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1 INTRODUCCION

El sistema de salud en Colombia, asentado sobre la base del aseguramiento como un proceso
estructurado por el cual las personas y sus familias son protegidas de los riesgos en salud, a través de
un plan de beneficios financiado por una prima, fundado en el control del riesgo en salud y la gestidn
de los recursos con un enfoque de atencidn eminentemente preventivo, busca mantener la salud y
disminuir el impacto sobre la carga de enfermedad. En ese sentido, la Atencidn Primaria en Salud (APS),
se convierte en la principal estrategia de coordinacién intersectorial, que permite la atencién integral
e integrada desde la salud publica, la promocidn de la salud, la prevencién de la enfermedad, el
diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de complejidad, a fin
de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, justamente para lograr la adecuada gestién
de los riesgos en salud y de los recursos asignados (1).

Desde el dmbito eminentemente sectorial podemos definir a la APS como “la puerta de acceso del
usuario a los servicios de salud, que comprende las necesidades de salud de las personas dentro de su
nucleo familiar, identifica y caracteriza a la poblacién con el fin de hacer un abordaje integral, supervisa
los programas de promocion y prevencién y mantiene la salud de los individuos, propone la deteccion
y el redireccionamiento oportuno de pacientes con patologias de alto costo y establece sistemas de
referencia y contra-referencia adecuados, todo lo anterior en el primer nivel de atencion (2).

La APS debe ir acompanada de un fuerte componente de gestion del riesgo, al ser este la clave para
garantizar la sostenibilidad del aseguramiento. El enfoque de riesgo en salud se basa en que las
personas, las familias y las comunidades tienen diferente probabilidad o riesgo de enfermar y de morir.
Esta diferencia hace que se presenten necesidades diversas de cuidado individual o colectivo,
requiriendo que las acciones y recursos para proveer el cuidado de la salud de dicha poblacién sean
redistribuidos y usados con mayor efectividad, de acuerdo con las necesidades de los individuos o los
grupos, en funcion de los riesgos propios que se identifiquen.

EPS Sanitas, en el cumplimiento de las facultades y responsabilidades adquiridas como actor del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y como garante del derecho fundamental a la
salud de los colombianos afiliados y sus familias, adopta un modelo de atencién primaria en salud
basado en los principios de universalidad, accesibilidad e inclusion, equidad de salud y participacion
social; garantizando el acceso a ese derecho a través del nivel primario de atencién y teniendo como
eje central la satisfaccién de las necesidades de salud de los afiliados y la minimizacién de barreras
geograficas, sociales, culturales y administrativas.

Es por ello que nuestro modelo de atencidn primaria en salud (APS) se encuentra enfocado en alcanzar
los estandares establecidos, de acuerdo con el concepto de “cuddruple meta”. Lo anterior generando
condiciones que protejan la salud de los afiliados, siendo el bienestar del usuario el eje central y nucleo
articulador de las politicas en salud, logrando asi la eficiencia del sistema. La orientacién del modelo
estd basada en la gestidn del riesgo en salud con énfasis en la prevencién (induccién de la demanda 'y
actividades de proteccidon especifica), para lo cual el insumo primordial es la caracterizacion
poblacional de los afiliados y la priorizacién de los riesgos en salud bajo mecanismos de intervencién
individuales, segmentados y colectivos.

'\QEPSSanitas
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Grafica 1. Estructura esquematica de la cuadruple meta
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Fuente: Berwick, Nolan, Whittintong. 2008

Este modelo de atencién basado en la practica de la APS integra todas las acciones dirigidas a la gestidn
del riesgo, a los procesos de atencién, uso sostenible de los recursos, formacién de recurso humano y
gestién del conocimiento asociada al continuo desarrollo de la investigacion, teniendo como referente
la evaluacién, inclusién, a nuevas politicas en salud, las necesidades de la poblacién y los procesos
administrativos institucionales.

2 OBIJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GENERAL

Garantizar la implementacion del modelo de atencidn primaria en salud (APS) de la EPS Sanitas a nivel
nacional, a través de la gestion del riesgo y el logro de los mejores resultados en salud en la poblacién,
alineados con la cuadruple meta en salud.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceptualizar el modelo de APS de la EPS Sanitas, armonizada con la normatividad nacional
vigente

e Definir los componentes del modelo de APS de la EPS Sanitas que permita su adecuada operacion.

e Integrar de manera efectiva la gestion integral del riesgo en salud al modelo de APS, buscando la
gestidn oportuna de los riesgos primarios y técnicos

e Implementar la ruta de atencidon de promociéon y mantenimiento de la salud, ademas de la
identificacion de riesgos entre los afiliados a EPS Sanitas, entre todos los prestadores de atencion
primaria con quienes se concreten los acuerdos de voluntades en el marco de la Nota Técnica.

3 NORMATIVIDAD

Luego de la reformas en el sector salud impuestas por la Ley 100 de 1993, la adopcién de la Ley 1438
de 2011 donde se anuncia la adopcidn de la Estrategia de Atencidn Primaria en Salud (APS), en adelante
constituida por tres componentes integrados: los servicios de salud, la accién intersectorial y
transectorial y la participacidn social y comunitaria; la normatividad vigente permite visualizar los
cambios presentados desde un sistema de salud centrado en los agentes, a un sistema centrado en las
personas como se observa en la siguiente gréfica. Finalmente, con la Ultima gran disposicién legal
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frente al tema de salud en Colombia, de la mano de la Ley Estatutaria de Salud (ley 1751 de 2015), con
el cual se establece y se regula a la salud como derecho fundamental (3) (4) (5).

Grafica 2. Cronologia de las reformas en salud
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3.1 POLITICAS INSTITUCIONALES ALINEADAS CON LA APS DE EPS SANITAS

3.1.1 Politica de Gestion de Riesgo

La presente estrategia se circunscribe dentro de los lineamientos de la plataforma estratégica de la
compaiiia, especificamente operativizando los lineamientos de gestion de riesgos en salud EPS Sanitas
para la poblacién a intervenir (ver Anexo 1).

3.1.2 Politica de Gobierno de Datos

Esta politica establece la metodologia y los mecanismos de control, seguimiento a los datos criticos
para el ejercicio de Gobierno de Datos, desde el alcance de la gestion de la Vicepresidencia de Salud
de la EPS Sanitas. (ver Anexo 2)

3.1.3 Politica de Seguridad del Paciente

En atencion a la Politica Nacional, en la EPS Sanitas se busca promover la cultura de seguridad de los
afiliados, sus familias, funcionarios, profesionales adscritos y proveedores a través de la identificacidn
de eventos en seguridad del paciente, gestién del mejoramiento y mitigacién del riesgo de sufrir de un
evento adverso en el proceso de atencion, con el fin de brindar servicios con calidad y seguridad (ver
Anexo 3).
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4 ALCANCE

El modelo de Atencidn Primaria en Salud de EPS Sanitas abarca los aspectos de conceptualizacién del
modelo, elementos de la organizacidn de la atencidn, articulaciéon de dichos elementos, ciclo de
atencién, sistemas de informacién y seguimiento y evaluacién del modelo. Su alcance abarca los
siguientes actores del sistema: los prestadores de atencién integral en salud del primer nivel, tanto de
la red propia de EPS Sanitas como prestadores externos a esta red; las gerencias, subgerencias médicas
regionales, asesores de atencién primaria regionales, directores de aseguramiento, personal
operativo, administrativo y profesionales asistenciales que participan en la atencion integral de los
pacientes afiliados a EPS Sanitas a nivel nacional y que interactian en sus procesos con los prestadores
de servicios; todos los proveedores de servicios para la atencidn en salud.

5 PRINCIPIOS DEL MODELO DE APS, EPS SANITAS

5.1 FUNDAMENTACION DEL MODELO DE APS EN EPS SANITAS

5.1.1 Politica de Atencidn Integral en Salud -PAIS-

La Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) nace como la materializacidon del mandato juridico que
establece la garantia constitucional de la salud como derecho fundamental, en el cual se considera a
la persona como el centro de la politica y del modelo, integrando las caracteristicas diferenciales de
los territorios en los que estd la poblacién (6). La PAIS estructura adicionalmente la interaccion entre
las diferentes entidades que tienen acciones en salud: IPS — redes de atencion-, EPS y entes
territoriales, garantizando la APS con el enfoque de salud familiar, la promocidn del autocuidado y el
enfoque diferencial (territorio, etnia, clase social, género, victimas), para garantizar la Gestidn Integral
del Riesgo en salud, impactando positivamente la carga de enfermedad entre los afiliados (7).

Grafica 3. Estructura Esquematica de PAIS
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La PAIS estd conformada por un marco estratégico que transforma los principios y objetivos en
diferentes lineas estratégicas que recogen el modelo de determinantes sociales adoptado por el Plan
Decenal de Salud Publica (PDSP 2012-2021), reconociendo que los problemas de salud son generados
y potenciados por las condiciones ambientales, sociales, culturales, politicas, econdmicas,
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educacionales, de habitat y genéticas, las cuales afectan a las poblaciones en sus diferentes ambitos
territoriales.

Grafica 4. Marco Estratégico de la PAIS

Estrategia que busca mediante tecnologias y métodos sociales, clinicos y
cientificos, proveer asistencia esencial, continua e integral a las personas, familias
y comunidades en condiciones de cercania como “primer elemento de asistencia
sanitaria” que se garantiza por ser de alta calidad, costo efectiva y prestacion de
senicios mulbidisciplinaros.

Capacidades, decisiones y acciones que el individuo v el Estado adoptan para
proteger la salud del individuo, la de su familia, la comunidad y el medio ambiente.

Articulacion entre la salud piblica, el aseguramiento y la prestacion de servicios de
salud. Su finalidad es la minimizacion del riesgo y el manejo de la enfermedad.

Adaptando el modelo a las particularidades de los territorios, las caracteristicas de
la poblacidn y las estructuras de servicios disponibles considerados como factores
criticos de éxito en el desempeno del Sistema de Salud,

Fuente: Elaboracidn Propia a partir de la Politica —Planeacion del Aseguramiento en Salud

Es la propia PAIS la que recoge la orientacidn en cuatro lineas de accidn: 1. la APS que integra las
necesidades de la poblacidn, la respuesta del sistema y los recursos disponibles en la sociedad; 2. el
cuidado entendido como las capacidades, decisiones y acciones que adoptan, tanto el individuo, como
el Estado para proteger la salud; 3. la gestidn integral del riesgo como la articulacién de procesos para
minimizar el riesgo de enfermar; 4. el enfoque diferencial en la atencién, donde se adapta el modelo a
las particularidades de cada territorio, las caracteristicas de la poblacidn y las estructuras de servicios
disponibles.

5.1.2 Modelo integral de atencién en Salud -MIAS-

Respecto al Modelo Integral de Atencion en Salud -MIAS-, es el conjunto de herramientas técnicas que
incrementan la capacidad resolutiva de los servicios, permitiendo el flujo de informacién, usuarios y
prestaciones de manera efectiva de acuerdo con las funciones y competencias de las diferentes
entidades, cuyo propdsito es lograr integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la poblacién
en los territorios, a través de la articulacidn de los distintos actores del SGSSS (8) (9). Desde el afo
2019, con la entrada en vigencia del ultimo Plan Nacional de Desarrollo, el MIAS se transforma en el
MAITE (Modelo de Atencion Integral Territorial) con el cual se busca reducir ain mas las brechas
territoriales y estructurales para el goce efectivo del derecho a la salud y como via para el
fortalecimiento de la gobernanza territorial (10).
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Grafica 5. Modelo de Atencidn Integral — MIAS- (hoy MAITE)
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social — MIAS - 2015

5.1.3 Modelo de Servicio y Humanizacién de la Atencion en Salud

El modelo de servicio y humanizacion tiene como objetivos principales asegurar que los requisitos de
los usuarios se cumplan para su satisfaccion, fortalecer los mecanismos de atencidn directa al usuario
para el mejoramiento de los servicios y estandarizar las soluciones para el logro de la satisfaccion del
usuario de acuerdo a las sugerencias e inquietudes de los mismos, entre otros.

