el adecuado funcionamiento del sistema de
informacion nominal del PAI - PAIWEB

Cumplir y verificar la implementacion de la circular No 044 del 19 de noviembre
de 2013 del MSPS, por la cual se definen los “lineamientos para la
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implementacion, operacion y sostenimiento del sistema de informacién nominal
del PAI”y otras que la modifiquen.

Cumplir los lineamientos para la vigilancia y control en salud puablica de los
eventos inmunoprevenibles que emita el INS.

Garantizar que, en los COVE, sea incluido el tema de enfermedades
inmunoprevenibles-PAl y generar el acta respectiva con envio de copia a Savia
Salud EPS al correo sequimiento@saviasaludeps.com,
vacunacion@saviasaludeps.com

Apoyar la realizacion de investigaciones de campo ante la aparicion de casos de
enfermedades inmunoprevenibles en los municipios.

Realizar seguimiento y cierre de los ESAVI que ocurran en su jurisdiccion, enviar
copia de dicho analisis a la EAPB.

Mantener actualizado el plan de crisis y garantizar la operatividad de este, en el
momento en que sea requerido.

Disefiar, implementar y evaluar estrategias de IEC para el programa permanente
de vacunacién, que correspondan con las caracteristicas culturales de la
poblacion y que cubran efectivamente las poblaciones de riesgo.

Intensificar las estrategias de IEC y demanda inducida durante los meses de
jornadas nacionales de vacunacion programadas.

En cumplimiento de la estrategia de vacunacién sin barreras de acceso, se
debera brindar atencion durante el tiempo que permanezca abierta la institucion
de salud, lo cual debe ser minimo durante ocho (8) horas al dia, de lunes a
sabado, y horario extendido de acuerdo con las necesidades.

La IPS es responsable de la prestacion de los servicios con recurso humano
competente, idoneo y suficiente, preferiblemente certificado en la NTC de
Administracion de Inmunobiol6gicos y con experiencia de minimo seis (6) meses
en actividades de manejo de cadena de frio, aplicacion de bioldgico y demas,
descritas en los Lineamientos para la Gestion y Administracion del PAI vigentes,
del MSPS.

La IPS se compromete a realizar la actualizacién del documento de identidad en
todo contacto con el nifio o nifia y el registro de todos los biolégicos aplicados en
el anexo técnico de la Resoluciéon 4505 de 2012, en el sistema nominal PAl WEB
(Circular 44 de 2013) y en el carné de vacunacion que sera entregado por la IPS
al usuario. De igual manera, debera generar y suministrar la informacion exigida
por cada uno de los Entes Territoriales en los formatos establecidos.

Enviar copia a Savia Salud EPS cuando realice reporte del inventario y
mantenimiento de la red de frio al ente territorial, para asi apoyar el cumplimiento
de la conservacion de los biologicos segun lo definido en los Lineamientos para
el PAI, dicha informacion debe ser enviada a infancia@saviasaludeps.com.
Disponer de personal y recursos técnicos y administrativos para participar en las
Jornadas Nacionales de Vacunacion programadas desde el MSPS, enfatizando
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en lineamientos de eliminacion de Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola
Congénita, y la vacunacion de VPH incluida en el PAL.

La ESE/IPS se compromete a cumplir con los indicadores definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (Cobertura: mayor o igual a 95% vy
Esquema completo ((Niamero nifi@s < 5 aflos con esquema para la
edad/total de nifi@s < 5 afios) x 100)

La IPS se compromete a cumplir con las responsabilidades descritas en los
Lineamientos PAI Vigentes del MSPS, y realizar el reporte normativo del
Seguimiento a cohortes de nacidos vivos, entregada por el departamento vy el
indice de desercion.

El reporte debe enviarse los primeros 10 dias de cada mes al area de gestion del
riesgo en salud publica de Savia Salud EPS, al correo electronico
infancia@saviasaludeps.com.

b) Atencién del recién nacido

La IPS tamizara a todo recién nacido para cataratas congénitas y dejara
constancia del debido procedimiento en la HC.

Se recomienda para la atencion del parto de bajo riesgo personal entrenado en
reanimacion neonatal. La IPS debe adelantar estrategias de capacitacion en este
aspecto, para el recurso humano de la institucion en caso necesario.

La IPS se compromete a adelantar estrategias para que todos los recién nacidos,
al momento del egreso, hayan sido debidamente registrados. Ademas, orientara
a la familia para la afiliacion del nifio o nifia en el Sistema de Salud, segun
corresponda su régimen de afiliacion.

La IPS de atencion del parto realizar4 tamizaje para hipotiroidismo congénito -
TSH neonatal cuantitativo-. En aquellos casos en los que los resultados son
positivos, la IPS basica® debera buscar activamente a las madres para su
notificacion y pruebas confirmatorias, de acuerdo con protocolo de vigilancia en
Salud Publica del INS

Realizar la aplicacion de los biolégicos de acuerdo con el esquema nacional
vigente (aplicar BCG y Anti-hepatitis B), promover la continuidad del esquema de
vacunacion.

Realizar oximetria a todos los recién nacidos después de las 24 horas de nacido
como tamizacion para cardiopatias congénitas

La IPS que tenga implementada la estrategia Programa Canguro, se compromete
a aplicar el protocolo de Bajo Peso al Nacer a Término del INS y realizar el
seguimiento de los indicadores especificos del mismo. Deberd enviar el
seguimiento de los nifias y nifios atendidos en el formato estandarizado para este

® Si el hinomio (0 sélo el recién nacido) quedaen hospitalizacién, la IPS de segundo o tercernivel, debera hacer las pruebas
paraconfirmar o descartar el diagndstico.
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programa, los cinco primeros dias habiles del mes siguiente, al correo electronico
infancia@saviasaludeps.com.

e La IPS direccionara a todo recién nacido menor de 37 semanas de edad
gestacional y/o peso al nacer menor de 2500 gramos, al Programa Canguro
contratado por Savia Salud EPS. La IPS se compromete a aplicar el instructivo
para el transporte adecuado de los recién nacidos proporcionado por la EAPB. A
continuacion, se indican los datos de las IPS que manejan el Programa Canguro
para Savia Salud EPS:

Tabla 6. Datos de contacto IPS con Programa Canguro

Programa Direccion Correo electrénico Teléfono

Municipio

Programa Calle7 N®39-197 | 1\ cimedellin@programacanguro.org
Madre Canguro Medellin Consultorio 1810. f i dellin@ 3669778
e Ltga Torre Intermédica enfermeriamedellin@programacanguro 3012419689
g ' Poblado -ord
Programa .
ESE Hospital General
Madre Canguro . p, nargumedo@hgm.gov.co 3847300
H ital Medellin de Medellin. Carrera - 1414
ospita 48 #39 — 102, egiral@hgm.gov.co ext.
General
Familia ESE Hospital San 3172452001
Rionegro Juan de Diosde familiacanguro @hsjdeserionegro.com 5313700
Canguro .
Rionegro ext. 202
Programa ESE Hospital San 3117811563
Madre Canguro Yarumal Juande Diosde canguroyarumal@gmail.com 3022861572
Yarumal Yarumal. 3147209381
Programa ESE Hospital
Madre Canguro Turbo Francisco Valderrama | programacanguro@hfv.gov.co 3113904899
Turbo de Turbo.

Fuente: Contratacion, Savia Salud EPS.

e LalPS basica debe velar porque el 100% de los recién nacidos sean evaluados a
las 72 horas, valoracion fisica completa de los parametros antropomeétricos al
nacer (peso talla y perimetro cefalico)y su relacion con la edad gestacional, técnica
de la lactancia materna (posicion, agarre y succion), adaptacién (respiracion,
succién y deglucién), tamizacién auditiva, estado visual, valorar las estructuras
maxilofaciales (mucosa, paladar duro y blando, lengua, lengua) y su funcionalidad,
y registrar dicha revision en el anexo técnico de la Resolucion 4505 de 2012.

e Iniciar suplementacién de hierro 1mg/k/dia previo al egreso hospitalario, que se
mantendré hasta el inicio de la alimentacion complementaria, a los hijos de madre
con alimentacion suboptima durante la gestacion y lactancia.

e Educacion a la madre y sus acompafantes acerca de la lactancia materna, la
tematica debe incluir los beneficios, técnhica de amamantamiento adecuada y cémo
prevenir complicaciones.

COPIA CONTROLADA


mailto:pmcimedellin@programacanguro.org
mailto:nargumedo@hgm.gov.co
mailto:egiral@hgm.gov.co
mailto:familiacanguro@hsjdeserionegro.com
mailto:canguroyarumal@gmail.com
mailto:programacanguro@hfv.gov.co

Macroproceso: Gestion Proceso: Salud Pablica Caodigo MA-GR-01
Sava del riesgo en Salud ' Version 08
P Fecha 15/05/2019

SALUD EPS MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 43 de 83

e Brindar informacion frente a la red prestadora de servicios de salud (prestador
primario y servicio de urgencias).

e La IPS debera cumplir los lineamientos definidos por el INS a través de los
protocolos de vigilancia en salud publica de los siguientes eventos: defectos
congeénitos, especialmente aquellos con posible asociacion a Zika e HTC, BPN a
término, sifilis congénita, hepatitis y VIH (nifios expuestos).

e LaIPS analizara en su COVE todos los casos de: muertes perinatales y neonatales
tardias, sffilis congénita, De ello dara cuenta un andlisis de caso individual que
debera ser remitido al correo sequimiento@saviasaludeps.com.

e La IPS reportara a seguimiento@saviasaludeps.com e
infancia@saviasaludeps.com, todos los casos de madres con antigeno de
superficie de hepatitis B positiva, para la gestion oportuna. Se garantizara la
vacunacion y administracion de inmunoglobulina contra hepatitis B al recién nacido
antes de cumplir las 12 horas de vida.

e LaIPS/ESE se compromete a implementar la estrategia IAMI.

c) Valoracion integral de lainfanciay la primera infancia

e La IPS se compromete a realizar la atencion de los menores siguiendo los
lineamientos de la normatividad vigente, en tanto el MSPS define el monitoreo de
los indicadores de las RIAS.

e Valoracion del estado nutricional y seguimiento a los valores antropométricos
(toma de peso, talla, perimetro cefalico y perimetro braquial) en menores de 5
afos, célculo de indicadores (T/E, P/T y IMC/E).

e Realizar valoracion de estructuras maxilofaciales y funciones bucales como
masticacion, deglucion, habla, fonacion, socializacién, afectoy autoestima, entre
otras.

e Realizar tamizacion con audiometria a nifios y nifias entre los 3 y 5 afios de edad
cada afio, para detectar hipoacusia.

e Se recomienda realizar a todo nifio evaluacion visual monocular y binocular con
optotipos estandarizados al menos una vez al afio entre los 3y los 5 afios.

e Identificar factores de riesgo para trastornos de comportamiento, problemas y
trastornos mentales, a través de una entrevista a los padres en buscade: stress,
ansiedad, stress cronico en la madre, consumo de cigarrillo o de sustancias
psicoactivas por parte del padre y la madre, depresion en la madre, ser ambos
padres adolescentes, o ser padre mayor de edad.

e Realizar una valoracion clinica que permita identificar alteraciones sexuales
congénitas o asociadas al desarrollo. Identificar signos o0 sintomas que
sospechen violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual.

e Realizar la aplicacién de los biolégicos de acuerdo con el esquema nacional
vigente de acuerdo con la edad.
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e Las actividades con otros profesionales (nutricion, psicologia, especialistas) que

se requieren para la estrategia, seran pagadas por la EPS a las tarifas pactadas
entre las partes.

Realizar demanda inducida al servicio a través de diferentes estrategias, dentro
de ellas, la busqueda activa en espacios extrahospitalarios.

Generar espacios de fortalecimiento de pautas de crianza humanizada,
autocuidado, habilidades para la vida, entre otros temas de importancia, con los
cuidadores/as —estrategias IEC, tanto individual como colectiva-.

d) Estrategia de Atencién Integral alas Enfermedades Prevalentes de la Infancia

e La IPS se compromete a incluir las practicas clave del componente comunitario

de la estrategia de AIEPI en las actividades de valoracion integral realizadas a la
poblacion infantil de Savia Salud EPS.

La IPS se compromete en implementar la estrategia AIEPI vigente, en la cual se
define la metodologia de evaluacion, clasificaciony tratamiento de los nifios de 0
meses a 5 afios de edad, incluyendo la valoracion para descartar presencia de
cancer.

La estrategia AIEPI combate las principales causas de muerte en la nifiez, a
través de la prevenciony del tratamiento, mejorando las habilidades del personal
de salud, los sistemas de salud y las practicas de la familiay la comunidad. Para
ello, debe incluir en sus procesos de seleccion de personal, la contratacion de
meédicos que certifiquen entrenamiento en la estrategia AIEPI. En caso de no
contar con el talento humano capacitado, deberan ajustar el cronograma de
capacitacion institucional para cumplir con dicho requisito y vincularse a las
capacitaciones que brinda el ente territorial departamental o la EAPB.