5.1.4 Caracterizacion Poblacional

La caracterizacidn poblacional es un insumo fundamental para el proceso de planeacion integral para
la salud, cuya responsabilidad recae, entre otros, sobre las EAPB. Es asi como la Resolucién 1536 de
2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) en los articulos del 12 al 18, establece que la
caracterizacién de la poblacidn afiliada a las EAPB responde a una metodologia de analisis de riesgos,
caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas, que permiten identificar riesgos, priorizar
poblaciones y lugares dentro de un territorio, ademas de facilitar la programacion de las intervencion
individuales necesarias para prevenir y mitigar dichos riesgos. Es responsabilidad de EPS Sanitas
efectuar la caracterizacion poblacional con periodicidad anual, por cada departamento, distrito y
municipio donde tenga al menos un (1) afiliado al momento de le fecha de corte del reporte (30 de
junio del afio en que se genera el reporte) (11).

EPS Sanitas ha establecido los mecanismos de reporte anual y de presentacion de la caracterizacion
poblacional (conjunto de indicadores epidemioldgicos, prioridades territoriales en salud, patologias y
eventos de alto costo, afiliados por IPS primarias y no primarias, red de prestacidn de servicios) para
cada uno de los municipios autorizados del régimen contributivo y con afiliados reconocidos en el
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régimen subsidiado, con el fin de que esta informacidn se encuentre disponible para cada una de las
gerencias de la EPS, de las Gerencias y Subgerencias Regionales, Oficinas de Aseguramiento y gestores
de prestadores y de entes territoriales, a fin de que puedan hacer parte no solo de los acuerdos de
voluntades con los prestadores de salud de la red propia o externa, o como insumo fundamental para
la presentacion de informaciéon como parte de procesos de auditoria por los entes territoriales o entes
de control (como la Superintendencia de Salud), sino que puedan ser socializados a dicha red de
prestacion de servicios para fines de la planeacién de la salud publica y orientacién de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud -RIAS-, mas ahora en el marco del nuevo Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031.

Actualmente se viene estandarizando una metodologia de descentralizaciéon de esta informacion,
desde el nivel central a cargo de la Direccién de Planeacién, Evaluacién y Gestidon del Conocimiento -
DPEGC-, de la Gerencia de Planeacidn del Aseguramiento, a través de un actor responsable por cada
una de las Regionales administrativas de la EPS, quien a su vez es capacitado en la metodologia de
construccion, reporte, priorizacién, concertacién con el ente territorial y seguimiento a prioridades de
la Caracterizacidon Poblacional, ademas de ser el responsable de custodiar la informacidn por cada
Regional y apoyar a cada uno de los municipios u oficinas de aseguramientos en los procesos que
ameriten como insumo la Caracterizacion Poblacional.

Esta capacitacién y actividad de concurrencia con los responsables de las Regionales, sera realizado
por el nivel central de la EPS (la DPEGC) con periodicidad bimestral de manera rutinaria o cuando las
necesidades del servicio lo requieran, para garantizar que la CAPO como insumo esté disponible
siempre que la red de prestacién que soporta el modelo de APS lo necesite.

Esta informacidon esta dispuesta en el portal del repositorio de la -DPEGC-, pestafia de “CAPQ”
(https://sites.google.com/epssanitas.com/repositorio-evidencia-en-salud/capo?authuser=0) y en el
portal de la Subgerencia de Planeacion y Control “Datos a un clicK”
(https://sites.google.com/epssanitas.com/datosaunclic/tableros-salud-eps-sanitas/tableros-de-
qlikview-y-qliksense?authuser=0), por medio de un tablero de inteligencia de negocios (Qlik Sense®)
denominado “Perfil epidemioldgico”.

Grafica 6. Repositorio de Caracterizacion Poblacional, DPEGC
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Fuente: DPEGC, Gerencia de Planeacidn del Aseguramiento, EPS Sanitas. 2022. Disponible en:
https://sites.google.com/epssanitas.com/repositorio-evidencia-en-salud/capo?authuser=0
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Grafica 7. Tablero de Perfil Epidemioldgico*. Subgerencia de Planeacion y Control
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Fuente: Portal “Datos a un click”, Subgerencia de Planeacidn y Control, EPS Sanitas. 2022. Disponible en:
https://sites.google.com/epssanitas.com/datosaunclic/tableros-salud-eps-sanitas/tableros-de-qlikview-y-
gliksense?authuser=0. *Requiere autorizacion de licencia para Qlik Sense® y asignacion de permisos

5.1.5 Modelo de Gestion del Riesgo en Salud

El riesgo en salud forma parte de un conjunto de variables que la EPS gestiona a través de la
identificacion, evaluacion — medicion, seleccion de métodos para la administracidn, implementacién y
retroalimentacion (Resolucion 497 de 2021, con base en la aplicacion de la NTC 31000 de 2018). Una
de las maneras de gestionar el riesgo es a través de la identificacién de estos mismos en la poblacién
afiliada a través de la caracterizacion poblacional, lo cual sirve de base para la planeacién de la red de
prestacion de servicios de salud, quienes, de acuerdo a su oferta de servicios, realizan las
intervenciones encaminadas a mitigar dichos riesgos.

La gestidn del riesgo es una estrategia de EPS Sanitas, con el fin de anticiparse a la presentacion de las
enfermedades, o si se tienen, detectarlas y tratarlas precozmente para impedir o acortar su evolucién
y sus consecuencias. De acuerdo a lo anterior, la EPS desarrollé un modelo de gestidn del riesgo en
salud que integra los lineamientos del MSPS, siendo un proceso dindmico, iterativo, secuencial, que
permite identificar, analizar, evaluar, tratar, monitorear y comunicar los riesgos identificados en la
poblacién afiliada, tanto sana como enferma, y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos
para la salud de las personas, familias y comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al
bienestar de la poblacién. Para profundizar en el tema, consulte el Modelo de Gestidn del Riesgo de
EPS Sanitas, afio 2017 (ver Anexo 1).
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Grafica 8. Modelo de Gestion del Riesgo en Salud
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Fuente: Elaboracidn propia, adaptado de la AS/NZS 4360:1999. Estandar Australiano y lineamientos del MSPS. 2018

5.2 MODELO DE INTERVENCION DESDE EL ENFOQUE DE APS

5.2.1 Priorizacion

El mecanismo de priorizacién se entiende como el proceso por el cual se valoray se determina el orden
de los problemas segun la relevancia y sobre los cuales la intervencion hara evidente el mejoramiento
de la situacion preexistente. EPS sanitas realiza tres tipos de priorizacién con periodicidad anual:

e (Caracterizacién poblacional (CAPO)

e Busqueda de grupos de riesgo (clasificacion de acuerdo a los 16 grupos de riesgo del MIAS-
MAITE)

e Necesidades propias de la EPS (por ejemplo, por procesos de atencidn o costos)

5.2.2 Modelo de Atencion Primaria en Salud (APS) de EPS Sanitas

El modelo de APS busca y monitorea permanentemente que por lo menos el 90% de los motivos de
consulta sean resueltos en el prestador primario por un grupo interdisciplinario de profesionales de
la salud. Los usuarios que acceden a servicios en la red de prestadores complementarios de EPS Sanitas
son aquellos que tienen patologias que pueden beneficiarse de medicina tecnificada, mejorando asi,
la eficiencia global del sistema y la efectividad final del ambito especializado. La atencién asistencial
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al paciente se presta de acuerdo con el momento del curso de vida y la condicion de salud, se incluyen
por tanto las actividades de promocién, prevenciéon, deteccidn temprana y proteccidon especifica
encaminadas al mantenimiento de la salud y aquellas intervenciones encaminadas a la gestion de los
eventos en salud objeto de seguimiento en las cohortes de gestién clinica.

Asi, EPS Sanitas ha estructurado una serie de programas de salud que se han alineado a las rutas
integrales de atencidn en salud, dentro de los ejes generales que incluye el modelo para el logro de la
cuadruple meta, en el marco del plan estratégico de la compaiiia. A continuacion, se detallan los
aspectos relevantes con relacion a los programas de salud dentro del modelo de APS de EPS Sanitas,
alineados con la PAIS.

El modelo de APS de EPS Sanitas cuentan con seis componentes generales que incluyen:

v" Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS): garantiza el continuo de la atencién de los
afiliados a EPS Sanitas, teniendo en cuenta las exigencias normativas y las recomendaciones
con evidencia cientifica sélida proveniente de las guias de practica clinica. Las rutas de atencidn
de los programas de la institucion se alinean a las rutas publicadas por el MSPS que buscan
asegurar la integralidad en la atencién por parte de los agentes del sistema de salud teniendo
en cuenta el mejoramiento de la calidad, el logro de los resultados esperados en salud, la
seguridad del paciente, el aumento de la satisfaccion del usuario y la optimizacion del uso de
los recursos.

v" Enfoque de Riesgo: es el proceso que permite identificar poblaciones especiales que obligan
a la reorganizacién de las practicas cotidianas, para cubrir las necesidades de los pacientes
segun su situacion individual.

v' Capacitacion del Talento Humano en Salud (THS) y actividades de informacién, educacién y
comunicacion dirigidas a profesionales y usuarios: hace referencia a la atencidon permanente
de las necesidades que, en términos de conocimiento técnico y desarrollo de competencias y
habilidades, son necesarias para la prestacion de los servicios (profesionales) y para el
empoderamiento de la enfermedad o condicién (usuarios).

v Sistemas de Informacidn: desarrollo de un flujo de informacién y datos que permita hacer
seguimiento de indicadores finales o intermedios y promover acciones de mejoramiento
continuo, de manera bidireccional entre prestadores y asegurador.

v" Organizacidn de la atencién: ruta de atencidn de los pacientes en el prestador primario

v" Mecanismos de seguimiento y evaluacidn: evaluacion del modelo sobre cuatro dimensiones
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Grafica 9. Componentes de la APS, EPS Sanitas
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Fuente: Elaboracidn propia, 2022

5.2.2.1 Curso de vida

Para la operacion del MAITE, es necesario organizar la poblacidon afiliada segun el curso de vida y los
grupos de riesgo que pueden afectar la salud de las personas. De esta manera la planeacion de los
servicios que se le prestardan a la poblacién es coherente con sus necesidades y con las metas
propuestas en el Plan Decenal de Salud Publica vigente.

La distribucion de afiliados por momentos del curso de vida le sera entregada a cada prestador con su
respectiva piramide poblacional, como se ilustra a continuacién:

Grafica 10. Momentos de curso de vida — Politica PAIS
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Fuente: Elaboracién Propia, 2020

5.2.2.2 Grupos de riesgo

La conformacién de grupos de riesgo de los afiliados a EPS Sanitas, conforme lo dispone el MSPS, se
hace de acuerdo a caracteristicas similares en términos de eventos de interés en salud publica que
comparten la historia natural de una enfermedad y mecanismos fisiopatoldgicos causales, factores de
riesgo etioldgicos y relacionados, desenlaces clinicos similares y formas o estrategias eficientes de
entrega de servicios. Al poseer caracteristicas similares, es posible definir una respuesta social
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organizada y coherente, establecida como proceso de atencién integral sectorial e intersectorial que
permite su gestién integral. La definicidn de grupos de riesgo se hace bajo los siguientes criterios:

e  Grupos sociales de riesgo

e Enfermedades de alta frecuencia y cronicidad
e Enfermedades prioritarias en salud publica

e Enfermedades con tratamientos de alto costo
e Condiciones intolerables para la sociedad

e Enfermedades de alto costo

El MSPS ha definido 16 grupos de riesgo y los eventos especificos priorizados por cada agrupacion, EPS
Sanitas ha adoptado estos 16 grupos de riesgo, el detalle de los mismos se presenta a continuacién:

Tabla 1. Grupos de riesgo y eventos especificos. MSPS, 2016

GRUPOS DE RIESGO EVENTOS ESPECIFICOS
1.Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — | Diabetes mellitus
vascular — metabdlicas manifiestas Accidentes cerebro-vasculares

Hipertension Arterial Primaria (HTA)
Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM)
Enfermedad Renal Crdnica

2. Poblacion con riesgo o infecciones respiratorias EPOC

cronicas

3. Poblaciodn en riesgo o presencia de alteraciones Deficiencias nutricionales especificamente anemia
nutricionales Desnutricion

Sobrepeso y obesidad

4. Poblacidn con riesgo o trastornos mentales y del Psicosis toxica asociada a consumo SPA
comportamiento manifiestos debido a uso de Uso nocivo
sustancias psicoactivas y adicciones Sobredosis

Dependencia
Efectos agudos y crénicos sobre la salud problemas
sociales agudos y crénicos

5. Poblacion con riesgo o trastornos psicosociales y del Depresion
comportamiento Demencia
Esquizofrenia
Suicidio

6. Poblacion con riesgo o alteraciones en la salud bucal | Caries

Fluorosis

Enfermedad Periodontal
Edentulismo

Tejidos blandos, estomatosis

7. Poblacion con riesgo o presencia de cdancer Ca Piel no melanoma

Ca mama

Ca Colon y Recto

Ca Gastrico

Ca cuello y LPC en diagramacion
Ca Prostata

Ca Pulmodn

Leucemias y linfomas

8. Poblacion en condicion materno - perinatal IVE Hemorragias
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GRUPOS DE RIESGO EVENTOS ESPECIFICOS

Trastornos hipertensivos complicadas

Infecciosas Endocrinoldgicas y metabdlicas
Enfermedades congénitas y metabdlicas genéticas
Bajo peso

Prematurez

Asfixia

9. Poblacion con riesgo o infecciones TV: Dengue, Chikungunya, Malaria, Leishmaniosis, Chagas
TS: VIH, HB, Sifilis, ETS

ETA

ERA, neumonia y EDA

Inmunoprevenibles

10. Poblacion en riesgo o presencia de zoonosis y Accidente rabico
agresiones por animales Accidente ofidico

11. Poblacién con riesgo o enfermedad y accidentes

laborales
12. Poblacion con riesgo o sujeto de agresiones, Violencia relacionada con el conflicto armado
accidentes y traumas Violencia de género

Violencia por conflictividad social

13. Poblacion con riesgo o enfermedades y accidentes
relacionados con el medio ambiente

14. Poblacion con riesgo o enfermedades raras Hemofilia Fibrosis quistica

Artritis idiopatica

Distrofia muscular de Duchenne, Becker y Distrofia
Miotdnica

15. Poblacion con riesgo o trastornos visuales y Defecto refractivo (Miopia, Hipermetropia,
auditivos astigmatismos)

Ambliopia

Glaucoma

Cataratas

Retinopatia del prematuro
Vision Baja

Traumas del oido
Hipoacusia

Otitis

Vértigo

16. Poblacion con riesgo o trastornos degenerativos, Enfermedades neuroldgicas,
neuropatias y autoinmunes Enfermedades del colageno y artrosis

Fuente: Politica Integral de Atencidn en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Adicionalmente, EPS Sanitas ha definido la constitucién de cohortes de pacientes que se atienden de
acuerdo a modelos operativos y en cada uno de ellos se definen las actividades, procedimientos e
intervenciones que se requieren para el control adecuado de la patologia. Estas cohortes son: adulto
mayor multimérbido, anticoagulacidn, artritis reumatoide, cancer, coagulopatias, cuidados paliativos,
programa cuidando mi vida (VIH/SIDA), diabetes mellitus, enfermedades huérfanas, enfermedades
transmitidas por vectores, esclerosis multiple, falla cardiaca, hepatitis c, hipertension arterial,
hipertension pulmonar, obesidad, programas de patologia respiratoria crdnica (gestidon de oxigeno,
gestidn de dispositivos), sustancias psicoactivas.
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La mayoria de estas cohortes de pacientes se salen del alcance y gestion de la atencidn por el modelo
de APS de los prestadores del primer nivel de atencién, sin embargo, este modelo puede ser la puerta
de identificacidn de los riesgos para que el afiliado pueda ser direccionado a las cohortes y recibir la
atencién bajo el modelo de atencién que su condicidon de riesgo amerita. Lo anterior a partir de la
articulacién con la red de servicios complementarios que EPS Sanitas tiene dispuesto para tal fin y que
sera descrita mds adelante en la descripcién de los servicios.

5.2.2.3 Estratificacion del riesgo al interior de las cohortes clinicas

EPS Sanitas establecio el proceso para clasificar la poblacién por cohortes o grupos homogéneos, para
definir prioridades y protocolos de atencidn, incluyendo a la poblacién potencialmente sana. En esta
propuesta se establecid la siguiente metodologia:

Tabla 2. Estratificacion del paciente de acuerdo a su riesgo, segun curso de vida

NIVEL PRIMERA INFANCIA | ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
DE RIESGO INFANCIA
1. Paciente Sano Actividades de promocion y prevencion encaminadas a preservar la salud del
individuo
2. Bajoriesgo Tamizaje para identificacion temprana, clasificacion y gestion del riesgo con el

objetivo de evitar la aparicidon de una patologia.

3. Alto riesgo Tamizaje para la identificacion temprana, clasificacion y gestion del riesgo con
el objetivo de disminuir el impacto negativo del mismo sobre la salud del
individuo

4. Diagnéstico Identificacion temprana e ingreso a los programas de gestion de cohortes

Establecido de clinicas, para brindar atencidn integral, tratamiento oportuno, rehabilitacion o
enfermedad crénica o paliacidn segun el caso; con el objetivo de disminuir la aparicion de

patologias de alto complicaciones que deterioran de forma severa la salud y el bienestar del
impacto individuo.

Fuente: modelo de gestidn del riesgo en salud. EPS Sanitas, 2017

De acuerdo a la clasificacién del riesgo, y con base en las RIAS implementadas en el prestador primario,
bajo el modelo de APS, el afiliado puede ser orientado para su abordaje y manejo de la siguiente forma
(ver grafica), teniendo en cuenta que cuando el alcance de la APS se agota, el afiliado debe derivarse
a la red de prestaciéon complementaria, bajo la gestidn directa de la EAPB (o la entidad territorial, si
corresponde) (ver Anexo 4).
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Grafica 11. Implementacion de las RIAS de acuerdo al nivel de riesgo del afiliado, EPS Sanitas, 2022
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Fuente: Elaboracidn propia, 2022

5.2.2.4 Modelo de Mantenimiento de la Salud (RIAS P.Y.M.S)

El modelo de mantenimiento de la salud (ruta de promocién y mantenimiento de la salud-RPYMS-)
incluye las actividades de promocién y prevencion que se aplican a la poblacién segun la edad, el sexo
y los factores de riesgo, a intervalos determinados durante el curso de vida; con el objetivo de detectar
tempranamente cualquier alteracidn. Este eje es transversal a todas las intervenciones e incluye el
cuidado desde el nacimiento hasta la vejez. El eje de mantenimiento de la salud incluye los siguientes
programas:

e Crecimiento y desarrollo

e Vacunacién

e Salud infantil y del adolescente

e Salud del adulto y el adulto mayor

e Control prenatal y planificacion familiar.
e  Salud bucal

e  Salud mental

5.2.2.4.1 Ruta Modelo de Mantenimiento de la Salud

Desde el momento de la afiliacion en la primera consulta de valoracidn se realiza la clasificacién del
paciente segun la edad, para identificar en qué etapa del curso de vida se encuentra, cada una de estas
etapas tiene definidas una serie de actividades cuyos objetivos principales son: detectar
tempranamente alteraciones, identificar factores que aumentan el riesgo de lesiones y/o
enfermedades y preservar la salud de nuestros afiliados.
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Las actividades en el eje de mantenimiento de la salud incluyen pruebas de tamizaje que permiten, de
manera estandarizada, conocer el estado en el que se encuentra determinado grupo poblacional en
torno a una situacién médica o una enfermedad. Actividades de consejeria segun la etapa del curso de
vida, se incluyen ademas actividades de quimioprofilaxis y finalmente, actividades de vacunacion. Para
acceder a los diferentes programas del eje de mantenimiento de la salud los afiliados pueden hacerlo
través de dos estrategias: por demanda espontdnea de los servicios de salud de forma presencial, en
el prestador primario al que esta asignado (quien a su vez asigna la cita para ingreso) o se indica el
direccionamiento para acceder al servicio.

La segunda estrategia es la asignacién de una cita previa por parte de la central de demanda inducida
de EPS Sanitas cuando el afiliado recibe la llamada, el mensaje de texto o el correo electrénico, o por
los medios de contactabilidad que se contraten con el prestador de red externa. Para algunos
programas existen lineas telefénicas especificas para la asignacion de las citas de ingreso. Otro medio
para acceder a las consultas de los programas es a través de la oficina virtual de EPS Sanitas. Las
actividades incluidas en los programas del eje de mantenimiento de la salud estdn exentas del pago de
cuotas moderadoras.

A continuacidn, figuran los programas que se incluyen dentro del eje de mantenimiento de la salud:

Tabla 3. Programas de salud. RIAS Promocién y Mantenimiento de la Salud y RIAS Materno
Perinatal. EPS Sanitas

PROGRAMA OBIJETIVO ANEXOS (link)

Salud Infantil:
primera infancia (0-5
afios) e infancia (6 a
11 anos)

Busca asegurar el desarrollo integral de los afiliados menores de 11 afios a Anexo 5
través de actividades médicas y de enfermeria, que permiten evaluar
periédicamente el aumento de peso y talla, asi como el desarrollo
emocional de los nifios y las nifas; tiene como objetivo la deteccidn Anexo 7
temprana de alteraciones en dicho proceso y la toma de las medidas
correctivas necesarias para que sean nifios saludables y a futuro adultos
sanos. En las consultas del programa adicionalmente los padres y/o
cuidadores reciben educacidn en alimentacién balanceada, esquema de
vacunacién, estimulacidon temprana, afectividad, prevencién de accidentes,
higiene oral, intervencion oportuna de enfermedad diarreica aguda e
infeccién respiratoria aguda. Incluye las actividades de fortificacion con
micronutrientes para nifios entre los 6 a 24 meses, para la prevencion de la
anemia nutricional.

Anexo 6

Vacunacion Estd dirigido a toda la poblacién afiliada desde el recién nacido hasta el Anexo 8

adulto mayor, e incluye la aplicacién de las vacunas que cubre el Programa
Ampliado de Inmunizacidn (PAI) en Colombia. El objetivo de EPS Sanitas es
que todos los afiliados tengan esquemas de vacunaciéon completos y que
en la medida que pasen por las diferentes etapas del curso de vida, puedan
acceder a la vacunacidn como una estrategia de prevencion efectiva
durante la infancia, la adolescencia, la etapa adulta y la vejez. Las vacunas
del PAI estan exentas del pago de cuotas moderadoras y no requieren de
autorizacion.

Juventud Valora y hace seguimiento a seguimiento de la salud y desarrollo integral y Anexo 9

multidimensional (fisico, cognitivo, social) de los jovenes, identificar
tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de prevenirlos
o derivarlos para su manejo oportuno; detecta de forma temprana
alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de
crecimiento y desarrollo de los jovenes, con el fin de referirlas para su
manejo oportuno, potencia capacidades, habilidades y practicas para

Anexo 10
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PROGRAMA OBIJETIVO ANEXOS (link)

promover el cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo de jovenes,
mediante la informacién en salud.

Adultez Valorar de manera integral la salud del adulto, para identificar los Anexo 11

principales cambios en el desarrollo de la adultez (fisico, cognitivo,
emocional, social); identificar oportunamente factores de riesgo con el fin
de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno; detectar de forma
temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de
desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno; identificar y
potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado
de la salud y fortalecer el desarrollo de los adultos.

Vejez . .
) Valorar de manera integral la salud de la persona mayor incluyendo la Anexo 12

identificacion de los principales cambios morfoldgicos y fisioldgicos de la
vejez, identificando tempranamente exposicion a riesgos para su
prevencién o derivaciéon para manejo oportuno, detectar de forma Anexo 14
temprana alteraciones que afecten negativamente la salud con el fin de
referirlas para su manejo oportuno; potenciar las capacidades, habilidades
y prdcticas para el cuidado de su salud, el envejecimiento activo y el
bienestar de las personas mayores mediante la informacion en salud.

Anexo 13

Control Prenatal y

A El programa de Control Prenatal, el cual cuenta con un equipo de salud Anexo 15
Lactancia Materna

altamente calificado para brindar la mejor atencién y cuidado prenatal
durante el parto y el post parto, asi como todo lo referente al cuidado del
recién nacido. El programa incluye consultas mensuales, en las que se
realiza evaluacion del estado de salud de la madre y del bebe, solicitud de
paraclinicos que permiten reconocer ciertos riesgos de manera temprana
para su intervencion y talleres educativos que le brindan a la madre
herramientas para afrontar todas las dudas y dificultades que se puedan
presentar durante este periodo. Las afiliadas embarazadas deben iniciar
su control prenatal antes de las 10 semanas, esto con el objetivo de
realizarse una serie de exdmenes de manera temprana y asi minimizar los
riesgos.