La IPS se comprometea analizar todos los casos de muertes en nifios y nifias
menores de 5 afios, y enviar el informe con copia de la HC a
seguimiento@saviasaludeps.com e infancia@saviasaludeps.com Asi mismo,
debera participar en los COVE y unidades de analisis, segun participacion de la
institucién en la atencion de la gestante, nifio o nifia. Se cuenta con la asesoria
permanente del médico pediatra asesor de la EAPB. La IPS debe reportar
mensualmente todos los casos ocurridos.

e) Valoracion integral del adolescentey joven

Este programa esta dirigido a los y las jovenes entre 11 y 29 afios; busca identificar los
procesos deteriorantes y fortalecer los protectores de la salud. Para ello se deben brindar
herramientas para la construccion de su proyecto y sentido de vida; promover los habitos
de vida saludables y, ademas, ofrecer una atencién en salud de forma integral,
(intervencion de los factores de riesgo fisico, psicoldgico, emocional, social y sexual)
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Este programa le permite al joven:

Deteccion de riesgos en la vivencia de la sexualidad y otros como violencia,
depresion, suicidio, trastorno de la alimentacion, consumo de SPA y el
sedentarismo.

Comprender que ese es un espacio donde se hace un manejo confidencial de la
informacion y es de libre acceso sin condicionamientos o conocimiento expreso
de los padres o acudientes.

La IPS se compromete arealizar la atencion de la poblacion adolescente y joven segun lo

establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y bajo la estrategia de SSAAJ, realizando una
atencion integral bajo la modalidad que mejor se ajuste a la institucion y realizar el registro
en el anexo técnico de la Resolucion 4505 de 2012.

Debe realizarse un examen fisico completo (incluyendo valoracién con escala de
Tanner, agudeza visual, IMC, entre otros).

Las actividades con otros profesionales (nutricion, psicologia, especialistas) que
se requieren para la estrategia seran pagadas por la EPS a las tarifas pactadas
entre las partes.

La IPS hard demanda inducida a psicologia o psiquiatria de los casos
encontrados con dificultades de consumo de SPA.

Hacer remision al nutricionista de los casos de desnutricion y obesidad.
Garantizar la atencién por salud oral.

Captar a los jovenes para ingresos a los demas programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad (planificacion familiar, vacunacion, toma de
citologia, salud oral).

Brinda acciones de IEC, tanto de manera colectiva como individual, para
promover la salud lo cual implica desplegar la estrategia de Habilidades para la
vida (iniciativa de la OMS para mejorar el vinculo con el otro y consigo mismo a
través de la comunicacion asertiva, la toma de decisiones, la empatia, etcétera),
los autoesquemas, el ejercicio de la noviolencia, el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, desestimular el consumo de SPA, promover la
participacién en los programas de actividad fisica de su municipio (grupos de
baile, juegos intercolegiados, grupos de yoga, juegos barriales, practica
deportiva, senderismo, entre otros).

f) Valoracion integral de la adultez y la vejez

e Con el objetivo de lograr la deteccién temprana de alteraciones del adulto y el

diagnostico oportuno de algunas patologias propias de este grupo poblacional la
IPS debe programar una consulta de medicina general a los 45, 50, 55, 60, 65,
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70, 75 y 80 aflos de edad, y realizar la atencion integral que incluya los
paraclinicos segun la normatividad vigente y otros segun criterio clinico®.

e La Resolucion 1442 de 2013 plantea claramente la adopcion de Guias de
Practica Clinica para cancer de mama, recto, colon y prostata, las cuales haran
parte del seguimiento en alteraciones del adulto.

e La IPS debe realizar la captacion efectiva de la poblacion susceptible a la
consulta de valoracion integral y registrar dicha revision en el anexo técnico de la
Resolucion 4505 de 2012.

e El equipo de atencion en el primer nivel realiza valoracion integral para estudiar
y detectar los riesgos de las enfermedades ya mencionadas.

e Las IPS/ESE deben dar cumplimiento a los lineamientos a nivel nacional en
relaciéon con estilos de vida saludables y factores protectores.

e Encaso de detectarse la presencia de enfermedad o factores de riesgo, se deben
realizar los procedimientos requeridos para el diagnéstico definitivo y
posteriormente direccionarlos a los diferentes programas de la EAPB.

e La IPS se compromete a la adopcion de las GPC de las siguientes patologias:
HTA, diabetes mellitus, dislipidemia, entre otras, en tanto la EAPB dispone de
otros lineamientos.

e Teniendo en cuenta que la hipertension y diabetes mellitus son las principales
patologias precursoras de la enfermedad renal crénica (ERC) los usuarios
diagnosticados con una o ambas enfermedades deben ser tamizados para
Enfermedad Renal Cronica - ERC, mediante la toma de creatinina y el célculo de
la Tasa de Filtracion Glomerular — TFG, el calculo no debe ser mayor de 1 afioy
si se presenta inicialmente una creatinina elevada sin historia previa, ésta debe
repetirse a los 3 meses y evaluar nuevamente la TFG y el delta de cambio que
nos indique pérdida de la funcion renal antes de remitir a otra especialidad.
Igualmente debe existir una relacion albuminuria/creatinuria y su clasificacion.

e Previa a la regulacién del paciente se debe tener claro el concepto de
envejecimiento renal, este aplica para pacientes mayores de 60 afios de acuerdo
con la siguiente tabla:

Tabla 7. Envejecimiento renal

Edad TFG
60 afos 60 mL/min
70 afios 50 mL/min
80 afios 40 mL/min
90 afnos 30 mL/min
100 afos 20 mL/min

® Cuando el MSPS dé las directrices para la notificacién de la informacién porlos grupos etarios segtin la Resolucién 3280
de 2018, entonces se procedera con el ajuste de este aspecto en este documento.
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Fuente: Schrier Diseases oficina te Kidney.Ninth Edition.Lippincott.2013.

Todo paciente con microalbuminuria repetida en dos tomas o la relacion
albuminuria/creatinuria mayor de 300 debe remitir a nefrologia, en su defecto a
medicina interna.

De acuerdo con la Resolucion 2463 del 2014 del MSPS, se amplia el nimero de
variables a reportar a la CAC dandole un significativorol a la HTAy a la diabetes
mellitus como patologias precursoras y hacer de esta forma mas tangible la
gestion del riesgo desde la prevencion primaria frente al desarrollo de la ERC.
Savia Salud EPS, de acuerdo con la Resolucion 2463 del 2014 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, y para efecto de seguimiento y gestion de los usuarios
con enfermedades crénicas, les solicita a la red prestadora de atencion basica la
disposicion del informe actualizado requerido por la CAC con la estructura de esta
y con el total de variables diligenciadas con marcacion de todos los pacientes
tanto incidentes como prevalentes que sean diagnosticados en el periodo para
HTAYy diabetes y el respectivo estudio para ERC.

La informacion del reporte normativo de crénicos es acumulativo, es decir que se
deben reportar todos los usuarios con diagnostico de hipertension y diabetes con
los datos de atencidon mas actuales y se deben retirar de la base de datos los
usuarios fallecidos y traslados a otras EPS.

La IPS/ESE debe garantizar que todos los datos reportados en el formato se
encuentren evolucionados en la historia clinica.

Para el indicador de porcentaje de personas estudiadas para ERC de la CAC la
meta es del 80% Yy la informacion requerida en las historias clinicas para cumplir
con el indicador es: registro de peso (con maximo un decimal, sin
aproximaciones), talla (valor absoluto sin decimales), edad, sexo, resultado de la
tltima creatinina tomada dentro del ultimo afio, calculo de la tasa de filtracion
glomerular por la aplicacion de la formula Cockcroft-Gault en el dltimo afio y
clasificacion del estadio renal en los casos de usuarios con diagnéstico de ERC,
ésta informacion debe coincidir con la reportada en la base de datos.

La informacion del reporte normativo de crénicas debe ser enviada de forma
mensual a la coordinacion de epidemiologia los 10 primeros dias calendario al
correo cronicos@saviasaludeps.com

Para la gestién del paciente diabético controlado las IPS/SES debe tener en
cuenta que es indispensable cumplircon la realizaciéon de la HbAlc cada 6 meses
y este dato debe quedar registrado tanto en el formato de precursoras como en
la historia clinica. Ademas de realizar segun la GPC, el resto de los exdmenes
contemplados en la misma.

Para los pacientes diabéticos que requieren atencion especializada Savia Salud
EPS cuenta con una IPS de alta complejidad donde ingresan los usuarios que
cumplen los criterios establecidos por la EAPB, ésta IPS realizara seguimiento

COPIA CONTROLADA




SALUD EPS

. i6 Codi MA-GR-01
Macro_proceso.Gestlon Proceso: Salud Publica ° |go
delriesgo en Salud Version 08
. Fecha 15/05/2019
MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 48 de 83

con un equipo interdisciplinario hasta lograr estabilizacion del usuario y realizar
contrarreferenciaal Il y I nivel segun condicion clinica del usuario.
e En la siguiente tabla se relacionan los criterios de direccionamiento a los

diferentes niveles de atencién

Tabla 8. Direccionamiento de usuarios a los diferentes niveles de atenciéon

COMPONENTE

DIEBETES
MELLITUS
TIPO 1

DIEBETES
MELLITUS
TIPO 2

DIABETES
GESTACIONAL

BASICO

Pacientes que fueron evaluados por
Internista, que no pueden continuar
manejo permanente con esta
especialidad “independiente de su
control glucémico” pero que no pueden
acceder a un nivel mayor de
complejidad, se continta manejo porel
nivel basico con orientacion de M.

COMPLEMENTARIO

IPS ESPECIALIZADA

1. Pacientes con HbA1c = 8,1

Paciente con"adecuado control

2. Pacientes con complicaciones
inherentesala Diabetes.

glucémico" HbAlc menor de 8,
independiente deltiempo de evolucionde
suenfermedad.

* El usuario debe cumplir los
criterios1y 2.

medicamentos orales o insulina que
tengan HbA1c <8%

2. Paciente con dos 0 mas riesgos (HTA
no controlada=160/100y LDL = 190)

Interna por Telesalud
1. Pacientes en tratamiento con
medicamentos orales o insulina que
tengan HbAlc entre 8,1 y 9,4 que no | 1. Pacientes en tratamiento con
alcancen metas de tratamiento a los 3| medicamentos orales y/o insulina
meses de controly en quienes se haya| quetenganHbAlc >9,5%
verificado apego al tratamiento
antidiabético

Pacientes en tratamiento  con 2. Pacientes con 2 0 més

hospitalizaciones en los Ultimos 6
meses relacionadas con su
diabetes (incluye hipoglicemias
severas)

3. Pacientes con
inherentesalaDiabetes.

complicaciones

3. Pacientes con complicaciones
asociadasasu enfermedad.

* El usuario debe cumplir el criterio
numero 1y uno delos criterios 2 6
3.

1. Todas las diabéticas
pregestacionales tipo 1y 2: desde
el iniciode lagestacion

2. Usuarias con factores de riesgo

Pacientes con Diabetes Mellitus | tales como: Trastoros
Pacientes sin factoresde riesgo pregestacional y/o factores de riesgo que | hipertensivos, obesidad,
no puedan accederalalPS especializada| enfermedades autoinmunes, mal
control de la diabetes
(macrosomia, glicemias fuera de
metas), pacientes de dificil
seguimiento.

Fuente: Programa de diabetes — Gestion del riesgo
g) Planificacién familiar para hombres y mujeres

e Realizar la atenciéon acuerdo a los lineamientos técnicos para la atencion en
planificacion familiar a hombres y mujeres establecida en la Resolucién 3280 de
2018 y la Resolucion 769 de 2008.
e La IPS se compromete a realizar la demanda inducida e ingreso al programa de
planificacion familiar a las mujeres y hombres en edad fértil (14 — 49 afios) que
aun no se hayan captado para el programa, y realizar el registro en el anexo
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técnico de la Resolucion 4505 de 2012, discriminando el método de planificacion
familiar elegido por la usuaria o usuario.

Es importante la realizacion de los controles segun el método de planificacion
seleccionado, de acuerdo con lo estipulado en la Resolucion 3280 de 2018. Estos
deben quedar registrados tanto en la Resolucién 4505 de 2012 comoen los RIPS
de conformidad con lo estipulado en la Resolucion 3374 de 2000.

En referencia a la contratacién de implante subdérmico, se realiza por evento; la
insercién y el retiro lo realiza la institucion de acuerdo con lo establecido en la
contratacion. Los implantes los suministra la EPS de acuerdo con la estrategia
de implante subdérmico, para lo cual deben remitirse al manual de Implante.