Respecto a la lactancia materna, se busca valorar y promover este proceso
de manera exclusiva asegurando un adecuado inicio y proceso de
mantenimiento de la misma, mediante la orientacién efectiva a la mujer
en periodo de lactancia y/ o las personas significativas.

Salud de la Mujer
Planificacion Familiar: El programa de planificacién familiar de EPS Sanitas
esta dirigido a mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios, y a los hombres con
paridad satisfecha. Este programa brinda asesoria individual en derechos
sexuales y reproductivos, consulta inicial y de control, asesoria médica y de
enfermeria para ampliar y mejorar la informacién sobre los diferentes
métodos de planificacidon familiar. Seguimiento a los métodos de planificacion
temporales y definitivos, elegidos incluidos en el Plan de Beneficios en Salud.

Deteccion temprana de Cancer de Cuello Uterino: Este programa esta Anexo 16
destinado a la atencién de las mujeres afiliadas a EPS Sanitas entre los 21
a 69 afios. Incluye la toma de citologia cérvico vaginal anual a las mujeres
en este rango de edad, con el objetivo de diagnosticar tempranamente el
cancer de cuello uterino y realizar intervenciones que permitan un
tratamiento oportuno.

Deteccion temprana de Cancer de Seno: Este programa esta dirigido a Anexo 17
todas las mujeres mayores de 50 afios, afiliadas a EPS Sanitas. Incluye las
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PROGRAMA OBIJETIVO ANEXOS (link)

intervenciones necesarias para diagnosticar de manera temprana el cancer
de seno y poder realizar un tratamiento oportuno.

Céncer de Prostata El objetivo de este programa es detectar el cancer de préstata en estadios Anexo 18

tempranos a través de la realizacion de pruebas de tamizacion de
oportunidad, ajustadas a la edad del hombre. La poblacién objeto del
programa son afiliados hombres entre 50 afios y 75 afios.

Cancer de Colony

Recto El objetivo de este programa es detectar el cancer de colon y recto en Anexo 18

estadios tempranos a través de la realizacién de pruebas de tamizacion
poblacional organizada en hombres y mujeres. La poblacién objeto de este
programa son afiliados hombres y mujeres entre 50 afios y 75 afios.

Salud Bucal
Este programa busca promover y fomentar la salud oral, valorar Anexo 19

integralmente la salud bucal en todos los cursos de vida; educar al paciente
en el autocuidado, disminuyendo los factores de riesgo mas importantes
para la aparicién de caries y enfermedad periodontal. promoviendo la
adopcion de practicas de cuidado para la salud.

Salud Mental El programa de Salud mental, tiene como propdsito la estructuracion de Anexo 20

un modelo de atencidn en salud mental orientado al logro de resultados
en salud, fundamentado en la gestidn del riesgo, la atencion primaria para
el manejo de casos y por cohortes. La finalidad del modelo no se reduce
Unicamente a la atencidon de los pacientes, sino que procura que estos se
integren a sus familias, a su comunidad de referencia y a la sociedad.

Fuente: elaboracion propia, adaptado de la Resolucion 3280 de 2018

El detalle de cdmo funciona cada uno de estos programas se describe en sus respectivos Manuales
Operativos (ver link a los anexos en la Tabla 3). Alli, se incluye la informacidn con relaciéon a talento
humano, tecnologias, frecuencias de uso, servicios que incluye el programa y todo lo necesario para
poder implementarse en los Centros Médicos de Atencidn Primaria con los cuales EPS Sanitas contrate
sus servicios de APS a nivel nacional.

Con relacion a los indicadores para el monitoreo del modelo de promocidon y mantenimiento, de
acuerdo a la normatividad vigente se describe en el documento “procedimiento para el reporte de la
informacion segun Resolucion 4505 de 2012”. El procesamiento de datos, auditoria, monitoreo y
seguimiento a los indicadores de la Resolucion 4505, de acuerdo a las modificaciones e inclusiones a
esta resolucién (Resolucidn 202 de 2021) seran ajustados segun corresponda. Sin embargo, cada uno
de los programas para la gestion de los mismos maneja otra serie de indicadores que se encuentran
en el consolidado de Fichas Técnicas de Indicadores del drea de Atencidn Primaria, los cuales serdn
relacionados en la nota técnica (12).

Las estrategias para la implementacién de las RIAS que corresponden al eje de Promocion y
Mantenimiento se desarrollan en el marco de los Programas de Salud, para cada territorio por
departamento o distrito se cuenta con un documento por separado donde se indican los avances y la
proyeccion en el proceso de implementacion de las RIAS (ver Anexo 21). Las rutas de acuerdo a cada
programa se distribuyen de la siguiente manera:
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Tabla 4. Correlacion de los Programas de Salud de EPS Sanitas con las RIAS

PROGRAMA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
Control Prenatal Ruta Materno Perinatal
Salud Infantil y del Adolescente Ruta de promocién y mantenimiento:

Primera Infancia e Infancia y adolescencia

Consulta médica general Ruta de promocién y mantenimiento:
Juventud, adultez y vejez

Vacunacion Transversales a todas las rutas integrales de atencion en salud
Salud sexual y reproductiva
Salud Mental
Salud Oral

Fuente: Elaboracion Propia

5.2.2.4.2 Vigilancia de eventos de interés en salud publica

La APS desarrolla acciones de salud publica articuladas con diferentes niveles de atencion en salud,
con el fin de fortalecer, entre otras cosas, la vigilancia de los eventos de interés en salud publica
priorizados, para mejorar la proteccion de la salud y mitigar los dafios y/o complicaciones en la
poblacién afiliada. Haciendo especial énfasis en la vigilancia de los eventos transmisibles, no
transmisibles, las mortalidades evitables, vigilancia de eventos especiales por laboratorio y eventos
emergentes y reemergentes (ESPII). Desde EPS Sanitas se resalta la importancia de que bajo el modelo
de APS se vigile especialmente los eventos trazadores y que estan relacionados con compromisos
internacionales.

La vigilancia de estos eventos debe realizarse conforme lo dispuesto en el Decreto 3518 de 2006
(compilado nuevamente en el decreto 780 de 2016), mediante las estrategias de vigilancia activa,
vigilancia pasiva (rutinaria), vigilancia centinela y vigilancia por laboratorio. La vigilancia de ciertos
eventos de interés en salud publica debe reforzarse de acuerdo a las condiciones territoriales, por
cuenta del clima, eventos endémicos, circulacidn vectorial, poblacidn residente con perfil de
vulnerabilidad, entre otros.

5.2.2.4.3 Vigilancia de los accidentes de trabajo y enfermedad profesional

Uno de los derechos fundamentales de la poblacién trabajadora, establecido en convenios
internacionales y en el marco constitucional y juridico del pais, es indiscutiblemente el derecho a la
salud y seguridad en el trabajo. Aunque el proceso de calificacidn del origen de enfermedad profesional
es responsabilidad de la EPS y debe hacerse con una red de prestacién especializada para tal fin, el
ambito de la APS no estd exento de identificar, captar y derivar estos casos a la red de atencidn
complementario que EPS Sanitas disponga para este tipo de casos, por lo tanto, la vigilancia de estos
riesgos por parte del prestador primario es fundamental para su adecuado abordaje integral y
derivacion oportuna al sistema de responsabilidad de las Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL)
cuando aplica.

5.2.3 Adopcion del enfoque diferencial en el modelo de APS, EPS Sanitas

En el modelo de APS de EPS Sanitas comprenderemos el enfoque diferencial como el conjunto de
herramientas metodoldgicas que permiten dar garantia al ejercicio de los derechos, y principalmente
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el derecho a la salud, de los pueblos y grupos que histéricamente han sido excluidos y vulnerados por
sus diferencias sociales. Este enfoque implica reconocer que el curso de vida para cada persona es
distinto y esta determinado por sus condiciones particulares de vida, asi como por las situaciones y
contextos sociales y culturales en los que interacttdan (13).

Apropiar el enfoque diferencial implica visibilizar y valorar la diversidad humana promoviendo que se
eliminen todos los discursos o practicas discriminatorias basadas en las diferencias sociales. Por lo
tanto, el modelo de APS que aqui se presenta, al estar fundamentado en el enfoque diferencial, adapta
los principios de igualdad, diversidad, interculturalidad, integridad, participacidn e inclusiéon de todos
los grupos sociales presentes en los territorios donde se despliegue (14).

Con el enfoque diferencial este modelo pretende promover y garantizar el derecho a la salud de los
siguientes grupos poblaciones:

5.2.3.1 Poblacion étnica

Los pueblos étnicos son aquellos que comparten un origen, historia, lengua y caracteristicas culturales,
las cuales han configurado su identidad tanto individual como colectiva (15). Esta definicion incluye
dentro de esta categoria a los pueblos indigenas, afrodescendientes, palanqueros, raizales, ROM vy
gitanos. Asi, partiendo desde un enfoque diferencial que comprenda lo étnico, se presupone el
reconocimiento de las especificidades culturales y sociales de estas comunidades, para las cuales se
deben construir acciones en salud que respondan a sus cosmovisiones, tradiciones, lenguajes,
territorios, entre otras caracteristicas diferenciales.

Con esto, la prestacion de los servicios de salud dirigida a los pueblos étnicos debe partir del respeto y
el restablecimiento de los derechos de estas poblaciones, teniendo en cuenta, en particular, el derecho
al reconocimiento y a la proteccion de su diversidad cultural, linglistica y a su autonomia (15). Esto
implica que las acciones en salud promovidas desde este modelo de APS partan de encuentros
interculturales en los que se gesten procesos dinamicos de comunicacion, relacidn y aprendizaje entre
los diferentes saberes y practicas en salud de los distintos pueblos étnicos con quienes se trabaje, todo
esto en condiciones de legitimidad e igualdad (16).

Para promover lo anterior serd fundamental la produccién de espacios de participacidon y concertacidn
en los que los distintos pueblos étnicos y el prestador de servicios en salud propendan por la protecciéon
y cuidado de la salud y la vida de todas las personas de sus comunidades. A su vez, esto implica la
produccién de estrategias que incidan en la reduccién de la discriminacién social de los pueblos
étnicos, a partir de la promocién de la eliminacién de las desigualdades sociales por raza y etnia (15).

Respecto a los pueblos indigenas en Colombia, al tener un sistema de vida, creencias, politica,
economia y cultura definidos milenariamente, merecen un trato digno y diferencial que valore sus
necesidades de salud en su contexto social. Lo anterior, en torno a lo que los pueblos indigenas
conciben como el “buen vivir o vivir bien” y el “desequilibrio o desarmonia” para referirse a los
conceptos de salud y enfermedad.

Los elementos a tener en cuenta para el desarrollo y goce del “buen vivir”, bajo la cosmologia de los
pueblos indigenas son: el territorio (la fuente de la vida y el bienestar), la identidad cultural como
indigenas, las costumbres (usos y sabidurias ancestrales en torno al cuidado de la salud), la ley de
origen o ley natural (estilos de vida), el derecho mayor (la autonomia y autoridad sobre su territorio),
la sabiduria ancestral, , la autonomia, la gobernabilidad y la reciprocidad.

Los enfoques recomendados para la implementacién del modelo de APS, con el fin de captar y atender
a la poblacién indigena afiliada a EPS sanitas, son los siguientes: derechos y garantias, diferencial,
participativo, intercultural, acciones afirmativas, curso de vida y curso propio, género, poblacional,
buen vivir.
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Una vez el ejercicio de la caracterizacién poblacién de los afiliados identifique los municipios donde se
concentra la mayor cantidad de poblacién indigena, se apoyard técnicamente a las oficinas de
aseguramiento y direcciones de entes territoriales para la implementacién exitosa del modelo de
atencién con enfoque diferencial que satisfaga las necesidades particulares de nuestros afiliados
indigenas (17).