La remocion del implante estard incluida en la relacion de procedimientos
menores y esta contemplado en el valor monetario fijo (VMF). Las IPS deben
reportar las usuarias a quienes se les realizo la remociondel implante subdérmico
indicando la nueva opcion anticonceptiva de acuerdo con la instruccion
consignada en el manual de implante subdérmico.

Las instituciones gue no presten el servicio de insercion _de implante
subdérmico o tubectomias, podran solicitarla realizacion de estos mediante
la modalidad de brigada al Correo:
implantesubdermico@saviasaludeps.com_con minimo 20 usuarias para la
programaciéon de dicha jornada. Se deberd enviar el listado de usuarias con
nombre, numero de documento y teléfono de contacto, ademas del nombre y
numero contacto de la persona de la ESE que recibira la brigada.

Las ESE/IPS, implementara el programa de planificacion del riesgo, captando
todas aquellas mujeres en edad reproductiva que tienen patologias que puedan
poner en riesgo su propia vida y/o la de su bebé.

h) Cero tolerancias al embarazo en menores de catorce afos

Desplegar todas las acciones necesarias para evitar la ocurrencia de embarazos
en menores de 14 afios: brindar asesoria individual y colectivaen Salud Sexual
y Salud Reproductiva con enfoque de derechos, de género y diferencial basados
en la estrategia SSAAJ.

Hacer brigadas de salud en colegios y escuelas de las zonas de influencia, con
ingresos tanto al programa de Valoracion integral del joven como al de
planificacion familiar de la poblacion afiliada a Savia Salud EPS.

i) Deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

El modelo requiere que todos los actores involucrados, tengan conocimiento del proceso
regular de la atencion. Esta liderado por un especialista en ginecologia y cuenta con un
profesional referente del programa, que mantiene comunicacion permanente con la IPS,
para acompafamiento y orientar en la gestion.

COPIA CONTROLADA


mailto:implantesubdermico@saviasaludeps.com

Macroproceso: Gestion Proceso: Salud Pablica Caodigo MA-GR-01
delriesgo en Salud ' Version 08
P Fecha 15/05/2019
SALUD EPS MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 50 de 83

El programa, cuenta actualmente con la citologia como Unico medio para tamizaje; busca
una cobertura mayor al 80% de mujeres de 25-69 afos, con citologia segun el esquema
1-1-3, la cual asegura el diagnoéstico de las pacientes con cancer de cérvix y es
determinante para deteccién en estadios tempranos.

La demanda inducida de debe hacer para mujeres de 25-69 afios y 21-24 afos
con factoresde riesgo como: inmunosupresion, VIH, inicio de relaciones sexuales
a temprana edad, multiples parejas sexuales o coexistencia de otras ITS. En
todos los casos siguiendo el esquema 1-1-3.

La toma de citologia se realizarda en un horario que permita cubrir toda la
demanda del servicio y evitar las oportunidades perdidas.

La toma de la muestra para citologia debera ser por personal debidamente
certificado y/o recertificado, segun tiempos establecidos.

Se debe implementar actividades educativas grupales para la entrega de las
citologias con resultados negativos.

Cada IPS debe contar con un profesional de la salud responsable de realizar la
gestion del programa, quien deberia controlar que todas las usuarias reportadas
con resultado de citologias anormales y tengan el manejo respectivo de acuerdo
con lo propuesto en el modelo.

Con el fin de planear, programar e implementar las actividades propias de
demanda inducida, la EPS realiza entrega a la IPS de caracterizacion de
poblacion objeto de deteccion temprana de cancer de cuello uterino.

Para la lectura de citologias, la placa debera ser remitida en la ciudad de Medellin
en la Central de procesos ubicada en la carrera46 # 14 -175.

Las IPS/ESE deben realizar el envio de las muestras de citologia al laboratorio
contratado en un maximo de siete (7) dias contados a partir de la fecha de la
toma.

El laboratorio contratado para la lectura de citologias reportara la informacion de
acuerdo con lo definido en la Resolucion 4505 de 2012. Ademas, con frecuencia
semanal remitird el resultado del 100% de las citologias gestionadas a la
referente del programa de la EAPB.

Todas las usuarias con reporte de citologia bajo grado (>25 afios), alto grado y
glandulares segun protocolo de la EAPB seran remitidas directamente desde
Savia Salud EPS a la institucién donde se realiza la colposcopia, histeroscopia,
biopsia, estudio anatomopatolégico y conizacion dirigida, en los casos
requeridos.

Todas las usuarias con reporte de citologia ASC-US (todas las edades) y LEI-BG
(solo en <25 afos), deberan ser orientadas y recibir la educacion pertinente
respecto al resultado de su citologia y la conducta a seguir por el médico o
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profesional de enfermeraenla IPS de acuerdo con protocolo de la EAPB; no hay
justificacion de remision a ginecologia por esta causa.

e La IPS deberd hacer busgueda activa de poblacion no captada por la IPS
contratada para toma de colposcopia; el tiempo establecido de respuesta son 15
dias.

e Es de responsabilidad y estricto seguimiento, las usuarias con NIC I, NIC I, NIC
Il.

e Para el control de la IPS, esta deberd llevar el indicador de cobertura de tamizaje
citologico; es adecuado, si es mayor al 80% de lo contrario se deberia tener un
plan de mejoramiento. El seguimiento al plan de accion generado internamente
es objeto de verificacion en las visitas de auditoria.

El seguimiento y reporte de las citologias tomadas, el resultado y conducta
establecida, debe realizarse de acuerdo con los lineamientos y la informacion
suministrada por la EPS.

Es de anotar que, con base a lo propuesto en la RPYMS, la EAPB prioriz6 a la subregiéon
Uraba para la implementacion de la prueba de tamizacion de ADN del VPH para serotipos
de alto riesgo, en mujeres de 30 a 65 afios con esquema 1-5-5. En mujeres de 25 a 29
afios se continuara la tamizacion con citologia cervicouterina acorde a establecido en esta
misma ruta. Lo anterior pese a que la Resolucion 276 de 2019 amplio el plazo del
cumplimiento de esta actividad a tres afos, contados a partir del 1° de enero de 2020,
pues se busca alcanzar la inclusién de esta prueba de manera progresiva para toda la
poblacion objeto de tamizacion de cancer de cuello uterino afiliada a Savia Salud EPS.

j) Deteccion temprana del cancer de seno

El programa de deteccion temprana de cancer de mama, requiere que todos los actores
involucrados, tengan conocimiento del proceso regular de la atencion, el cual consiste en
la identificaciéon del riesgo individual, la articulacién de estrategias de autoexamen de
mama, examen clinico, mamografia comotamizaje y en la gestién oportuna para favorecer
el acceso, la oportunidad, la continuidad y la calidad desde la tamizacion hasta la gestion
de lesiones altamente sospechosas, la confirmacion de cancer y mejorar el acceso al
tratamiento; todo basado en las recomendaciones de la GPC y la RIAS para cancer de
mama; por lo que se ha creado una ruta de atencion para las usuarias susceptibles al
mismo.

La IPS debe incluir dentro de sus actividades para la deteccion temprana de cancer de
mama:
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Ensefianza de estilos de vida saludable y autoexamen mamario documentado en
un protocolo la educacién a las pacientes, indicando la forma de realizar el auto-
examen, la frecuencia, y aquellos signos y sintomas de alerta.

Realizacion del examen clinico de mama en la evaluacion rutinaria del médico
general entrenado a la poblacién susceptible, el cual debe quedar registrado en
laHC.

Solicitud de la mamografia como tamizacion y diagnéstico (mujeres de 50 a 69
aflos cada dos afios) entre otras ayudas diagnosticas derivadas del examen
clinico de mama.

Solicitud interna a la EAPB de las ayudas diagnésticas y demas servicios
derivados del programa.

Sila IPS cuenta con servicio de ayudas diagnosticas (radiologia, ultrasonografia
y toma de biopsia), debe notificar semanalmente los resultados a la referente del
programa en el correo que se menciona en lineas posteriores; ademas de
reportar las mamografias y biopsias segun la Resolucién 4505 de 2012.
Conocer y tener en cuenta la ruta de la EAPB.

Notificar a la referente del programa de las/os usuarias/os clasificadas/os con alto
riesgo con el fin de definir esquemas de tamizacién y seguimiento.

¢, Como se informan los casos?

Se debe notificar via mail, el caso probable o confirmado de cancer de mamaa
la referente del programa de Savia Salud EPS, al correo
programacancermamacervix@saviasaludeps.com teléfono: 4601674 ext. 476.
Este reporte favorece la gestion complementariay acompafiamiento en la ruta de
atencion dentro de la EPS. Siempre se debe adjuntar el Anexo 3, la historia
clinica, ayudas diagnosticas actualizadas y en caso de confirmacion del cancer,
el resultado de anatomia patoldgica; por ultimo, los teléfonos de contacto de la
/el usuaria/o actualizados.

El profesional de enfermeria referente del programa mantendra4 comunicacion
permanente con la IPS con el fin de acompafar y orientar en la gestion de cada
caso Yy coordinar el proceso de atencion.

Es responsabilidad de la IPS que los profesionales de enfermeria y medicina
estén actualizados en el manejo de la patologia mamaria benigna. La EPS
suministrara herramientas de apoyo al proceso de educacion continuada.

k) Dimension de Salud y enfermedad mental

La IPS se compromete a implementar lo contenido en la Ley de Salud Mental 1616 de
2013, comoprioridad entendiendo esto como un tema de salud publica y se hard mediante
el reporte de los eventos de violencias, consumo de sustancias psicoactivas, conducta
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suicida, victimas del conflicto armado, entre otros, que permitan la intervencion de los
riesgos de la poblacién ademas de la generacion de procesos saludables que incentiven
la ética del cuidado. La IPS que cuente con los servicios habilitados de psicologia puede
realizar la intervencién en crisis y realizar la facturacion por evento de dicha atencion,
dando notificacion al centro regulador.

La Resolucion 4886 de 2018 define como agenda prioritaria la adopcion de la politica de
salud mental donde se destacan las atenciones preferenciales con enfoque diferencial y
atencion psicosocial de la poblacion, identificando factores de riesgo como intentos de
suicidio, violencias de género, consumo de sustancias psicoactivas trastorno mental y
epilepsia, proporcionando atencion integral desde la estrategia de APS.

Consideraciones para tener en cuenta por los equipos de salud de la institucion:

e Se debe iniciar la adopcion de la Ruta integral de atencion para el consumo de
sustancias psicoactivas, priorizando los menores de 18 afios tal y como lo plantea
la Ruta de atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas.

e Conocer e identificar las redes sociales de los municipios para complementar los
apoyos a las familias.

e Suministrar la informaciénde los seguimientos ala EAPBY a los Entes de Control
segun lo definido por el Decreto 3518 de 2006.

e Identificar y atender la poblacion victima del conflicto armado colombiano
proporcionando atencién con enfoque diferencial y psicosocial.

e Realizar remision a psicologia de todos los eventos de intento de suicidio, en
caso de que el hospital no cuente con el servicio, realizar la respectiva derivacion.

Savia Salud EPS realiza articulacion intersectorial con los Entes Territoriales y las
instituciones de los municipios para abordar las problematicas de salud mental bajo los
lineamientos del Plan Decenal de Salud Pudblica.

En caso de requerir acompafiamiento, asistencia técnica y/o informacion adicional, favor
dirigirse al Lider de Salud Mental, Area Riesgo en Salud de Savia Salud EPS, E-mail:
saludmental@saviasaludeps.com, PBX: 4601674 extension 339.

8.2.2. Cuidado complementario: grupos de riesgo

Savia Salud EPS ha determinado sus grupos de riesgo a partir del perfil epidemioldgico y
la preponderancia de los eventos en el campo de la salud publica. A continuacion, se
definen los mismos:
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8.2.2.1 Materno perinatal

8.2.2.1.1. Atencidn para el cuidado preconcepcional

Se realizara a las mujeres con intencion reproductiva en corto plazo (1 afio), una
consulta inicial preconcepcional de 30 minutos y un control de seguimiento de 20
minutos.

La consulta debe realizarse por profesional de medicina o profesional de
enfermeria debidamente capacitado en asesoria preconcepcional.

En casos priorizados esta atencién se realizard por ginecobstetricia (estos
criterios seran definidos por Savia Salud EPS e informados a las ESE/IPS).

La consulta incluye la evaluacion del riesgo preconcepcional, y la asesoria y
provision de un método anticonceptivo de acuerdo con criterios de elegibilidad y
deseo de la mujer.

Realizar los siguientes paraclinicos, siempre que no se tengan resultados
recientes, de acuerdo con el andlisis de factoresde riesgo: AgsHB, Tamizaje para
cancer de cuello uterino, glicemia, hemoclasificacion, hemograma,
hemoparésitos en zonas endémicas, IgG para Toxoplasma, Rubeola y Varicela,
prueba treponémica rapida para sifilis, prueba rapida para VIH, urocultivo.
Realizar suplementacion tres meses antes de la gestacion con acido félico 0.4
mg por dia para prevencién de defectos del tubo neural; para mujeres con
antecedente de recién nacidos con defectos del tubo neural la dosis indicada es
de 4 mgdia.