5.2.3.2 Poblacién discapacitada

Dentro del Modelo de Atencidon a personas con discapacidad de la EPS se encuentra la proteccién y
garantia de los derechos de las personas en condicion de discapacidad, en los términos de la Ley 1618
de 2013, la Circular Externa 10 de 2015 y la Resolucién 1113 de 2020, los cuales deben traducirse en
el acceso efectivo a los Servicios de Salud, por lo que se contempla cubrir de manera anticipada y
completa, las necesidades de promocidn, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad, ademas de:

e Disponer de agendas abiertas para la asignacién de citas de medicina general, odontologia y
de medicina especializada la totalidad de dias habiles del afio.

e Establecer programas de capacitacion a los profesionales y empleados para favorecer la
atencién de calidad de las personas en condicién de discapacidad.

e Generar estrategias que permitan garantizar una comunicacidn efectiva en doble via entre el
personal administrativo y asistencial en salud y las personas en condicién de discapacidad.

La atencidn integral a la poblacidn con discapacidad, incluye la realizacidn de actividades de promocion
de la salud y prevencién de la enfermedad en cada uno de los momentos del curso de vida, alineado
con las RIAS. Se realiza un abordaje de la poblacién con discapacidad, basado en la gestién integral del
riesgo tal y como se hace con la poblacidn general.

5.2.3.3 Poblacion LGBTIQ+

El enfoque diferencial centrado en la poblacidon sexualmente diversa implica reconocer que la
identidad de género es una construccidn social atravesada por distintos factores que la determinany
le dan sentido. Desde este enfoque se reconoce que existen desigualdades e inequidades sociales que
reposan sobre la discriminaciéon y la exclusion de las orientaciones sexuales y las identidades de género
gue se salen de los patrones heterenormativos cimentados en nuestras sociedades, los cuales afectan
principalmente la proteccién de la vida y los derechos de personas gais, lesbianas, bisexuales,
transgénero, intersexuales, entre otras (LGBTIQ+) (18).

El presente modelo de APS, al apropiar el enfoque diferencial, debe propender por erradicar las
desigualdades e inequidades en salud que actualmente afectan a la poblacién LGBTIQ+, a partir de la
construccion de acciones de salud que respondan a sus necesidades y condiciones de vida. Esto implica
reconocer las violencias a las que constantemente esta poblacion se ve enfrentada para ofrecer
servicios en salud que no las reproduzcan y partan del respeto de la diversidad sexual y el
reconocimiento de las identidades de género. Se plantea entonces una atencion integral basada en el
trato respetuoso, libre de estereotipos, que propenda por la participacién e inclusion de las personas
LGBTIQ+ a través de espacios y actitudes que generen confianza entre esta poblacidn y los servicios
de salud.

5.2.3.4 Poblacién victima del conflicto armado y excombatientes firmantes del proceso de paz o
que hayan participado de otros procesos de reincorporacion a la vida civil

Desde el enfoque diferencial se reconoce la centralidad de garantizar el restablecimiento de derechos
de la poblacién victima del conflicto armado en nuestro pais, asi como de la poblacion de
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excombatientes que, tras la firma del Acuerdo Final de Paz de 2016, se han reincorporado a la vida
civil. Por lo tanto, este modelo de APS parte del restablecimiento y la proteccidon de los derechos,
principalmente del derecho a la salud, de estos grupos poblaciones que se encuentran en condiciones
de vulnerabilidad producto del contexto de conflicto armado vivido en Colombia.

Este modelo parte de la produccién de acciones en salud que contribuyan a la reparacién de la dignidad
humana y la vida de la poblacién de victimas y excombatientes del conflicto armado, lo que plantea
una atencidn integral basada en un componente psicosocial que reconoce las afectaciones fisicas,
emocionales y sociales de las personas y comunidades involucradas en las violaciones de derechos en
el contexto de la violencia y el desplazamiento. Asi, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 163
del Decreto 4800 de 2011, la atencidn integral en salud a la poblacién victima del conflicto armado,
debe partir de la premisa del reconocimiento del sufrimiento, dolor y resistencia experimentado por
estas poblaciones, por lo cual todos los equipos dispuestos para la atencidn en salud deben contar con
la preparacidon necesaria para evitar la revictimizacién y, en su lugar, proteger la integridad psicosocial
y mental de las victimas del conflicto, sus familias, comunidades y colectividades (19).

5.2.3.5 Poblacion privada de la libertad

De acuerdo a la Resolucion 5159 de 2015, la cual fue modificada mediante la Resolucion 3195 de 2016,
se debe garantizar la prestacion de los servicios de salud a la poblacién privada de la libertad que se
encuentre afiliada a la EPS a través de un modelo de atencién que este articulado y coordinado con los
servicios de atencién primaria intramural establecidos por la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (USPEC) y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC).

De requerirse la atencion extramural se debera coordinar y establecer la movilidad de los internos con
la USPEC y el INPEC, para que esta cumpla con todos los requisitos de seguridad y proteccion
establecidos por la ley. Esto implica, que, de acuerdo a las circunstancias y necesidades en salud de la
poblacién privada de la libertad afiliada, la EPS debera mantener la garantia de la prestacién del
servicio a partir de atenciones que promuevan la valoracidn integral de los internos y la garantia de los
programas de salud pertinentes para gestionar sus riesgos y cuidar su salud (20).

5.2.3.6 Niiios, nifas y adolescentes (NNA) bajo cuidado del Instituto Colombiano del Bienestar

Familiar (ICBF)

Este modelo de APS parte del reconocimiento de la garantia de los servicios de salud a la poblacién de
nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en proceso de restablecimiento de derechos por parte
del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar. Estos servicios de salud deben propender por una
atencioén integral que tenga en cuenta el curso de vida como categoria que aterrice servicios ajustados
al momento de la vida en el que se encuentran los nifios, nifas y adolescentes.

Esto implica reconocer que el desarrollo humano y los resultados en salud de esta poblacidon dependen
de la prestacion de servicios de salud que tenga en cuenta sus condiciones sociales, familiares,
econdmicas, ambientales y culturales, para desde alli promover atenciones oportunas que
contribuyan, no solo al cuidado de la salud, sino también al proceso de restablecimiento de derechos
y de garantia de una vida digna en el que se encuentra esta poblacién (14).

6 ORGANIZACION DE LA ATENCION

La organizacién de la atencion en el modelo de APS responde a la conceptualizacion previamente
expuesta a los contenidos minimos exigidos por el Decreto 441 de 2022 (Nota Técnica: acuerdos de
voluntades entre entidades responsables del pago, prestadores de servicios de salud y proveedores de
tecnologias en salud) (21).
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6.1 DEMANDA INDUCIDA

Proceso con el cual se disefian e implementan estrategias para captar a los afiliados e intervenir
oportunamente sus factores de riesgo, asi mismo garantizar la cobertura y el seguimiento sistematico
de actividades de promociéon y fomento de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion de enfermedades especificas. Se debe plantear una estrategia de demanda inducida
dependiendo cada programa que compone la RIAS de PYMS y la RIAS Materno Perinatal, con el fin de
gue se cumplan los objetivos de seguimiento.

Cada prestador de atencion primaria (de la red propia o externa) serd auténomo en definir los
mecanismos de demanda inducida que implementara para la captacion de la poblacién asignada. Para
el caso de los prestadores de la red propia de EPS Sanitas, estos mecanismos estan descritos
ampliamente en el Manual Operativo de la Central Demanda inducida, afio 2018 (ver Anexo 22).

6.2 INFRAESTRUCTURA

En EPS Sanitas la organizacion de la atencidn en salud parte desde el marco de la infraestructura en la
gue de acuerdo con la caracterizaciéon poblacional entregada se desarrolla, la cual debe contar con
todos los estandares de habilitaciéon adecuados que permita una atencién de alta calidad logrando una
excelente experiencia del usuario.

Es por esto por lo que todos los espacios deben estar alineados a la normatividad vigente que exige el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social para poder operar principalmente la resolucion 3100 de 2019
(22) en ddnde se establecen las condiciones de habilitacion que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud:

. Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica
. Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera
. Condiciones de capacidad técnico-administrativa

Asi mismo deben contar con su inscripcidn en el registro especial de prestadores de servicios de salud
(23).

EPS Sanitas establece a manera general en sus Centros Médicos las siguientes areas y ambientes para
la atencidn del servicio:

. Recepcion de Admisiones
. Caja de Recaudo

° Consultorios

. Vacunacién

. Salas de Procedimientos
° Lavado Instrumental

. Sala ERA

. Auditorio

. Salas de Espera

° Baterias de Unidades Sanitarias
° Cuarto de Residuos

° Pocetas

° Depdsitos de Insumos
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Adicional a lo anterior, dentro del Centro Médico, encontramos en la mayoria de todos los casos
Laboratorio Clinico para las tomas de muestras respectivas

Para los prestadores que se encuentran en la red propia de EPS Sanitas por favor consultar el Manual
de Infraestructura Centros Médicos EPS Sanitas

En cuanto a prestadores externos, con el fin de que puedan implementar la imagen corporativa de EPS
Sanitas, en la actualidad se reciben solicitudes de parte de los directores de aseguramiento o del drea
administrativa de las regionales para el apoyo a la IPS externa para la implementacién de la imagen
corporativa de EPS Sanitas, si este es su caso, remitirse al documento Manual Imagen Corporativa IPS
externas.

6.3 TECNOLOGIA

Tecnologia en salud se refiere a todos los elementos que se requieren para brindar la atencién. Es
importante realizar el estudio de lo que se requiere segun los servicios a prestar, en EPS Sanitas
tenemos aplicativos y procesos de autorizaciones que nos ayudan de una forma efectiva a que la
atencién en salud sea efectiva y eficaz. A continuacidn, presentamos cada uno de ellos y el proceso
por el cual la red de prestadores puede acoplarse a ellos para brindar un excelente servicio.

6.3.1 Agendamiento de citas médicas

Para la tecnologia de agendamiento de citas la EPS Sanitas, podemos realizar creacion de agendas y
monitorear el comportamiento de las mismas a través de reportes de manera integral toda la red de
prestadores que se encuentran alineados con el aplicativo.

Se puede visualizar la “Disponibilidad por Especialidad” y la “Ocupacién por Especialidad", asi como
también estadisticas de citas, el estado de ocupacién de la clinica y la agenda mensual, de una manera
dindmica y simple de monitorear; otras funciones como enviar recordatorios a los correos de los
pacientes para su asignacion o cancelacidon oportuna de citas médicas. Adicionalmente se crean
diferentes tipos de usuarios que tengan perfiles que permitan gestionar las agendas desde diferentes
niveles.

Nuestro aplicativo es Bukeala® y el paso a paso de la gestion de implementacién de nuevos
prestadores, se encuentra en el Manual de solicitud de nuevos prestadores (Bukeala).

6.3.2 Software historia clinica

La interoperabilidad entre IPS y el aseguramiento, es un proceso que en gran medida debe soportarse
sobre un sistema de informacién robusto. Para el apoyo de los procesos de prestacién de servicios a
los afiliados de EPS Sanitas, disponemos de un software propio desarrollado por la organizacion
(AVICENA®), que tiene como pilar el diligenciamiento de la Historia Clinica Ambulatoria, disefiada para
soportar modelo de atencién primaria en salud, gestidon de riesgo y gestién de la enfermedad,
incorpora los parametros de integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad y
oportunidad.

Avicena cuenta con interfaces a diferentes aplicativos que permite interoperar en los diferentes
procesos de atencién desde el acceso al aplicativo como agenda, validador, autorizaciones hasta las
interfaces con las farmacias y la dispensacion de los medicamentos.
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Graéfica 12. Interoperaciéon de AVICENA con otros aplicativos

£)\vicena

Login Admin Beyond Health Agenda Medica
Validador Derechos (Bukeala)

Autorizaciones Formulacion y dispensacion Consulta de
en Linea de Medicamentos Laboratorios

Admisiones /
Consulta Historia Clinica Sophia

Fuente: manual funcional AVICENA, Keralty. 2022

Sobre el paso a paso de la gestién de implementacion de AVICENA® en nuevos prestadores, el proceso
inicia con la solicitud de adherencia de un nuevo prestador por parte de las regionales, cumpliendo
con los requisitos minimos que podran ser consultados en el Manual de solicitud nuevos prestadores
Avicena.

6.3.3 Autorizacion de servicios para la red de prestadores

Informacién entregada por gerencia de Gestion de la demanda, que tiene como objetivo establecer
los lineamientos, politicas y procedimientos requeridos para el tramite de autorizaciones de servicios
presentados por la red de prestadores, con el fin de lograr un proceso estandarizado a nivel nacional,
que asegure la continuidad de la atencidn, de acuerdo con lo definido en la normatividad vigente.