Establecer un plan de cuidado primario de acuerdo con los riesgos identificados
y resultados de paraclinicos, debidamente consignado en historia clinica.

Los procedimientos e intervenciones derivadas de los riesgos detectados no se
consideraran como deteccién temprana.

En caso necesario, de acuerdo con los riesgos detectados, debera remitirse a
otras especialidades con el objetivo de una intervencién mas especializada.
Considerar para esta atencion lo recomendado en la lista de chequeo que orienta
el tamizaje de riesgo durante la atencién preconcepcional, Anexo 1 de la RMP -
Resolucion 3280/18-.

8.2.2.1.2. Interrupcion Voluntariamente del Embarazo

La ESE/IPS debe contar con personal capacitado en la Sentencia C — 355/06, de
manera que pueda garantizarse la orientacion y asesoria para la toma de
decisiones frente a las causales establecidas en tal Providencia.

La ESE/IPS debe socializar a todo el equipo de salud de la institucion, la ruta de
atencion para la IVE OD-GR-03 definida por Savia Salud EPS, garantizando su
implementacion.

En los casos de realizacion de la IVE en la ESE/IPS, debe garantizarse el
suministro de un método anticonceptivo de acuerdo con criterios de elegibilidad
y deseo de la mujer, asi como consulta de seguimiento pos-IVE.

Para los casos de realizacion de la IVE en la ESE/IPS deben realizarse los
siguientes paraclinicos: prueba treponémica rapida para sifilis, prueba rapida de
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VIH, hemoclasificacion, cuadro hematico para los casos en que clinicamente se
sospeche anemia.

Administrar IG Anti-D a mujeres que sean Rh negativo y cuyo compariero sea Rh
positivo 0 no determinado, en dosis de 50 mcg. para mujeres con edades
gestacionales hasta las 11 semanas y 300 mcg. para usuarias con edades
gestacionales de 12 semanas 0 mas.

La IPS debe realizar consulta de seguimiento en planificacion familiar a toda
mujer que se realice este procedimiento, segun la periodicidad establecida para
cada método anticonceptivo en la RPYMS.

8.2.2.1.3. Atencion para el cuidado prenatal

La ESE/IPS debe implementar estrategias que garanticen la deteccion y
captacion de las gestantes antes de la semana 10.

La ESE/IPS debe implementar consulta de Captacion/Preingreso: seré realizada
por profesional de enfermeria o auxiliar de enfermeria debidamente entrenada,
con una duracion de 40 minutos. En esta consulta se ordenaran paraclinicos de
ingreso de acuerdo con lo establecido en la RIAMP (incluyendo asesoria pretest
para VIH) y se dara informacién con respecto al programa de atencion prenatal
en términos de nimero de consultas, participacion en el programa educativo, ,
instituciones a las que debe acudir en caso de urgencias, entrega de carné
prenatal con orientacion sobre su contenido, asignacion de cita de ingreso por
meédico con una oportunidad no mayor a 7 dias calendario y todos el abordaje de
educacion para la salud -temas basicos- relacionado con alimentacion,
autocuidado, signos de alarma, etcétera.

La consulta de primera vez debe ser realizada por médico exclusivo para el
programa, con una duracién de 30 minutos para gestantes con captacion
temprana, para los casos captados tardiamente, el tiempo de consulta debera ser
de 40 minutos.

La consulta de control prenatal de bajo riesgo podra ser realizada por médico o
enfermera, con tiempo minimo de 20 minutos.

Debe evitarse que los controles por médico sean realizados por diferentes
profesionales, garantizar médicos exclusivos para el programa.

La consulta prenatal de alto riesgo debe ser realizada por médico, con remision
a Ginecobstetricia.

Importante tener en cuenta que toda gestante que por su riesgo este siendo
atendida por Ginecobstetra, no exime la responsabilidad de la ESE/IPS del
seguimiento a la evolucién de su embarazo, se recomienda realizar consulta por
meédico en estos casos al menos cada 2 meses.

Las consultas de atencion prenatal del Gltimo mes, a partir de la semana 36 hasta
la semana 40, deben ser realizadas por medico con frecuencia quincenal.

En mujer nulipara se programaran 10 controles como minimo, en multipara
minimo 7 controles.

En la consulta de ingreso por medico al programa debe informarse a la gestante
sobre el derecho a la IVE en el marco de la sentencia C-355/06, en caso de
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identificarse cumplimiento de causal debe iniciarse la ruta para la atencion de la
IVE de Savia Salud EPS.

En toda consulta prenatal debe indagarse la exposicion a violencias, identificar el
riesgo de depresion posparto en la semana 28, tal como lo define el lineamiento
técnico de la Resolucion 3280 de 2018 y la GPC de deteccion temprana de
alternaciones del embrazo, parto y recién nacido del MSPS.

Debe evaluarse el riesgo materno en cada consulta de control prenatal, de
acuerdo con la informacién obtenida en la anamnesis, examen fisico y resultados
de paraclinicos, y realizar las intervenciones pertinentes.

Realizar valoracion biopsicosocial en cada trimestre de acuerdo con la escala de
Herrera y Hurtado.

Las gestantes adolescentes, deben remitirse a valoracion por psicologia desde
el primer mes de ingreso al programa de atencion prenatal, y continuar en manejo
por psicologia durante todo el embarazo, si asi se define por este profesional.
(para esta actividad pueden apoyarse de las consultas que ofrece Telemedicina).
Remitir a toda gestante para valoracion por nutricion que cumpla con alguna de
las siguientes condiciones: IMC < 20 Kg/m2, IMC > 30 Kg/m2, Antecedente de
bypass géstrico, diabetes pregestacional. Gestantes con otras condiciones seran
remitidas de acuerdo con criterio médico.

Remitir a consulta de salud bucal, en dos ocasiones durante el embarazo,
idealmente en primer y segundo trimestre. Esta consulta debera ser realizada por
odontélogo, con una duraciéon de 30 minutos.

Como parte del plan de cuidado a establecerse durante cada consulta prenatal,
deben incluirse el suministro de micronutrientes, el acceso a vacunacion, y
brindar educacion en salud a la materna y su pareja haciendo énfasis en signos
de alarma, promocion de factores protectores, lactancia materna e importancia
de la asistencia a curso educativo.

Toda gestante con diagnéstico de sffilis, diagnostico de toxoplasmosis, resultado
de AgsHB positivo, prueba de VIH positiva debe reportarse inmediatamente al
correo programassr@saviasaludeps, para efectos de verificacion por la EPS del
seguimiento individual de cada caso. En los casos de gestantes con prueba de
VIH positiva iniciar ruta de atencién para VIH establecida.

Suministrar preservativos a toda gestante con riesgo de ITS, 15 unidades por
mes.

Realizar desparasitacion con albendazol 400 mg dosis Unica via oral, a gestantes
con riesgo de infeccion por geohelmintos, en el segundo y tercer trimestre de
embarazo.

En la consulta de control prenatal de la semana 34 — 36, debe definirse el plan
de parto de acuerdo con el andlisis de la evolucion del embarazo, este debe ser
registrado en la historia clinica y debe incluir:

- Confirmacion de presentacion fetal.

- Definir el prestador para la atencion del parto (tener en cuenta lo
recomendado por SAVIA SALUD EPS de acuerdo con el esquema de nivel
de atencién para el parto segun criterios de riesgo obstétrico).

- Brindar informacion sobre el trabajo de parto y analgesia intraparto.

- Signos para reconocer el inicio del trabajo de parto.

- Cuidados del recién nacido y cuidados posnatales.

COPIA CONTROLADA




Macroproceso: Gestion Proceso: Salud Pablica Caodigo MA-GR-01
delriesgo en Salud ' Version 08
P Fecha 15/05/2019
SALUD EPS MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 57 de 83

- Eleccion de método anticonceptivo posparto, previa asesoria y criterios de
elegibilidad.

Realizar consulta por profesional de enfermeria a toda gestante,
independientemente del riesgo obstétrico, en la semana 34 a 36, con el fin de
reforzar la educacion en lactancia materna, planificacion familiar e identificacion
de signos de alarma.

Implementar la estrategia de seguimiento a inasistencia al programa de atencion
prenatal, esta debe estar debidamente documentada, con identificaciéon de la
fuente, gestion de seguimiento maximo a las 24 horas de identificado el caso,
ante dificultades de captacion realizar seguimientos en diferentes horarios y dias.
Documentar esta gestion en historia clinica. Si pasadas dos semanas no se ha
logrado la captacion de la gestante remitir el caso a la EPS en el formato de
seguimiento a inasistentes sin captacion en IPS basica, establecido por la EPS,
al correo programassr@saviasaludeps.com.

Reportar al correo programassr@saviasaludeps.com y vigia de la salud, en los
municipios que cuenta con este recurso humano, los casos en los que se
presenten dificultades administrativas para acceso a los servicios.

Realizar seguimiento al acceso a otros profesionales como ginecobstetricia,
psicologia y nutricion.

Remitir a valoracion por psicologia a toda gestante que haya presentado muerte
perinatal.

Realizar seguimiento estricto de la cohorte de gestantes del programa segun
FPP, que garantice la captacion del 100% de usuarias para la atencién posparto
y de recién nacido.

La ESE/IPS debe garantizar la asignaciéon de la cita de seguimiento del recién
nacido y de la madre entre el 3 y 5 dia posterior al alta.

A toda gestante que haya presentado hospitalizacion durante su embarazo por
causas obstétricas, debe realizarse consulta de seguimiento a poshopitalizacion
por médico del programa maximo a los 7 dias del alta.

Reportar mensualmente, los primeros 10 dias del mes, la base de datos de
reporte  normativo gestantes, debidamente actualizada, al correo
programassr@saviasaludeps.com

Reportar los resultados de los examenes complementarios de hepatitis B de
forma inmediata a los correos seguimiento@saviasaludeps.com y
programassr@saviasaludeps.com.

Reportar semanalmente en el formato establecido por la EPS, los resultados de
pruebas de embarazo positivas y negativas, asi como pruebas rapidas para sifilis
positivas.

8.2.2.1.4. Cursode preparacion parala maternidad y paternidad

e Implementar curso educativo para las gestantes y sus familias, liderado por

enfermera con el apoyo de otros profesionales que se definan de acuerdo con
necesidad.
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e Para la elaboracion de los contenidos de cada sesidn educativa, referirse a lo

recomendado en el lineamiento técnico de la Resoluciéon 3280 de 2018.

e Elndmero de sesiones educativas, deber ser como minimo lo recomendado por

el lineamiento técnico de la Resolucién 3280 de 2018.

8.2.2.1.5. Atencidn del parto y del nacimiento

Realizar la atencién del parto y del recién nacido de acuerdo con el lineamiento
técnico de la Resolucién 3280 de 2018 y la GPC del MSPS.

Toda IPS que atienda partos y/o cesareas, deben reportarlos en el anexo técnico
de la Resolucion 4505; ademas debera reportar el egreso a la IPS bésica de la
madre para su respectiva captacion y seguimiento.

En el caso de las gestantes, ademas de los enunciados, se debera diligenciar el
formulario CLAP y el partograma de las maternas de manera completa y
adecuada, sin excepcion.

La IPS debe tener disponible el kitde prevencion de transmision vertical de VIH,
el cual se factura por evento a Savia Salud EPS. El contenido del kitempleado y
los medicamentos, se reconoceran de acuerdo con la negociacion establecida
entre las partes, siempre y cuando el servicio no esté contratado en el Valor
Monetario Fijo -VMF.

La IPS debe contar con kit de emergencia obstétrica, incluido en el valor
monetario fijo-VMF. En caso de medicamentos e insumos no incluidos en el VMF,
se reconoceran de acuerdo con la negociacion entre las partes, por evento.
Apoyo en el duelo a familia en caso de muerte perinatal.

Apoyo en el duelo en caso de muerte materna. Garantia de derechos y proteccion
nifios y niflos en condicion de orfandad, posterior a la muerte materna.
Desarrollar las acciones de vigilancia en Salud Publica para la identificacion,
notificacion, caracterizacion, analisis y difusion de hallazgos para mortalidad
materna, morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal/neonatal. Incluye el
desarrollo comunitario para la vigilancia.

Independiente de la modalidad de contratacion del parto, la IPS se compromete
con Savia Salud EPS a registrar todas las actividades derivadas del
procedimiento y realizadas a la gestante y al recién nacido, en el anexo técnico
de la Resolucion 4505 de 2012 y en los RIPS. En caso de no reporte, se
someteran a las sanciones previstas por los entes de control y a la glosa del
servicio prestado en caso de contratacion por evento.