El proceso inicia con el ordenamiento de tecnologias en salud por parte de las instituciones de la red
de prestadores y finaliza con la aprobacion, devolucidn y/o definicion de los servicios solicitados

Tabla 5. Tiempos de respuesta para la autorizacidn de servicios médicos

Tipo de solicitud Tiempo maximo para definicion
Urgente: servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias Hasta 2 horas
Urgente con ampliacion de historia clinica: servicios urgentes con
solicitud de ampliacion de informacion.
Servicios adicionales a la primera autorizacién en urgencias o

Hasta 3 horas

Hasta 6 horas

internacion
Electivos prioritarios Hasta 2 dias habiles
Servicios electivos (programados) Hasta 5 dias habiles

Fuente: Elaboracion propia, Gerencia de Gestion de la Demanda. 2022

6.3.3.1 Vigencia de la autorizacion de servicios ambulatorios

Los volantes de autorizacion para servicios ambulatorios tienen una vigencia de 120 dias o segun lo
descrito en la orden médica. Las autorizaciones de medicamentos tienen vigencia de 30 dias, a
excepcion de los medicamentos controlados con vigencia de 15 dias, para tratamiento de usuarios
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cronicos se generan autorizaciones periddicas con fecha futura y vigencia de 30 dias. Consultar
documento Autorizacidn servicios electivos ambulatorios cubiertos por PBS.

6.3.3.2 Canales de comunicacion con los prestadores

Grafica 13. Canales de comunicacion con IPS en el marco de la APS

: @ Telefonico
Correo
: electronico

Comunicacion con
los Prestadores

Fuente: Elaboracion propia, Gerencia de Gestion de la Demanda. 2022

Interfaz entre historia clinica (AVICENA) y el sistema autorizador, que permite que el médico desde el
momento del ordenamiento genere las autorizaciones sin que el afiliado tenga que desplazarse para
solicitar personalmente las autorizaciones.

6.3.3.3 Recaudo de pagos moderadores

Serd recaudada por el prestador en los casos en los que aplique, el usuario se presentara con el nimero
de autorizacion en el cual se indica la categoria a la que pertenece el usuario de acuerdo con su rango
salarial o podra consultar en el validador dicha categoria. El prestador realizara el cobro segin
corresponda de acuerdo con la tabla de cuotas moderadoras vigente para el aio en curso y descontara
dicho valor recaudado como un pago anticipado de la factura.

6.3.3.3.1 Copago

El recaudo del copago serd efectuado por la Red Prestadora, para este efecto en la autorizacién emitida
la E.P.S le informara el porcentaje a descontar de acuerdo con el rango salarial del usuario, el cual
finalmente debe reflejarse como un anticipo de pago a la factura.

En los casos en que el usuario manifieste la imposibilidad de asumir el costo del copago, el prestador
debera hacer firmar el acuerdo de pago a que haya lugar para asegurar su recaudo posterior. En los
servicios ambulatorios, los prestadores que cuenten con la herramienta tecnoldgica dispuesta por EPS
SANITAS validador de usuarios, podran consultar en esta aplicacidn el porcentaje que de acuerdo con
su rango salarial debera pagar el usuario beneficiario al momento de la atencién.

Para los servicios que requieren nimero autorizacion incluidos los hospitalarios, en dicho documento
se define el porcentaje a recaudar por el prestador por este concepto de acuerdo con el valor final de
la atencidn. Si el usuario tiene alguna condicién particular que lo exonere del copago, en la autorizacion
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en oficina virtual saldra marcado sin cobro o en el campo “copago o cuota moderadora” Se refleja con
valor cero (0) y por lo tanto no habra lugar a recaudo en estos

El validador se identifica mediante mensajes emergentes a los usuarios a los que no se les genera cobro
por razones especiales de su condicion o su patologia. En estos casos no deben realizar recaudo y el
valor del copago se refleja en cero (0). El valor recaudado se debe recaudar como un pago anticipado
de la factura. Consultar documento guia para pago de copagos y cuotas moderador.

6.3.3.4 Dar de alta con solicitud de servicios ambulatorios

El profesional tratante podra generar érdenes para tratamientos ambulatorios de corta duracién por
patologias de manejo agudo, o podrd solicitar al usuario continuar su atencién de manera programada
con especialidades o requerimiento de apoyo diagndstico complementario con una justificacidn clara
de la articulacién a la red complementaria.

profesional tratante podra generar drdenes para tratamientos ambulatorios de corta duracidn por
patologias de manejo agudo, o podra solicitar al usuario continuar su atencidon de manera programada
con especialidades o requerimiento de apoyo diagndstico complementario.

Si el usuario requiere manejo ambulatorio con medicamentos, se le entregara férmula médica la cual
podrd reclamar presentando autorizacidn en los puntos del operador logistico de medicamentos, dicha
autorizaciéon podrd obtenerla a través de la pagina web ingresando con su nombre de usuario y
contrasefia y enviando la solicitud acompanada de las 6rdenes médicas, segun las condiciones de
oportunidad para solicitudes prioritarias, o en las oficinas de atencion al usuario de la E.P.S Sanitas

Para los servicios tales como: laboratorios, imdgenes diagndsticas de baja complejidad o consultas por
medicina especializada, el prestador solicitard mediante modelo no presencial la autorizacién del
servicio a través de la planilla de reporte de servicios directamente a la E.P.S Sanitas, tal y como se
describe en el “Procedimiento de autorizacidn de servicios electivos ambulatorios cubiertos por PBS”,
los servicios solicitados al usuario para trdmite ambulatorio.

Consultar documento procedimiento: Autorizacion de servicios médicos electivos ambulatorios
cubiertos por PBS

Las autorizaciones quedaran disponibles para el prestador de destino segun corresponda en el
validador de usuarios de la E.P.S Sanitas, donde cada IPS puede consultar por documento de
identificacion o niumero de volante de servicios, si son servicios que no requieren autorizacién de
acuerdo con el modelo de contratacion del prestador, el

El Usuario puede acceder presentando solamente la orden médica y el prestador debera realizar la
consulta del estado administrativo del usuario en el momento de la prestacion del servicio en el
validador de usuarios.

Los servicios aprobados seran notificados por correo electrénico y mensaje de texto al usuario una vez
sean expedidas las autorizaciones de acuerdo con el tiempo de respuesta para los servicios electivos
prioritarios.

Consultar documento procedimiento: Autorizacion de servicios no cubiertos por PBS para régimen
Contributivo y subsidiado via MIPRES
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6.3.3.5 Ordenamiento por Consulta Externa

Las radicaciones de drdenes médicas formuladas por profesionales de la salud que no pertenecen a la
red prestadora de EPS Sanitas y aquellas que son emitidas por los médicos de Medicina Prepagada, no
se les dard tramite, estos afiliados deben solicitar una cita con su Médico General de la UAP y debemos
tener en cuenta los siguientes parametros:

Si es usuario exclusivo de EPS Sanitas y posee una orden expedida por un Médico particular puede
solicitar una cita en su Unidad de Atencién Primaria asignada (UAP) a través de la web en la pagina de
la EPS Sanitas www.epssanitas.com, o telefénicamente en el nimero 3759000 y asistir a una consulta
de Medicina General en miras de establecer si la condicion de salud del afiliado y lo solicitado por el
profesional, es primordial para su diagndstico y tratamiento, con esto el generara las érdenes médicas
necesarias para el manejo de su patologia y estaremos dando cumplimiento a la normatividad vy al
modelo de la EPS.

Para los usuarios cruce que tienen libre eleccién de UAP, pueden solicitar la cita con Medicina General
bajo los parametros anteriormente mencionados con el fin de cumplir modelo, estas consultas no
requieren de autorizacion por lo tanto se pueden solicitar a través de la web en la pdgina de la EPS
Sanitas www.epssanitas.com, o telefénicamente en el nimero 3759000.

6.3.3.6 Medicamentos

Las 6rdenes médicas para autorizacidon de medicamentos se hardn efectivas para todos los usuarios de
EPS Sanitas cuando sean solicitadas por instituciones de red o fuera de red habilitadas para la atencidn
de urgencias, entendiéndose que no se recibirdn aquellas que sean generadas por Meédicos
particulares, pdlizas o servicios de atencién médica domiciliaria que NO esté incluida dentro de la red
adscrita.

e Para los usuarios cruce se dara cobertura a los medicamentos que por el tipo de contrato
excluya la entrega de los mismos aplicando el derecho a la complementariedad, pero es
importante no generar autorizaciones para:

e Pacientes con egreso hospitalario o quirlrgico a los cuales Colsanitas les da cobertura por 15
dias habiles.

e Los planes colectivos especiales con este beneficio como los contratos modulares quienes
tienen incluidos los medicamentos.

Nota: Es de aclarar que los usuarios afiliados a otras Prepagadas no tendran cobertura de
Complementariedad.

El acceso a Tecnologias en Salud (Medicamentos y Dispositivos Médicos) se encuentra mediada, en el
aseguramiento, por al menos los siguientes elementos: Comercializacidn y distribucién, prescripcién,
autorizacién, dispensacion, servicio.

Desde el ambito ambulatorio la EPS Sanitas en la actualidad tiene una alianza estratégica con un
Operador Logistico de Medicamentos que dispone de una amplia red de droguerias a nivel nacional a
través del cual garantiza el acceso a Medicamentos y Dispositivos Médicos a través de una serie de
procesos estandarizados que estan regidos por Acuerdos de Servicio de caracter técnico y operativo
que garantice el cumplimiento del proceso; estos acuerdos se encuentran fundamentados en el
cumplimiento de aspectos normativos, criterios técnicos y necesidades operativas. La estandarizacién
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de la entrega fisica de medicamentos, insumos y dispositivos, debe conllevar a ser un proceso ser agil,
eficiente y seguro que permita ademas su seguimiento y medicidn.

6.3.4 Autorizaciones en el modelo programado ambulatorio (servicios electivos)

Cuando el usuario requiere atenciones ambulatorias programadas se presentara en la Red Prestadora
para acceder al servicio, y de acuerdo con lo definido en el modelo contractual se pueden aplicar uno
o varios modelos para el tramite de autorizaciones, y requerira o no volante de autorizacién para la
prestacion del servicio:

Consultar documento procedimiento: Autorizacion de servicios médicos electivos ambulatorios
cubiertos por PBS.

Previo acuerdo entre la Red Prestadora y E.P.S Sanitas, los servicios que, en términos generales, se
tienen definidos que no requieren de autorizacion para la prestacion:

Servicios que presta el nivel basico de atencion.

® Servicios definidos como de acceso directo: Consulta médica general, citologia Cervicouterina,
consulta de optometria, prueba de embarazo cualitativa.

® Servicios que hacen parte de convenios por modelos diferentes al evento: modelos de riesgo
compartido, capitacién, pago global prospectivo. En estos casos la poblacién asignada no
requerira volante de autorizacién para el acceso al servicio.

Para acceder a la prestacion del servicio, el usuario debe presentar como soporte los siguientes
documentos:

1. Orden Médica vigente.
2. Documento de identificacién.

El prestador que brinda el servicio, debe confirmar el estado del contrato a través del aplicativo
“validador de usuarios”; una vez confirmado proceda a:

e Afiliado habilitado: Brinde el servicio previo recaudo del pago moderador correspondiente,
cuando aplica.

e Afiliado no habilitado: Indagar con el afiliado el motivo de la novedad si la conoce, de lo
contrario solicitar informacién al Asegurador sobre la novedad comunicandose a la linea
4867000 opcidn 2, mediante la cual la llamada serd derivada a un Asesor para validacion Aplica
para todos los servicios que no se encuentran en lo descrito en el item anterior. Para acceder
a la prestacion del servicio, el usuario debe presentar como soporte los siguientes
documentos:

1. Orden Médica vigente.
2. Documento de identificacidn.
3. Volante de autorizacion fisico o nimero de autorizacion.

El prestador que brinda el servicio, debe confirmar el estado del contrato a través del aplicativo
“validador de usuarios” Una vez confirmado proceda a:

e Afiliado habilitado: Brinde el servicio previo recaudo del pago moderador correspondiente,
cuando aplica.
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e Afiliado no habilitado: Indagar con el afiliado el motivo de la novedad si la conoce, de lo
contrario solicitar informacién al Asegurador sobre la novedad comunicandose a la linea
4867000 opcidn 2, mediante la cual la llamada sera derivada a un Asesor para validacion.