Tener en cuenta las condiciones definidas en el anexo 2 del lineamiento técnico
de Resolucion 3280, en relacion con las condiciones que pongan en peligro la
gestante o el neonato y remitir a prestador complementario.

Seguimiento al puerperio inmediato.
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e Brindar informacion a la madre con respecto a los signos de alarma en el

posparto, orientandola a regresar a la institucion en caso de presentar alguno de
estos signos.

Fomentar el contacto piel a piel, asi como el inicio de lactancia materna en la
primera hora de vida.

Toda muerte perinatal, sifilis congénita v muerte materna debe ser
informada desde la IPS a la EPS en los tiempos establecidos por el INS al
correo sequimiento@saviasaludeps.com. La IPS se compromete a realizar el
andlisis segun protocolo del INS y procedimiento definido por la EPS en los
tiempos establecidos por el INS al conocimiento del caso. De igual forma, la IPS
debe facilitar la asistencia del personal definido a las unidades de andlisis
programadas.

8.2.2.1.6. Anticoncepcion post evento obstétrico antes del alta

e La consejeria y provision efectiva de anticonceptivos en el puerperio debe ser

implementada desde la fase hospitalaria, para asegurar la continuidad entre el
nivel hospitalario y el ambulatorio.

Asegurar que durante el evento obstétrico o antes del egreso hospitalario se
garantice la aplicacion de algun método de planificacion familiar a todas las
usuarias, de acuerdo a la asesoria anticonceptiva realizada a la madre y criterios
de elegibilidad. Tener en cuenta que, en el plan de parto realizado en el programa
de atencion prenatal, se establecié con la madre el método anticonceptivo a
elegir.

Indicar a la madre la importancia de continuar en el programa de planificacion
familiar de su IPS asignada, para efectos de seguimiento a la adherencia al
método anticonceptivo.

8.2.2.1.7. Educar alamadrey alafamilia acerca de lalactancia materna

Se deber& brindar educacion a la madre y sus acompafantes acerca de la
lactancia materna, esto debera incluir los beneficios, técnica de amamantamiento
adecuada y como prevenir complicaciones, ademas registrarlo en la HC y
Resolucion 4505.

Se deber& desplegar la Iniciativa de IAMI para contribuir al proceso de Maternidad
Segura.
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8.2.2.2 Bajo Peso al Nacer - Direccionamiento Madre Canguro Integral

e Savia Salud EPS tiene como prioridad el programa Madre Canguro Integral del
cual pueden beneficiarse los nifios y nifias con BPN a término, menores de 2500
gramos, y/o pretérmino menores de 37 semanas de gestacion. La IPS debe
notificarinmediatamente al email infancia@saviasaludeps.com los recién nacidos
con BPN pretérmino y a término detallando datos del menor (nombre, documento,
fecha de nacimiento, edad gestacional y peso al nacer) y datos de la madre
(nombre, documento, teléfono de contacto de la madrey de un acudiente).

A continuacion, se describen los pasos a tener presente al momento de remitir al
Programa Madre Canguro los nifios de alto riesgo identificados:

Imagen 3. Ruta de ingreso para la atencion en el Programa Madre Canguro
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Fuente: Gestion del riesgo, Savia Salud EPS

COPIA CONTROLADA



mailto:canguro@saviasaludeps.com

Macroproceso: Gestion Proceso: Salud Pablica Caodigo MA-GR-01
delriesgo en Salud ' Version 08
P Fecha 15/05/2019
SALUD EPS MANUAL DE SALUD PUBLICA -
Pagina 61 de 83

La IPS realiza la captacion de la materna en riesgo de parto prematuro, o del nifio
gue cuenta con los criterios de elegibilidad para ser ingresado al Plan Canguro,
y se integra al programa de la IPS o de la zona encargada. En todos los casos
se debe cumplir con los lineamientos para la implementacién de programas
Madre Canguro, del MSPS.

Todas las madres de recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer deben
recibir asesoria en planificacion familiar para disminuir el riesgo de recurrencias.
En caso de que el bebé deserte del programa madre canguro, Savia Salud EPS
generara un correo de alerta a la IPS primaria asignada al usuario, a fin de que
esta sea contactada y se le realice el seguimiento respectivo en la valoracién
integral teniendo en cuenta la ruta de atencion para recién nacidos que desertan
del Programa Canguro.

Las IPS especializadas en el Programa Madre Canguro, deberan reportar con
frecuencia mensual la informacién de los menores atendidos y sus seguimientos
al referente de infancia al correo infancia@saviasaludeps.com

8.2.2.3 Seguimiento a nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricién
moderada o severa.

En los casos en los que la valoracion del estado nutricional y seguimiento a los
valores antropométricos (toma de peso, talla, perimetro cefalico y perimetro
braquial) en menores de 5 afos, célculo de indicadores (T/E, P/T y IMC/E), se
encuentren desviados (DNT moderada o severa, peso para la talla con puntaje Z
por debajo de -2DE o Perimetro Braquial < 11,5 cm, alerta temprana), la IPS
primaria deberd realizar la notificacion al SIVIGILA y de acuerdo con la gravedad
deber& remitir para atencion intrahospitalaria.

El manejo ambulatorio esté previsto para aquellos nifios y nifias que egresan del
manejo intrahospitalario, en donde fueron estabilizados de sus complicaciones, y
pueden continuar la recuperacion y manejo en su casa, de acuerdo con la
Resolucion 5406 de 2005 por la cual se adopta el Lineamiento para el manejo
integrado de la DNT aguda moderaday severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses
de edad, este seguimiento debe realizarse en la IPS primarias, quienes
acompanfaran el proceso de recuperacion del menor.

Teniendo en cuenta lo anterior, el seguimiento de los casos sujetos a gestion del
riesgo que lo ameriten debera ser realizado por la IPS bésica y reportarlo a la
EAPB.

La IPS se compromete a realizar seguimiento de nifios y nifias con DNT, de
acuerdo con la normatividad vigente.
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8.2.2.4 Cancer infantil

La IPS se compromete aimplementar y aplicar el protocolo de vigilancia en Salud
Pudblica de cancer infantil del INS para el diagnéstico y manejo de las leucemias
y otros canceres en nifios, y a proceder de acuerdo a lo definido en la Ley 1388
de 2010 “Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia”.

Todos los casos sospechosos de leucemia (presencia de blastos en extendido
de sangre periférica) u otros canceres (imagenes u otras ayudas dx. que indiquen
presunciéon de cancer) deben ser reportados al correo
cancerinfantil_seguimiento@saviasaludeps.com

Los primeros niveles de atencién se comprometena realizar seguimiento del caso
hasta el momento en que se confirme o se descarte, para realizar la actualizacion
respectiva en el SIVIGILA. A partir de la confirmacion del diagnéstico de cancer
y hasta tanto el tratamiento concluya, Savia Salud EPS autorizara todos los
servicios que requiera el nifio, nifia o adolescente de manera inmediata.

Por lo anterior, es de importancia socializar al interior de la Institucion la Ley 1388
de 2010 y dar cumplimiento al no cobro de copagos y/o cuotas moderadoras a
los padres o acudientes de los nifios que estan siendo atendidos. La EAPB,
dando cumplimiento a esta Ley, también cubrird si fuese necesario, los viaticos —
transporte y alojamiento- para el menor afectadoy su acompafante, de manera
tal que se brinde el proceso de atencion sin retrasos. Para esto, la IPS remitira a
la familia con copia de HC, a la oficina donde se encuentra el gestor del municipio
guien iniciara la gestion y dara las indicaciones para una respuesta oportuna.

8.2.2.5 Atencion del abuso sexual

La IPS debe ser garante de la prestacién del servicio con calidad y en
cumplimiento del marco normativo definido para la atencion de las victimas de
abuso sexual (Ley 1146 de 2007, Resolucion 459 de 2012). El modelo de
prestacion debe ser implementado por la IPS y busca la atencion integral. La IPS
se compromete arealizar el reporte de los eventos en el aplicativo SIVIGILA.
Se debe garantizar la disponibilidad del kit para la atencién de este evento
(especificamente profilaxis para ITS-VIH/SIDA, anticoncepciéon de emergencia -
si no se cuenta con LNG 1,5 mg. hacer uso del método Yuzpe-, vacunacion’ y
gammaglobulina contra la hepatitis B), tal como lo establece la Resolucion 459
de 2012.

Savia Salud EPS velara por la atencion para los afiliados menores de 18 afios
victimas de abuso sexual, en ese sentido, las IPS que atienden urgencias

7 Recordar el cumplimiento de lo descrito en la Circular 031 de 2014.
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deberan adherirse al protocolo establecido en la mencionada resolucion, es decir,
el cumplimiento de los 15 pasos que propone esta normatividad.

e Después de atender la urgencia, la IPS debe desplegar mecanismos de
seguimiento interdisciplinario al nifio, nifia o adolescente victima de violencia
sexual, por lo tanto, en caso de que la institucion no cuente con el recurso
humano para el seguimiento, debera remitir a la red contratada por la EAPB para
dar continuidad a la atencién. Para los casos de las subregiones del Valle de
Aburra, Oriente y Occidente la IPS asignada sera la Fundacién Lucerito; para el
resto de las subregiones serd Mente Plena y el Hospital Mental -HOMO.

Para la remision a la Fundacién Lucerito se deben seguir los siguientes pasos:

1. Informar al acudiente sobre el objetivo de las intervenciones.

2. Solicitar la aprobacion del usuario y/o acudiente.

3. Las actividades no tienen ningln costo para los usuarios y las atenciones se
realizan acorde al principio de confidencialidad.

4. Es importante que la IPS actualice los datos personales de los usuarios como
direccion, teléfono fijo y celular para hacer mas facil tanto la ubicacion como la
asignacion de citas.

5. En caso de no disponer de correo electronico se puede enviar al fax N° 313 52 01
— 313 83 83 Fundacion Lucerito. Los teléfonos de contacto son: 2690909 —
2211803. Los correos de contacto del referente dentro de la EPS son
saludmental@saviasaludeps.com y vgenero@saviasaludeps.com

6. Entregar al acudiente del nifio, nifia o adolescente, el informe de valoracion
psicolégica que se le haya efectuado en la consulta de la IPS e indicarle que debe
ser llevado el dia de la cita en la Fundacion Lucerito.

En los municipios donde la situacion de los usuarios no les permita acceder a la
intervencion por la Fundacién Lucerito, se debe diligenciar el Anexo 3y realizar el tramite
respectivo para autorizaciones.

Consideraciones para tener en cuenta por los equipos de salud de la institucion:

e Incluir acciones formativas e informativas para la prevencion del abuso sexual y
las violencias, con enfoque de derechos en la atencion de las acciones de
valoracion integral, proteccion especifica, deteccion temprana y educacion para
la salud.

e Conocer e identificar las redes sociales de los municipios para complementar los
apoyos a las familias.

e Realizar seguimientos pos-evento dentro de los tiempos definidos por la
Resolucion 459 de 2012, independientemente de quien realice la atencion
especializada.
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e Suministrar la informacionde los seguimientos ala EAPBY a los Entes de Control
segun lo definido por el decreto 3518 de 2006.

e Realizar reporte de embarazos en menores de 14 afios como sospecha de abuso
sexual al SIVIGILA.

e Implementar la ruta de atencion, proteccion y justicia cumpliendo la Resolucion
459 de 2012, por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de Atencion Integral en
Salud para Victimas de Violencia Sexual.

Notificacion en el SIVIGILA en la ficha 875 del INS.

Las IPS deben realizar los andlisis de caso de violencia de género segun los
lineamientos del INS y protocolos de vigilancia en Salud Publica; enviarlos a la
EAPB para su revision y andlisis correspondiente.

e Realizar evaluaciéon trimestral de los indicadores de “salud mental” como:
violencia de género, consumo de sustancias psicoactivas, conducta suicida y
trastornos mentales. Con base en los resultados, disefiar planes de mejoramiento
al interior de la IPS y enviar los informes pertinentes al mail
vgenero@saviasaludeps.com de la EAPB.

8.2.2.6 Violencia de género, suicidio y consumo de sustancias psicoactivas

El programa de salud mental cuenta con lineas priorizadas de atencion con enfoque
diferencial y rutas de atencion definidas, estas son:

e Violencia de género, esta linea contempla la atencién por causas de violencia
fisica, violencia sexual, psicoldgica y ataque con agentes quimicos.
Intento suicida e ideacion suicida en menor de 18 afios.
Victimas del conflicto Armado Colombiano.
Consumo de sustancias psicoactivas.

Todos los eventos atendidos en la IPS por estas causas deben notificarse al correo:
saludmental@saviasaludeps.com y remitirse para atencion psicosocial si ho cuenta con
el servicio (derivar por Anexo 3).

Si luego de la atencion del profesional médico o psicllogo considera que es necesaria la
valoracion por psiquiatria, debe realizar el diligenciamiento del Anexo 3 (la valoracion por
psiquiatria requiere de previa autorizacion).

Los servicios para la atencion de los procesos deteriorantes relacionados con la dimensién
de salud mental se encuentran contratados con el Hospital Mental de Antioquia - HOMO,
la E.S.E. Carisma (para atencion del consumo de SPA) y la IPS Brujula (para atencion de
adicciones no hospitalarias). Para poder garantizar la atencion en estas IPS se debera
proceder con la respectiva remision.
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Dentro de los servicios ofrecidos se encuentran:

e Consulta especializada y sub-especializada de psiquiatria, psicologia, trabajo
social y terapia familiar.

Medicamentos PBS requeridos para la atenciéon de las patologias relacionadas.
Internacion

Consulta paramédica.

Hospital dia

Terapias grupales

Seguimientos

Para el direccionamiento de la poblacion afiliada se tiene en cuenta la ubicacion
geogréfica, la distribucion por subregion es:

Tabla9. IPS para la atencion de eventos relacionados con la dimensiéon de Salud Mental

IPS Subregion

e Valle de Aburra norte (Medellin, Bello, Girardota, Copacabana y
Barbosa).
e Bajo Cauca
e Magdalena Medio
e Norte
HOMO e Oriente
e Nordeste
e Suroeste
e Occidente
e Pararemision y hospitalizacién de usuario con patologia psiquiatrica
- e Area metropolitana (atencion al consumo de sustancias psicoactivas)
IPS Brajula : .
Modelo de internacion prolongada
ESE e Todos los municipios de Antioquia que tiene contrato con savia salud a
Carisma través de remision a psiquiatria (consumo de sustancias psicoactivas)

Fuente: Gestion del riesgo, Savia Salud EPS

8.2.2.7 Programas de Atencion de Enfermedades Huérfanas y atencion integral de
Hemofiliay otros trastornos afines de la coagulacion.

Las enfermedades Huérfanas-Raras se constituyen en un grupo amplio y variado de
trastornos que afectan un reducido nUmero de personas 0 una proporcion baja de la
poblacion general.
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Por su baja prevalencia, la poblacion afectada enfrenta dificultades como la obtencion de
diagnoéstico preciso y oportuno debido a la poca experiencia y conocimiento de los
profesionales de salud, ademas de escasa informacion en la literatura cientifica. Las
actividades de investigacion en torno a estas enfermedades son pocas, el desarrollo de
nuevos medicamentos no ha sido econémicamente factible y algunos tratamientos son de
alto costo.

La calidad de vida de los pacientes con enfermedades Huérfanas-Raras suele estar
comprometida en muchos casos por pérdida de autonomia al generar discapacidades de
orden mental, fisico o sensorial, constituyéndose en dificultades para la familiay costos
adicionales para el sistema de salud, ademas de una razon para modificar el plan de vida.
La EAPB cuenta con un programa de enfermedades huérfanas raras, por lo que la
IPS/IESE debe reportar todos los casos de enfermedad huérfana al correo
programaehuerfanas@saviasaludeps.com, adjuntar HC y contacto del paciente.

La IPS/ESE se compromete a implementar y aplicar el protocolo de vigilancia en salud
publica de Enfermedades huérfanas - raras y notificar al SIVIGILA, ficha Enfermedades
Huérfanas — Raras codigo INS: 342.

La IPS/ESE debe dar un trato diferencial a los pacientes de acuerdo con las instrucciones
dadas en la Circular 011 de 2016, instrucciones para la atencion de pacientes con
enfermedades huérfanas.

En relacion con la Hemofilia esta se define como un trastorno hemorragico congénito
vinculado al cromosoma X, provocado por la deficiencia del factor VIl de coagulacion
(FVII) (en el caso de la hemofilia A) o del factor IX (FIX) (en el caso de la hemofilia B). La
deficiencia es el resultado de las mutaciones de los respectivos genes de los factores de
la coagulacion. El manejo de la misma, asi como el de las otras coagulopatias, es un reto
de salud publica en todo el mundo, porque a pesar de su baja incidencia y prevalencia, su
manejo adecuado implica altos costos para los sistemas de salud.

La EAPB cuenta con un programa de atencion especifico para esta poblacion, las IPS/ESE
deben reportar al correo programahemofilia@saviasaludeps.com y adjuntar HCy contacto
del paciente. La hemofilia, al ser parte de las enfermedades huérfanas, se debe notificar
al SIVIGILA, ficha Enfermedades Huérfanas — Raras cédigo INS: 342 y debe darse un
trato diferencial a los pacientes de acuerdo con las instrucciones dadas en la Circular 011
de 2016
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8.2.2.8 Gestion del Riesgo para Enfermedad Autoinmune

La EPS cuenta con el programa de atencion de enfermedades autoinmunes que
comprende: artritis reumatoide, LES, espondiloartropatia, artritis idiopatica juvenil y otras
autoinmunes; este programa busca mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida del
paciente mediante la implementacién de estrategias que permitan una atenciéon con
oportunidad, accesibilidad, calidad y pertinencia.

Este programa esté liderado por un profesional en salud, el cual realiza la gestion del
programa y seguimiento a los pacientes con EA; ademés se cuenta con IPS
especializadas que brindan la atencion integral a los usuarios. El equipo esta conformado
por: reumatologia, medicina experta, psicologia, quimica farmacéutica, enfermeria,
trabajo social, entre otros.

Las IPS/ESE deben acogerse a los lineamientos vigentes para la atencién de pacientes
con enfermedades autoinmunes.

De igual forma, las IPS/ESE deberan verificar la participacion de las personas que capten
con este diagnéstico, en este programa; lo podran hacer a través del correo
programaautoinmune@saviasaludeps.com o al 4601674 extension 478.

8.2.2.9 Programa de Atencion alas personas con Epilepsia

La epilepsia, es el trastorno neuroldgico cronico mas comun, caracterizado de acuerdo
con la definicion de la ILAE, por crisis e interrupciones recurrentes de la actividad cerebral
normal, llamadas crisis epilépticas autolimitadas, de causa variada, con manifestaciones
clinicas diversas y que puede tener o no, hallazgos paraclinicos.

Por medio de la IPS especializada se realiza la clasificacion de la enfermedad teniendo
en cuenta la descripcion de la crisis (fenomenologia ictal), el tipo de crisis y de sindrome
epiléptico y la etiologia.

Las IPS/ESE deberan verificar la participacion de las personas que capten con este
diagnéstico, en este programa; lo podran hacer a través del correo
programaautoinmune@saviasaludeps.com o al 4601674 extension 478.

8.2.3.0 Programa de atencion al paciente con Enfermedad Renal Crénica

La ERC constituye un problema de salud cada vez mas trascendente debido a la
incidencia y prevalencia de esta, debido a numerosas causas y factores que influyen en
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el desarrollo y progresion de la enfermedad. El diagnostico y tratamiento precoz son
fundamentales para el prondstico, y de ellos dependera la futura necesidad de tratamiento
sustitutivo renal en estos pacientes. Es una patologia con alta morbilidad cardiovascular
en la que la deteccién precoz, remision adecuada a nefrologia y el trabajo en equipos
multidisciplinarios especialmente en atencion primaria y secundaria logrando el retraso del
inicio en terapia de reemplazo renal, mejorando la morbimortalidad y calidad de vida de
estos pacientes.

El Programa Renal cuenta con tres (3) componentes, que impactan el proceso de atencion
y de gestion del riesgo con diferente finalidad.

e ProgramaProteccion Renal es un programa dirigido a la poblacion estudiada y
diagnosticada con enfermedad renal cronica en los en diferentes estadios, cuya
finalidad es disminuir la progresion de la enfermedad y generar en el paciente
condiciones Optimas de autocuidado.

e Terapiade Reemplazo Renal esta dirigida a la poblacion en estadio 5 donde el
funcionamiento de su rifibn depende de tratamiento por la modalidad de
hemodidlisis y/o didlisis peritoneal y son considerados pacientes con enfermedad
renal cronicaterminal.

e Trasplante Renal es una modalidad de terapia que mejora considerable la
calidad de vida del paciente con ERC de acuerdo a los criterios definidos por
medicina basada en la evidencia, se presentan ante la entidad trasplantadora los
pacientes considerados aptos y es ésta la que define claramente la evolucion en
el proceso bajo un protocolo; el proceso de atencion postrasplante durante el
primer afio hace parte de la atencion de la entidad trasplantadora y posterior a un
aflo es asumido por el programa de proteccién renal con una terapia de
proteccion y cuidado del injerto.

8.2.3.1 Virus de la Inmunodeficiencia Humana

La EPS cuenta actualmente con IPS que prestan los servicios de salud para la Atencién
integral ambulatoria en IPS especializada bajo la modalidad de paquete de pacientes con
diagndéstico de VIH/SIDA que incluye la atencion multidisciplinaria, laboratorios y
medicamentos para el manejo y control de la patologia, incluye tecnologias PBS y NO
PBS, tanto del régimen subsidiado como contributivo (movilidad) residentes en el
departamento de Antioquia y en otras regiones del pais.

Las IPS de 1°, 2° y 3° nivel, deben:
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Garantizar acciones de promocion de la salud y prevencion de las ITS.
Generar acciones para la captacion en estadios tempranos de la
enfermedad para favorecer mejores resultados en salud en el mediano y
largo plazo.

Favorecer una atencion coordinada e integral del paciente y sus familias
por medio de acciones de promocién de salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento y rehabilitacién articulando eficientemente los
diferentes niveles de atencion.

Establecer un seguimiento clinico basado en resultados en salud,
articulando la red de prestadores de primer nivel e IPS especializadas, con
el fin de impactar positivamente en indicadores como complicaciones,
hospitalizaciones evitables y adherencia.

Supervisar de manera sistemética la aplicacion de las GPC basadas en la
evidencia, de los pacientes de manera estandarizada, guias y protocolos
del INS y del MSPS, tanto para los menores de 18 meses con criterios
clinicos de VIH, los mayores de 18 meses, no gestantes y las mujeres
gestantes.

Adoptar la ruta de ingreso para pacientes con VIH de la EPS, se adjunta la
ruta.

Una vez, se tenga el diagnéstico o la presuncion en el caso de las
gestantes, se debe enviaral correo de notificacion de la EPS
programavih@saviasaludeps.com con la siguiente informacion:

o Nombres completos y apellidos del paciente.

o Documento de identidad del usuario

o Direccion, Municipio y dos (2) numeros telefénicos de contacto
actualizados.

o Adjuntar resultados de las dos pruebas ELISA o pruebas rapidas
realizadas al paciente especificando el tipo de prueba realizada, fechay
la casa comercial de ambas.

o En caso de que el paciente tenga diagnostico confirmado antiguo, se
debe adjuntar el resultado de las pruebas de Elisa, Western Blot, carga
viral o historia clinica donde se especifigue los examenes de
confirmacion del diagnostico con sus respectivas fechas y tratamientos
previos recibidos por el paciente.

o Aclarar si el o la paciente es una gestante, o si es del programa de
Tuberculosis, si esta sintomatico respiratorio, si es menor de 18 afios de
edad, o si es usuario en condicion de calle.

o Nota de remision que incluya antecedentes médicosy factores de riesgo
para VIH.

o Historia clinica.

o Pantallazo de la notificacion al SIVIGILA

o Documento del usuario (opcional)
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8.2.3.2 Otras ITS: sifilis, hepatitis B, C y coinfeccion.

e Adoptar las GPC del MSPSy los protocolos del INS, en tanto la EAPB dispone de
otros lineamientos.

e Todas las actividades y prestaciones generadas dentro del programade ITS desde
la captacion seran exentas de cobro.

8.2.3.3 Tuberculosis

Las actividades del Programa Control de Tuberculosis deben realizarse segun las
recomendaciones, circulares y lineamientos nacionales vigentes.

Tener presente:

e Todas las actividades y prestaciones generadas dentro del programa de
tuberculosis incluso desde la captacion seran exentas de cobro.

e La

IPS/IESE debe realizar reporte inmediato al correo electrénico

programatb@saviasaludeps.com de las siguientes situaciones:

O

©]
o
o

Usuarios en riesgo o pérdida en el seguimiento.