6.3.4.1 Solicitud de servicios no cubiertos por el plan de beneficios — tecnologias no PBS

Para el tramite de servicios no cubiertos por el plan de beneficios la prescripcidon debera realizarla el
médico tratante de la Red Prestadora a través de la plataforma MIPRES, ingresando los datos
requeridos bien como profesional Independiente o como médico adscrito a una Institucion.

El profesional tratante deberd tener en cuenta las siguientes recomendaciones a la hora de realizar
una prescripcion:

e Cuando requiere como parte del tratamiento, ordenar un medicamento NO PBS debe ingresar
a MIPRES y

® Al realizar el diligenciamiento del formulario, los datos consignados por él no seran
modificables por el asegurador.

En un mismo formulario puede ingresar mas de una prescripcion, independientemente de que se trate
de tecnologias de diferente grupo: Medicamentos, Insumos, Servicios complementarios, suplementos
nutricionales, medicamentos de la lista UNIRS (Usos No Indicados en el Registro Sanitario).

Se debe prestar atencién durante el proceso de prescripcion y asegurar que:

e Prescribe el medicamento correcto/presentacion correcta/forma farmacéutica correcta/dosis
correcta/intervalo entre dosis correcto/tiempo y duracion de tratamiento correcta.

® Prescribe el procedimiento que requiere usando la codificacion CUPS.

e Tiene en cuenta la integralidad en el ordenamiento de suministros para servicios no cubiertos.

® Prescribe el insumo requerido de acuerdo con las tablas de referencia de Insumos del
Ministerio de Salud.

e Cuando prescribe servicios complementarios, suplementos nutricionales o medicamentos del
listado UNIRS realiza o asegura la junta de profesionales de acuerdo con lo dispuesto en la
Resolucién 1885 y complementarias.

e Diligenciar de manera completa y consistente el formato de contingencia en los casos que
prevé la resolucidn: Caida del fluido eléctrico/caida de la plataforma/fallas internet/afiliado no
se encuentra en BD.

e Remitir a la EPS el formato de contingencia dentro de las 24 horas siguientes a la ocurrencia
del evento por la direccién definida para este fin: http://sanitas.portalsif.co/transcripcion

e Corregir las prescripciones en las cuales se encuentren errores en el diligenciamiento de los
formatos.

e Tramitar los casos que requieren junta y remitir las actas de Junta de profesionales una vez
realizadas:_http://sanitas.portalsif.co/junta

® Gestionar por la via indicada los servicios no incluidos en el plan de beneficios incluso a
usuarios de tutela, siempre y cuando se encuentren dentro de las tablas de referencia de
MIPRES.

e Si existe alguna tecnologia requerida no incluida que se requiera solicitar la inclusiéon por
intermedio de las sociedades cientificas.

La EPS descarga a través del Token asignado por el Ministerio, las solicitudes realizadas por los médicos
tratantes cada 2 horas y dard tramite a cada solicitud seguin lo descrito en el procedimiento. De
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acuerdo con lo definido en la norma, La E.P.S realizara las validaciones administrativas a que haya
lugar:

El usuario es de E.P.S Sanitas y se encuentra en estado Habilitado.

Valida si se trata de un usuario de tutela.

Verifica si tiene pdliza de medicina prepagada que den cobertura a los servicios solicitados.

Si tiene un plan complementario que ampare los servicios solicitados por MIPRES.

Ingresa los servicios de acuerdo con los cddigos pactados entre prestador y asegurador tanto
para medicamentos como para otros servicios.

Se verifica si es una prestacidn Unica o sucesiva y genera las autorizaciones de Unica entrega y entregas
posteriores en maximo 2 dias calendario posteriores a la solicitud, y remite mensaje de texto al afiliado
confirmando prestador y nimero de orden de servicios.

6.3.4.2 Autorizacion de servicios ciclicos

Los afiliados pueden utilizar los diferentes canales establecidos por la E.P.S para radicar las solicitudes
de prestaciones que el médico prescriba como crénicas, ya sea porque el usuario debe mantenerlas
por un tiempo prolongado o porque necesita medicamentos, insumos o prestaciones formuladas por
tiempo indefinido, como los pacientes con patologias que requieren programas de rehabilitacién que
incluyen terapias fisicas, ocupacionales, respiratorias, fonoaudioldgicas etc. en donde se solicitan
varias sesiones a la semana. por mds de 2 meses se deben generar a través de autorizaciones
periddicas, garantizando que el afiliado obtenga en una sola radicacién la totalidad de sus
autorizaciones para la reclamacion de los mismos por el periodo de tiempo que le haya prescrito el
médico tratante y en los tiempos establecidos por la E.P.S para la reclamacidon con el prestador logistico
definido.

Las prestaciones como quimioterapias y radioterapias son tratamientos en donde la aprobacién de
autorizaciones ciclicas puede garantizar la aplicacidn para los ciclos formulados por el médico tratante
de acuerdo a la periodicidad del ciclo y en el caso de las quimioterapias la autorizacidn por periddicas
de los medicamentos utilizados para la misma.

6.3.5 Referenciay contrarreferencia ambulatoria

Se refiere a la gestidn de las drdenes médicas emitidas en las atenciones realizadas a los usuarios y que
deben viajar a través de las redes de prestacidn del componente primario y/o complementario de
prestacion garantizando la continuidad del servicio, para lo cual EPS Sanitas ha trabajado en
herramientas tecnoldgicas que faciliten y garanticen el intercambio de informacién, brindando al
médico el registro de la atencién en la Historia Clinica propia de la institucion que se encuentra
conectada en red con el sistema autorizador de la EPS, de esta manera los servicios que se deriven de
la consulta o remisiones, son entregados de manera directa por el profesional sin necesidad de realizar
visitas adicionales a las oficinas para transcripcién de érdenes Tener en cuenta que cada orden de
servicio es una remision.

Los servicios que no requieren autorizacion como requisito para la prestacién son notificados al usuario
mediante mensaje de texto en el cual se le informan los datos de servicio, IPS de direccionamiento y
los datos de direccién y teléfono para solicitud de cita; aquellos que por su costo o nivel de complejidad
requieren aprobacion por un profesional de la salud son gestionados y aprobados, garantizando la
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prestacion dentro de los tiempos oportunos y la notificacion via mensaje de texto y/o correo
electrénico al afiliado.

Consultar documento procedimiento: Referencia y contrarreferencia ambulatoria.

6.3.6 Autorizacion de servicios ordenados por fallos de tutela

Las solicitudes de autorizacidon de servicios y prestaciones médicas que realizan los afiliados a EPS
Sanitas que cuentan con un fallo de tutela a favor son tramitadas en el modelo Back Office en la central
de autorizaciones, donde se busca asegurar la respuesta oportuna y suministro efectivo dando
cumplimiento a las politicas institucionales y la normatividad vigente.

El procedimiento detallado para la autorizacidén de servicios médicos para usuarios con fallos de tutela
a favor en EPS Sanitas, estd descrito con detalle en el procedimiento de autorizacion de servicios via
tutela SANITAS validara segun lo establecido en los procesos internos que los servicios solicitados para
el usuario estén cubiertos por el fallo de tutela. Para ello tendra en cuenta:

e Documento de identidad del usuario

e Orden médica de la prestacidon, medicamento o insumo vigente, cumpliendo con lo establecido
en la legislacién colombiana vigente.

e Fallo de tutela.

e Debe tenerse en cuenta el estado de la afiliacion del usuario, para toda autorizacion ligada a
un fallo de tutela, el sistema no debe restringir la autorizacion.

En caso que no se cuente con toda la informacidn y/o soportes para gestionar la Tutela, se gestiona
con el afiliado la consecucidon de los documentos soporte. Toda autorizacién expedida de caracter
mensual para medicamentos o insumos se aprueba por un periodo de 30 dias.

Las tecnologias NO PBS deben ser prescritas a través de MIPRES — médulo de prescripcidn regular,
incluso aquellos que se ordenan con cargo a un fallo de tutela. Todo servicio existente en MIPRES
modulo de prescriptor debe ser prescrito por este aplicativo. Los servicios no codificados en este
modulo y que constituyen exclusiones no financiadas por el sistema se encuentran detalladas en el
moddulo de tutelas de MIPRES que debe ser administrado Por el asegurador, en este médulo se
ingresaran las tecnologias en salud tales como:

e Sillas de Ruedas, elementos cosméticos, cuidadores, alojamiento y transporte, terapias
especiales (tipo terapias con animales, terapia Vojita, acompafiamiento terapéutico, entre
otras), siempre y cuando se cuente con tutela puntual para este efecto.

® Los servicios que requieren junta (complementarios, nutricionales y UNIRS) ordenados a
usuarios que tienen tutela que los ampare, pueden ser prescritos por el mddulo de tutela sin
necesidad de esperar junta.

e Cuando se soliciten medicamentos del listado UNIRS, siempre sera requerido remitir el
consentimiento informado.

Si el usuario tiene tutela, pero esta no le da cobertura para el servicio que requiere junta, se debera:

Los servicios que no se encuentran codificados en las tablas de MIPRES ni para prescripcion regular, ni
para tutelas, no pueden ser ingresados en MIPRES, por lo tanto, no pueden ser aprobados por EPS
Sanitas. En el caso de una tutela taxativa para estas prestaciones se analizard el caso particular para
dar cumplimiento al fallo, pero asegurar el procedimiento para el recobro.
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6.3.7 Marca médica

La marca médica es un identificador parametrizable en el sistema de informacién de autorizaciones
Beyond Health (BH), que se asigna a usuarios especificos de la poblacion adscrita a EPS SANITAS
pertenecientes a algln programa de proteccion especifica, seguimiento individual, o a un segmento
de poblacién que requiere manejo diferencial en términos de oportunidad de autorizaciones, cobros
moderadores o copagos, y que busca minimizar barreras de acceso en los procesos de prestacion de
servicios en salud.

En lo referente a los programas de promocién y prevencion y poblaciones especiales, estas marcas
médicas indicaran que el usuario esta exonerado del cobro de copagos y cuotas moderadoras.

Los programas de Promocidn y Prevencién que estan identificados con marcas médicas son:

Gestantes

Enfermedad renal crénica
Asmaire - Asma

Airepoc - EPOC

Artritis Reumatoide

Cohortes de seguimiento individual son:

e En cuanto a la poblacion priorizada la marca médica ademds de la exoneracién de cobros
moderadores, permite generar procesos con tiempos de autorizacion diferencial para este tipo
de usuarios.

Pacientes con diagndstico confirmado de Cancer.

Pacientes con Discapacidad y Enfermedades Huérfanas.

Cuidando mivida—VIH

Cuidados Paliativos

Poblacién LEY 1448 DE 2011 — EPS (anteriormente llamadas victimas del conflicto armado).
Mujeres victimas de abuso sexual en el marco del conflicto armado.

Usuarios beneficiarios del proyecto de gratuidad del SDS de Bogota.

Menor de edad exonerado bajo proteccién del ICBF, Ley 1438 de 2011 Art .19

Victimas de abuso sexual - Resolucién 459 del 2012.

Victimas de Violencia intrafamiliar — Ley 1257 del 2008.

Victimas de quemaduras por agente quimico —Circular externa 0008 del 2017.

Consulta documento Guia de Marcas Médicas

6.3.8 Incapacidades médicas

Debido a la situacidn de salud publica actual del pais, hemos dispuesto nuestros canales virtuales para
que puedas realizar el proceso del tramite de incapacidades y licencias de EPS Sanitas desde una
modalidad virtual.

Para cotizantes dependientes el tramite debe realizarse por parte del empleador a través de
WWww.epssanitas.com, seccion oficina virtual empleadores y seguir las instrucciones para la radicacion.
La empresa debe estar registrada previamente, en caso de no estarlo seguir el procedimiento indicado
por el sistema al momento de la solicitud de activacion de cuenta.

"
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Si estds inscrito y presentas algun inconveniente con el acceso, podrds informarnos al correo
electrdnico ofivirtualempresas@epssanitas.com y daremos respuesta a tu solicitud.

Cuando el trdmite de radicacidn se haya efectuado a través de la oficina virtual, el resultado no se
enviara por correo, se podrd consultar directamente en la Oficina Virtual.