Usuarios con diagnostico de Tuberculosis Farmacorresistente
Usuarios con esquema de tratamiento para TB individualizado
Usuarios fallecidos con coinfeccion TB-VIH menores de 49 afios

e Dar cumplimiento a la captacion de sintomaticos respiratorios segun los
lineamientos de la Circular 055 de 2016, tener presente los siguientes grupos de
riesgo enunciados en dicha circular:

O

O O O O O OO0

O O O O O O O O

Contactos de casos conocidos de tuberculosis

Vivir en zonas urbanas pobres o zonas rurales de dificil acceso
Poblacion indigena

Zonas de alta confluencia de migrantes y refugiados

Habitantes de calle

Poblacién previamente tratada para tuberculosis

Personas con lesiones fibréticas identificadas por radiografia de torax
Personas que viven con VIH y personas que se realizan la prueba
voluntaria para VIH

Personas con Diabetes Mellitus

Personas con enfermedades respiratorias cronicasy fumadores
Personas con desnutricion

Personas con gastrectomia o derivacion yeyunoileal

Personas con alcoholismo y uso de drogas inyectables

Personas con falla renal cronica

Personas con tratamientos que comprometen su sistema inmunoldgico
Personas de edad avanzada
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e También debe incluirse la poblacion infantil.

e Realizar seguimiento periédico y oportuno a los sintomaticos respiratorios
captados.

e Diligenciar el libro de sintomaticos respiratorios y el archivo registro del aplicativo
SITB los cuales deben ser enviados a la Entidad Territorial de manera trimestral
y a la EAPB los primeros 10 dias de cada mes.

Tuberculosis sensible

e Realizar seguimiento a la concordancia entre lo notificado en SIVIGILA y los
pacientes que se encuentran registrados en el archivo registro (libro de
pacientes) del Aplicativo SITB.

e Enviar el archivo registro del Aplicativo SITB de manera trimestral a la Entidad
Territorial y a la EAPB los primeros 10 dias de cada mes.

e Notificar de manera inmediata los usuarios con esquemas de tratamiento
individualizados al correo programatb@saviasaludeps.com con copia de historia
clinica y tarjeta individual de tratamiento.

Tuberculosis latente

e Enviar el libro de Tuberculosis latente de manera trimestral a la Entidad
Territorial y a la EAPB los primeros 10 dias de cada mes, al siguiente correo:
programatb@saviasaludeps.com

Tuberculosis farmacorresistente

e La atencién ambulatoria de los usuarios con diagnostico de TB, incluyendo
aquellos que requieren seguimiento postratamiento sera realizada por la Clinica
Universitaria Bolivariana, esta incluye seguimiento clinico y bacteriol6gico,
atencion psicosocial y todas las actividades definidas en los Lineamientos
Programaéticos vigentes.

e Los casos deben ser notificados al correo electronico
tuberculosisylepra.cub@upb.edu.co adjuntando la siguiente informacion:

- Historia clinica

- Resultados de pruebas de sensibilidad
- Tarjeta individual de tratamiento

- Pantallazo de notificacion en SIVIGILA

La Clinica Universitaria Bolivariana también realizara asesoria para los casos con
sospecha de TB- Farmacorresistente a traves del correo electronico antes anunciado y en
la linea telefénica 4601674 extension 251 también, ha dispuesto la atencién por quimico
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farmacéutico para consulta y reportes de reacciones adversas en la siguiente linea
telefonica 4455900 extension 9611.

Coinfeccion Tuberculosis- VIH/SIDA

e El manejo de los pacientes con coinfeccion TB/VIH-SIDA sera realizado por las
IPS especializadas para esta Ultima: ESE Hospital la Maria y Corporacion para
Investigaciones Biologicas CIB y la IPS SIES Salud.

e Debido a que la mayoria de los pacientes reciben tratamiento supervisado en IPS
externas a la especializada, debe realizarse de manera mensual envio de copia de
la tarjeta individual de tratamiento para el respectivo seguimiento. También,
notificar de manera oportuna tanto a esta como a Savia Salud EPS cualquier
novedad relacionada con el tratamiento o inasistencia a la toma del mismo por
parte del paciente.

Atencion domiciliaria usuarios programade Tuberculosis

Este tipo de servicio esta definido para los usuarios con diagnéstico de TB que debido a
limitaciones fisicas y/o socioecondémicas no pueden desplazarse a las IPS primarias para
Su seguimiento y entrega supervisada de medicamentos.

A continuacion, se relacionan los criterios de inclusiéon al programa:

Pacientes con alto de riesgo de pérdida en el seguimiento.

Pacientes sin soporte social y/o en estado de abandono.

Paciente en custodia por el ICBF.

Pacientes con trastornos psiquiatricos y patologia descompensada.
Pacientes con esquema de tratamiento que incluye medicamento inyectable.
Paciente con movilidad reducida.

La institucion responsable de dicho servicio es la IPS Intisalud a quienes deben remitir al
correo ingresos@intisalud.net la siguiente informacion:

1.

2
3.
4,
5

Copia historia clinica

Tarjeta individual de tratamiento actualizada

Pantallazo de notificacion a SIVIGILA

Formula médica

Ultimos resultados de laboratorio Bk, cultivo, pruebas de sensibilidad, VIH.

La IPS de atencién domiciliaria es la responsable de realizar los controles clinicos y
bacteriolégicos de los pacientes con diagndstico de TB sensible.
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8.2.3.4 Enfermedad de Hansen - Lepra

La IPS/ESE debe realizar la captacion de los pacientes sintomaticos de piel y
sistema nervioso periférico con el fin de garantizar los estudios que confirmen o
descarten la presencia de enfermedad de Hansen - Lepra.
Notificar de manera inmediata los casos confirmados para enfermedad de
Hansen- Lepra también, los usuarios en riesgo o abandono del tratamiento al
correo electronico programatb@saviasaludeps.com
La atencién ambulatoria de los usuarios con diagnostico de enfermedad de
Hansen-Lepra, incluyendo aquellos que requieren seguimiento postratamiento
sera realizada por la Clinica Universitaria Bolivariana, esta incluye seguimiento
clinico y bacteriol6gico, atencion psicosocial y todas las actividades definidas en
los Lineamientos Programaticos vigentes.
Los casos deben ser notificados al correo electrénico
tuberculosisylepra.cub@upb.edu.co adjuntando la siguiente informacion:

- Historia clinica

- Resultados de baciloscopia de linfa y biopsia

- Fichaindividual de tratamiento
La IPS/ESE deberé enviar los primeros 10 dias calendario de cada mes el libro
de pacientes al correo electrénico programatb@saviasaludeps.com

8.3. Gestion de Vigilancia en Salud Puablica

Este apartado establece la gestion esperada de las IPS en la dimensién de vigilancia en
Salud Publica.

8.3.1. Generalidades

La IPS/ESE debe disponer de un profesional que lidere las actividades de
vigilancia en Salud Publica, teniendo en cuenta su responsabilidad segun los
lineamientos del Decreto 3518 de 2006 y Ley 1438 de 2011 y otras que la
modifiguen.  Este profesional deberd garantizar el cumplimiento de los
Lineamientos de Salud Publica vigentes y la adopcién de los Protocolos de
Vigilancia en Salud Publica del INS, para lo cual es necesario que los
profesionales y el personal de salud sean capacitados y/o actualizados. La EAPB
brindara el acompafamiento y asistencia técnica necesaria.

Los Protocolos de Vigilancia en Salud Publica, fichas de notificacién y demas
documentos de los eventos de interés en Salud Publica, pueden ser consultados
en el siguiente enlace del INS: http://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx
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e LalPS/ESE se compromete al envio de la informacion de los Eventos de Interés
en Salud Publica solicitada tanto por Savia Salud EPS como las Entidades
Territoriales de manera adecuada y oportuna.

e La IPS/ESE realizara difusion y socializacién de los Protocolos de Vigilancia en
Salud Publica, Lineamientos vigentes (2019), Circulares y Alertas emitidas por
las Entidades Territoriales las cuales también seran enviadas por Savia Salud
EPS para ello, se solicita tener como soporte listado de asistencia, actas de
reuniéon y presentaciones segun lo desarrollado en cada institucion. Lo anterior
también aplica para el Boletin Epidemiolégico emitido por Savia Salud EPS.

e La IPS/ESE asistira a las reuniones, analisis y demas actividades convocadas

tanto por la Entidad Territorial como Savia Salud EPS relacionadas con los
eventos de interés en Salud Publica.

e LaIPS/ESE debera notificar al SIVIGILA los eventos sujetos a vigilancia en Salud

Publica con los codigos respectivos de la EAPB, asi:

Tabla 10. Cédigos de notificacion al SIVIGILA para Savia Salud EPS

Tipo de régimen de Salud Caodigo

Contributivo (C) EPS040

Subsidiado (S) EPSS40

Fuente: Instituto Nacional de Salud

Entre los lineamientos del INS, se destaca lo siguiente:

Las IPS especializadas no estan excluidas del proceso de notificacion dado que
son potenciales captadoras de eventos de interés en salud publica. En esta
categoria se incluyen las IPS que ofrecen programas de atencién a personas con:
enfermedades cronicas no transmisibles, enfermedades huérfanas o
enfermedades croénicas transmisibles, entre otras.

Las IPS/ESE deben realizar la configuracion de los casos y ajustes en SIVIGILA
en los tiempos definidos por los Protocolos de Vigilancia en Salud Publica y
Lineamientos Vigentes (2019). Para ello, se tiene establecida la contratacion de
algunos examenes de laboratorio con las IPS primarias; ademés, en aras de
permitir la continuidad en la atencién, Savia Salud EPS contraté el procesamiento
de otros exdmenes de laboratorio de salud publica (establecidos en los protocolos
del INS y algunos correspondientes a los programas de riesgo cardiovascular y
maternidad segura) que no estan incluidos dentro de la céapita, con la IPS
Laboratorio Médico de referencia. La IPS/ESE se encargara de la toma y el envio
de la muestra la cual debera remitirse al laboratorio de manera oportuna y
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garantizando las condiciones de calidad requeridas. Consecuentemente, se emite
circular indicando los requisitos de envio, cumpliendo con los estdndares de
calidad establecidos en la Resolucion 2003 de 2014. También se adjuntan como
anexos, los datos de ubicacién, contactoy horario de atencién de las sedes a nivel
departamental del Laboratorio Médico de referencia. A continuacion, se expone el
listado de dichos examenes:

Tabla 11. Exdmenes contratados con el laboratorio Médico de referencia®

EVENTO EXAMENES CUPS ‘
DEFECTOS HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 904902
CONGENITOS:

HIPOTIROIDISMO | HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 904904
CONGENITO TIROXINALIBRE - T4L 904921
CARIOTIPO DE BANDEO G EN CUALQUIER MUESTRA 908404
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G RUBEOLA SEMIAUTOMATIZADO O 906268

AUTOMATIZADO

RUBEOLAANTICUERPOS IG MAUTOMATIZADO
RUBEOLA, ANTICUERPOSIG M

CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 906206
CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IG M [CMV-M]
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 906205
CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IG G [CMV-G]

906243

RUBEOLAANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO 906244
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M MANUAL 906261
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G MANUAL 906260

CARIOTIPO BANDEO G EN CUALQUIER MUESTRA
DEFECTOS CARIOTIPO CON BANDEO G
CONGENITOS | HERPES Il ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
ASOCIADOS A 906231
HERPES Il, ANTICUERPOS IG M

908404

ZIKA HERPES | ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906229
HERPES |, ANTICUERPOSIG M
HERPES | ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906228
HERPES |, ANTICUERPOSIG G
HERPES Il ANTICUERPOSIG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
HERPES Il, ANTICUERPOSIG G 906230
TOXOPLASMA GONDIIANTICUERPOS IG M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 906130
TOXOPLASMA GONDIIANTICUERPOS IG G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 906128
TOXOPLASMA GONDIIANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO 906129

TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG M

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO 9206127
TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOSIG G

HEPATITISA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

HEPATITISA 906218

HEPATITIS A, ANTICUERPOS IG M [ANTI HVA-M]

HEPATITISB, CY [HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SEMIAUTOMATIZADO O
COINFECCION AUTOMATIZADO

906222

& También seincluyen los laboratorios relacionados con los programas de Riesgo Cardiovascular y Maternidad Segura.
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EVENTO EXAMENES CUPS
HEPATITISBY | HEPATITIS B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBE]
DELTA HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL IG G [ANTI-CORE HBC] 906221
HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC]
HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906318
HEPATITIS B, ANTIGENO E [AG HBE]
HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906295
HEPATITIS C, ANTICUERPO [ANTI-HVC]
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M[ANTI-CORE HBC-M]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906220
HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M]
HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO 906223
HEPATITIS B, ANTICUERPOS ANTI SUPERFICIAL S [ANTI-HBS]
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 906317
HEPATITIS C CARGA VIRAL 908807
HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] MANUAL 906262
DENGUE ANTICUERPOSIG G 906207
DENGUE DENGUE ANTICUERPOSIG M 906208
DENGUE ANTICUERPOS TOTALES 906209
LEPTOSPIROSIS | LEPTOSPIRAANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906030
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906029
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOSIG G TOXOPLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO 906134
TOXOPLASMA GONDII PRUEBA DE AVIDEZ (IG G)
TOXOPLASMA GONDIIANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO 906126
TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG A
CULTIVO PARAMICROORGANISMOS AEROBIOS
PROGRAMADE | CULTIVO PARAMICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRADIFERENTE A 901217
CONTROL MEDULA OSEA ORINAY HECES
PRENATAL ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA 911003
COOMBS INDIRECTO CUANTITATIVO
COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA
RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 906241
RUBEOLA, ANTICUERPOSIG G
RUBEOLAANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO 906242
MICROALBUMINURIA - EIA
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 903026
HEMOGLOBINA GLICOSILADA (POR ANTICUERPOS MONOCLONALES) 003426
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
PR%%?SAGMOA DE [ HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 903427
CARDIOVASCULAR | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 903027
MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 903028
ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 903804
ALBUMINURIA EN ORINA OCASIONAL
ALBUMINA 903803
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EVENTO EXAMENES CUPS

ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CULTIVO PARAMYCOBACTERIUM - CUALQUIER MUESTRA 1
PROGRAMA DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO

901230

TUBERCULOSIS | MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 901007

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR REACCION 008846
EN CADENADE LA POLIMERASA

* No cubre los examenes de laboratorio que procesa el Laboratorio Departamental de
Salud Publica, con cargo al Ente Territorial.

Es necesario precisar, que las tecnologias (procedimientos, examenes, medicamentos)
gue no estén incluidos en la contratacion y se requieran para garantizar la atencién integral
de los usuarios con eventos de interés en Salud Publica, podran ofertarlos a la EAPB sin
requerir un contrato adicional. Lo anterior debe ser notificado al area de contratacién con
los soportes de las habilitaciones requeridas vy la capacidad instalada para la prestacion
del servicio.

e Los analisis institucionales de los siguientes eventos de interés en Salud Puablica
deberan enviarse en un tiempo maximo de 4 semanas posterior a su ocurrencia:

Tabla 12. Eventos de Vigilancia en Salud Publica sujetos a andlisis institucionales

Tipo de evento Evento de interés en salud publica Condicioén final
Tosferina Muertos
Meningitis bacteriana aguda: sélo los
casos por Haemophilus Influenzae,
- . Lo Muertos
Inmunoprevenibles Nelssenq meningitidis y Streptococcus
pneumoniae.
Varicela Muertos
Difteria Muertos
ESAVI grave Vivos y muertos
Z00N0Sis Lept_ospirosis _ Muertos
Accidente ofidico Muertos
Malaria Muertos
Dengue Muertos
Enfermedades Transmitidas Chikungunya Muertos
por Vectores Enfermedad por virus Zika Muertos
Chagas agudo Muertos
Leishmaniasis visceral Muertos
Enfermedades Respiratorias IRAG Inusitado Muertos
Vigilancia Integrada de las IRA
muertes en menores de 5 afios | EDA
Por IRA, EDA y/o NDT DNT Muertos
Maternidad segura Muerte perinatal y neonatal tardia Muertos
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Tipo de evento

Condicion final

Evento de interés en salud publica

Tuberculosis sensible y
farmacorresistente con coinfeccion

ITS

Micobacterias VIH/SIDA en menores de 49 afios de Muertos
edad.
VIH/SIDA coinfeccién Tuberculosis en
Muertos

menores de 49 afios de edad.
Sifilis congénita
Transmision materno infantil (VIH/SIDA)

Vivos y Muertos
Vivos y muertos

Fuente: Protocolos INS

Para los casos de muerte materna, el tiempo méaximo para envio del analisis sera de 30
dias calendario posterior a la ocurrencia del evento.

Se debera notificar de forma inmediata a Savia Salud EPS los siguientes eventos de

interés en salud publica:

Tabla 13. Eventos de Vigilancia en Salud Publica de notificacion inmediata

NOTIFICACIONES INMEDIATAS A LA EAPB

EVENTOS
Morbilidad materna
extrema y mortalidad
materna

INDICACIONES
Enviar datos de identificacion de la usuaria y copia de historia
clinica a los correos programassr@saviasaludeps.com y
seguimiento@saviasaludeps.com

e Enviar datos de identificacion de los nifios y resultados de
prueba de TSH alterada a los correos
S L. infancia@saviasaludeps.com
Hipotiroidismo congénito ; .@ : b y
seguimiento@saviasaludeps.com
e Enviar resultados de pruebas confirmatorias TSHy T4L a los
correos infancia@saviasaludeps.com y
seqguimiento@saviasaludeps.com
Gestantes con | e Enviar datos de identificacion de la usuaria y copia de historia
diagnostico de Hepatitis clinica a los correos programassr@saviasaludeps.com y
B seguimiento@saviasaludeps.com
e Enviar datos de identificacion de la usuaria y copia de historia
Gestantes con . .
. clinica a los correos programassr@saviasaludeps.com y
diagnostico de VIH : .
programavih@saviasaludeps.com
Gestantes con . . . . . L
. ... | ® Enviardatos de identificacion de la usuaria y copia de historia
diagnostico de  sifilis . .
) clinica a los correos programassr@saviasaludeps.com
gestacional
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NOTIFICACIONES INMEDIATAS A LA EAPB

EVENTOS INDICACIONES
. e Enviar datos de identificacion de la madre y el menor y copia
Nifios con sospecha o o -
L de historia clinica a los correos
diagnostico de  sifilis .
L programassr@saviasaludeps.com y
congénita — :
seguimiento@saviasaludeps.com
e Enviar datos de identificacion de los nifios, historia clinica y
Defectos congénitos resultados de examenes de laboratorio a los correos
asociados a Zika infancia@saviasaludeps.com y
seguimiento@saviasaludeps.com
e Enviar datos de identificacion de los nifios y resultados de
Mortalidad Infantil (EDA, examenes de laboratorio a los correos
IRA, DNT) infancia@saviasaludeps.com y
seguimiento@saviasaludeps.com
e Enviar datos de identificacion de los nifios al correo
BPN . . .
infancia@saviasaludeps.com

Las IPS/ESE deben realizar de manera mensual el COVE y tener como evidencia las
actas, presentaciones y demas documentos utilizados durante los mismos.

8.3.2. Reportes CAC

e La red de prestadores de Salud de Savia Salud EPS deben realizar el reporte
oportuno y con calidad de la CAC en las fechas enunciadas al correo electrénico
cuentadealtocosto@savisaludeps.com, asi:

Tabla 14. Reporte de patologias a la CAC

Fechade Fecha maxima del
Patologia Resolucion cortedela reporte por parte de
informacién laIPS/ESE a la EAPB
Hemofilia* Resolucion 123 de 2015 31 de enero 11 de febrero
VIH Resolucion 0273 de 2019 | 31 de enero 15 de marzo
Céancer* Resolucion 0247 de 2014 | 1 de enero 15 de marzo
Resolucion 2463 de 2014 - .
ERC Resolucién 185 de 2017 30 de junio 17 de julio
Artritis* Resolucion 1393 de 2015 | 30 de junio 20 de agosto

Fuente: adaptacion de Gestidn delriesgo a partir de la CAC.
Nota: Las fechas pueden ser modificadas de acuerdo con los requerimientos de la CAC
* El reporte de estas patologias lo hace la IPS especializada.
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e La ESE/IPS debe enviar el formato de reporte a la CAC, al igual que los soportes
requeridos por la EAPB, tales como las historias clinicas, paraclinicos y demas
documentos que soporten lo contenido en el formato. Lo anterior segun el manual
de auditoria definido por la CAC de acuerdo con cada patologia en el tiempo
establecido segun el cronograma para la entidad.

e La EAPB enviara informe de retroalimentacion de la calidad del dato después de
la auditoria realizada por la CACy cada ESE/IPS debe realizar el correspondiente
plan de mejoramiento.

e La EAPB programara visitas y/o capacitaciones para brindar asistencia técnica a
las ESE/IPS, para el reporte de la CAC.

8.3.3. Estrategia de Telesalud
8.3.3.1. Generalidades

La incorporacion de las TIC a los procesos de gestion y atencion en salud, vienen
promoviendo un cambio que exige la adaptacion de los profesionales de la salud a nuevas
formas de interactuar con sus pacientes y colegas en la busqueda de mejorar la calidad y
oportunidad de la atencion. En este sentido, la Telesalud implicanuevas formasde trabajo,
basado en equipos multidisciplinarios con un propdésito muy concreto: poder llegar con
los servicios de salud basicos y especializados a la poblacién con menos
posibilidades.

El prefijo “tele” colocado delante de cualquier palabra indica semanticamente “a distancia”.
Asi, en sentido estricto, Telesalud y Telemedicina significan “salud a distancia” y “medicina
a distancia” respectivamente.

La Telesalud es un término compuesto que incluye actividades relacionadas con la salud,
servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las TIC. En
Colombia los esfuerzos por implantar la Telesalud, han sido orientados hacia modelos de
telemedicina, teleducacién en salud, control epidemiolégico y estadistico y gestion y
administracion. En linea con el concepto de la Telesalud se define la Telemedicina de
acuerdo con la Resolucion 1448 de 2006, como: “la provision de servicios de salud a
distancia, en los componentes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento o
rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso
de la poblacién a los servicios que presentan limitaciones de oferta, de acceso a los
servicios o de ambos en su area geografica”

Comprometidos con la Ley de Telesalud, los avances en TIC y en la busqgueda
permanente de la excelencia organizacional, Savia Salud EPS participa y desarrolla de
manera conjunta con varias instituciones de nivel nacional, departamental, municipal e
intersectorial, en varios proyectos que dan respuesta a los lineamientos para el desarrollo
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de la Telesalud en Colombia, definidos en la Ley 1419 de 2010, estructurando una red de
atencién en salud que brinde garantias de calidad y mejore los indicadores sanitarios de
su poblacion afiliada.

8.3.3.2. Integracién ala plataforma estratégica

Savia Salud EPS reconoce el valor que tiene la Telesalud como estrategia para contribuir
al logro de su mision, visibn, mega metas y objetivos estratégicos. Tiene especial
relevancia el uso de las TIC como medio para:

e La conformacion de redes regionales que hagan 6ptimos los procesos de
referenciay contrarreferencia.

e La posibilidad de articular los diferentes actores que intervienen en la prestacion
de los servicios.

e El enfoque innovador que brinda el soporte tecnoldgico para la ejecucion de
procesos eficientes y oportunos.

e La oportunidad de mejorar la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion,
favoreciendo asi los procesos de atencién primaria que fundamentan su modelo
de atencion.

e La posibilidad de propiciar las condiciones de acceso a los servicios de salud para
sus afiliados con calidad, oportunidad y suficiencia.

Es asi, como la Telesalud se incorpora a los Macroprocesos Misionales “Gestién del
Riesgo en Salud” y “Acceso a los Servicios de salud”, dado que, desde alli, puede
desplegarse transversalmente entre los programas y rutas que la EPS ha definido para
intervenir y minimizar las barreras y los riesgos de la poblacién afiliada.
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La Telesalud se integra alas demas es

trategias de la EPS como elemento transversal que

aporta significativamente al logro de estos propdsitos:

Tabla 15. Aspectos Transversales del

Modelo de Atencion Integral. Savia Salud EPS.

APS

RIPSS

Fortalecimiento del recurso humano en salud

Aspectos  Transversales del

Atencion de soporte, educacién al cuidador
primario y autocuidado

Modelo de Atencion Integral.

Gestion de medicamentos y farmacovigilancia

Savia Salud EPS.

Telesalud y telemedicina

Investigacién,  innovacion gestion  del

conocimiento

y

Sistemas de informacién transaccionales

alineados con SISPRO

Fuente: MD-GR-01 Modelo de atencién en salud con enfoque integral- Savia Salud EPS.

Para la atencién a través de la estrategia en Telesalud, se ha definido la siguiente ruta de

integracion:

Imagen 4. Ruta de integracion virtual para atencion en Telemedicina
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Fuente: Creacién propia, equipo Gestién delri

Teniendo presente los beneficios de

esgo — Subgerencia de Salud

dicha estrategia, Savia Salud EPS, requiere de las

diferentes IPS/ESE su compromiso para la activacion de esta ruta de atencion, en los
servicios que actualmente estan vigentes: medicina interna, gineco-obstetricia, psiquiatria,
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pediatria, nutricion y psicologia. Pueden solicitar informacion sobre la vinculacion a la
estrategia en el correo: telesalud@saviasaludeps.com

9. Documentos y/o registros asociados

Nombre del documento o registro asociado

MD-GR-01 Modelo de atencién en salud con enfoque integral

10.Anexos

11.

Anexo 1 _CUPS nuevas inclusiones RIAS

Anexo 2_Reporte normativo de Gestantes

Anexo 3_Reporte normativo de Crénicos

Anexo 4_Ruta para el diagndstico e ingreso al programa de VIH-SIDA
Anexo 5_1 Guia rapida de exdmenes_Laboratorio Médico de referencia
Anexo 5_2 Toma de muestras_Laboratorio Médico de referencia

Anexo 5_3 Requisitos toma de muestra_Laboratorio Médico de referencia
Anexo 5 4 Comunicado M tuberculosis_Laboratorio Médico de referencia
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