Para los cotizantes independientes el proceso de tramite es el siguiente:

e Diligenciar completamente en Excel la Planilla de radicaciéon de incapacidades y licencias.
relacionando de forma individual los datos de la incapacidad o licencia a radicar.

e Cadaincapacidad o licencia que se relacione en la planilla debera ser diligenciada legiblemente
y digitalizada en formato PDF. (En caso de no contar con facilidad de acceso a un escaner, se
permitira en formato imagen o foto legible, lo cual queda sujeto a validaciéon interna y los
tiempos de respuesta pueden aumentar).

e La planilla en Excel y las incapacidades o licencias escaneadas (o en formato imagen) deben
enviarse al correo electrénico radicacion@colsanitas.com

e En el asunto del correo deben registrar lo siguiente: Radicacién de incapacidad o licencia -
Nombres, apellidos del afiliado, tipo y nimero de documento. (Ej. Radicacién de incapacidad
- Camila Cortes Lopez CC. 1019895200)

e Cadaincapacidad o licencia debe enviarse con todos los soportes que correspondan. (consulta
los requisitos en esta seccion incapacidades y licencias)

e El afiliado independiente recibird respuesta via correo electrénico pasados 15 dias habiles a
partir de la fecha de envio del mismo, se le informara sobre el resultado de aprobacién o
rechazo en el correo que haya registrado en la planilla de radicacién de incapacidades.

Diligencia el "Formato de Abono en Cuenta Bancaria."

Requisitos para la radicacion del Formato Abono en Cuenta Bancaria:

Formato original.

Diligencia totalmente sin enmendaduras ni tachones.

Registra en el campo de correo electrénico: el correo electrénico que reportan en la

planilla PILA.

Debe estar firmado por el Representante Legal (Persona Juridica) o Titular Contrato

(Persona Natural).

O Para personas naturales adjunta fotocopia de la cédula de ciudadania y para las
personas juridicas fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal.

O Adjunta certificacién de la cuenta bancaria original, emitida por la respectiva Entidad
Financiera, con fecha de vigencia de 30 dias. Las certificaciones bancarias descargadas
por el portal web de cada banco si son aceptadas para el tramite; estas deben contener
firma digitalizada; las Unicas certificaciones que no son validas son las que son
impresas por el funcionario en oficina donde se evidencia que el sello es fotocopia.

O Para Persona Juridica, adjunta Certificado de Constitucidon y Gerencia original, no
mayor a 30 dias de expedicién y el RUT. Las empresas sin animo de lucro y/o
fundaciones deben adjuntar certificado de representacion legal donde se evidencie la
firma del representante legal.

O La cuenta bancaria que autorice el afiliado debe estar a nombre propio, no puede ser
cuenta compartida.

O Radica el formato diligenciado junto con los soportes y entrégalo en las oficinas que
cuenten con asesoria al afiliado a nivel nacional.

O Nota: La informacién se presenta por una Unica vez o cuando presenten alguna

novedad.

O O O O O

(0]
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O Para el caso de las personas naturales sin cuenta bancaria, el pago se realizara a través
de Giro Empresarial (Pago por ventanilla en banco de Bogota).

Consultar el documento Procedimiento auditoria de incapacidades

6.3.9 Acceso a medicamentos y dispositivos médicos

El proceso de acceso a medicamento se encuentra descrito en el flujograma descrito en los anexos en
el cual intervienen, en términos generales cinco areas para los momentos de prescripcién, autorizacién
y dispensacion.

El proceso inicia con la prescripcién de medicamentos y/o dispositivos médicos ya sea en los centros
médicos propios de la EPS Sanitas o a través de la red de prestadores externos contratados para
garantizar la atencién médica y finaliza con la dispensacién completa y oportuna de las Tecnologias en
Salud por parte del Operador Logistico de Medicamentos de acuerdo con los criterios de calidad y
farmacovigilancia acordados con la EPS.

6.3.9.1 Prescripcion

Esta se realiza por parte de los profesionales autorizados en el Pais para esta actividad (médicos,
nutricionistas, odontdlogos) de acuerdo con los criterios definidos en el Decreto 2200/2005, los
lineamientos cientificos definidos por las Guias de Practica Clinica (GPC) del MSPS y las Vias Clinicas de
la EPS. En la actualidad la EPS Sanitas cuenta con un robusto Software de prescripcién (Avicena) el cual
se viene promoviendo también en la red de prestadores Externa contratada.

e Prescripcidon por Avicena: Las érdenes médicas emitidas por este Software no requieren
autorizacién para los medicamentos denominados Nivel Basico (alta rotacidon-bajo costo) que
corresponden al 75% del PBS. Para los medicamentos de Alto Costo y/o Administracidén
Supervisada (25%) se requiere que el Afiliado acceda a cualquiera de los canales presenciales
o no presenciales dispuestos por EPS Sanitas para gestionar el proceso de autorizacion. Los
medicamentos prescritos por Avicena y que no sean de Alto Costo/Administracion Supervisada
seran dispensados directamente en la red de farmacias del Operador Logistico.

e Prescripcion por otros Software: Las ordenes médicas emitidas por Software diferentes a
Avicena deben surtir un proceso de autorizacién para todos los medicamentos y Dispositivos
Médicos.

6.3.9.2 Autorizacion

El trémite de autorizacion de medicamentos y dispositivos médicos prescritos por la red externa y/o
de alto costo, se realiza a través de los diferentes canales presenciales y no presenciales. La primera
validacién que se realiza es la verificacion de la disponibilidad del medicamento en el informe de
novedades. Si el medicamento o dispositivo médico presenta desabastecimiento y requiere un proceso
de reformulacién para definicion de un abordaje farmacoterapéutico alternativo. La siguiente
validacién se realiza de acuerdo al nivel de autorizacién designado para los medicamentos y
dispositivos médicos de la siguiente forma:

e Nivel basico: Este tipo de autorizaciones se genera para medicamentos y/o dispositivos
médicos de alta rotacion (75% del PBS) que son prescritos por la red externa que no utiliza
Avicena y son generadas por un funcionario de nivel técnico. Una vez autorizado el afiliado
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puede dirigirse a la Drogueria para acceder a la dispensacion de los mismos, sin ningin tramite
adicional.

e Nivel Superior: Estas autorizaciones corresponden a medicamentos de Alto Costo y/o
Administracion Supervisada (25% del PBS) y que por sus caracteristicas se requiere la
validacién de un funcionario de nivel profesional quien en primer lugar valida la completitud y
calidad de la prescripcion, la pertinencia del diagndstico asociado en funcién de las
indicaciones INVIMA o UNIRS.

e Autorizacion de marcas comerciales: De acuerdo con la normatividad vigente las
prescripciones de medicamentos deben realizarse en Denominacidn Comun Internacional
(DCl), sin embargo, si en la férmula indica una marca comercial especifica debe venir adjunto
el formato de Fallo Terapéutico diligenciado como requisito indispensable para su verificacion.
Los fallos terapéuticos son verificados técnicamente por un Quimico Farmacéuticos quien
valida la justificacidn clinica de cada caso y determina de acuerdo a ello, si es pertinente el uso
de dicha marca comercial. La autorizacién se generara de acuerdo con la definicién técnica del
profesional.

e Medicamentos en seguimiento por cohortes: De acuerdo con las politicas de seguimiento a
cohortes que vaya definiendo EPS Sanitas, se definira un grupo de medicamentos o
Dispositivos Médicos que estardn sujetos a la verificacidn clinica de pertinencia por parte de
un médico de la cohorte determinada por lo cual se establecera la necesidad de soportes como
Historia Clinica, apoyos diagndsticos, etc,. El objetivo de este control es garantizar el adecuado
escalonamiento terapéutico en funcién de las GPC y Vias Clinicas. La autorizacién se generara
de acuerdo con la definicidn técnica del profesional.

6.3.9.3 Dispensacion

El proceso de dispensacidn se encuentra a cargo del Operador Logisticos de Medicamentos de acuerdo
con los Acuerdos de Nivel de Servicio establecidos, la consulta de fuentes e informacién tanto de EPS
Sanitas como las propias del Operador vy la verificacion de consistencia en la prescripcién/autorizacién
de acuerdo a los criterios de farmacovigilancia y seguridad del paciente. La gestidon de dispensacion
completa, informada y oportuna de los medicamentos se rige de acuerdo con la Resolucion 1604/2013
y genera los registros y soportes para su trazabilidad respectiva.

7 INTEROPERABILIDAD

Es el proyecto tecnolégico que viene desarrollando EPS Sanitas, que busca recolectar la informacion
de unas variables especificas de las historias clinicas de la red de prestadores, quienes pueden
compartir la informacién de manera asincrona, desde un servicio web, sin necesidad de cambiar de
software o aplicacién de historias clinicas.

Los datos que se comparten estan agrupados por tipos de variables relacionadas con: Fechas atencidn,
datos IPS, datos del afiliado, datos servicio practicado, datos del servicio ordenado, antecedentes,
mediciones generales, observaciones de las atenciones, plan de manejo, prestaciones econdmicas,
diagndsticos, ordenamiento de medicamentos y datos egreso, entre otros.

Los servicios cuyos datos se interoperan estan disponibles por capacidades o tipos de atencion de la
siguiente manera: Consulta externa, atencidn urgencias, atencidn hospitalaria, cirugia ambulatoria,
apoyo diagndstico, apoyo terapéutico, cita médica y cancelar cita médica.

La EPS tiene un servicio web disponible y en uso para ofrecer a la red de prestadores. En principio se
integraron al proyecto las aplicaciones Keralty las cuales son: Avicena (Unidades de atenciéon primaria),
Sophia (Clinicas de infraestructura propia) y Xoma (Unidades odontoldgicas de infraestructura).
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Actualmente se tienen integradas y en curso entidades de la red contratada que han desarrollado sus
servicios web para interoperar.

Una vez desplegada totalmente la estrategia, la red de prestadores que desee podran integrarse al
proyecto. El procedimiento para llevar a cabo la interoperabilidad incluye presentacion del proyecto,
entrega de documentacién técnica, sesiones de aclaracién de dudas, decision de la entidad prestadora
(IOPS o clinicas) de invertir y desarrollar el proyecto, concertacién de cronograma de trabajo,
elaboracion casos de pruebas, fases de pruebas de conectividad, técnicas, asi como funcionales,
correccion de incidencias, salidas a produccidn y seguimientos.

A continuacion, se presenta un diagrama de la operacidn basica del proyecto interoperabilidad de
datos clinicos.

Grafica 14. Estructura de la interoperabilidad en EPS Sanitas
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La informacién que es transmitida desde las IPS al servidor de la EPS, posteriormente es expuesta en
la herramienta visor de datos clinicos.

7.1 VISOR DE DATOS CLINICOS

Herramienta tecnoldgica desarrollada por EPS Sanitas para que los profesionales de la salud de la red
de prestadores consulten los datos de las historias clinicas de los datos que se encuentran consignados
en la base de datos de interoperabilidad, es decir los detalles de atencion de la red de prestadores que
viene interoperando.

Las entidades de lared lo pueden usar a través del portal de prestadores o de un proyecto de embebido
gue se puede hacer de manera coordinada con tecnologia de la EPS. Los datos que se exponen estan
agrupados en CARD de acuerdo con un orden relacionado con el proceso de atencién clinica, para ser
consultados de manera individual por afiliado, asi:

Tabla 6. CARD. Proceso de atencion clinica, EPS Sanitas

CARD DESCRIPCION IMAGEN
PAGINA PRINCIPAL Exposicién de la totalidad
de card disponibles en el
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CARD

DESCRIPCION

IMAGEN

visor con la informacién
inicial

W eratty B

DATOS
AFILIADO

DEL

Datos relacionados con la
identidad y contacto del
afiliado que se estad
consultando

B nATOS RASICOS DEL AFILIADG

% Marin Alejandra Perez Gambos

SIGNOS VITALES Y
DATOS
ANTROPOMETRICOS

Mediciones generales
que se registran en las
atenciones, muestra
ultima medicion y
tendencia cronoldgica

RESUMEN
ATENCIONES

DE

Se encuentran las
atenciones recibidas por
el paciente en los
ambitos: ambulatorio,
hospitalario, domiciliario
y urgencias, ordenado
cronolégicamente

. . L) .

DETALLE
ATENCION
PRACTICADA

DE LA

Muestra la informacion
de servicios prestados,
diagnésticos y plan de
manejo, entre otros.
También se pueden
revisar las licencias e
incapacidades y servicios
ordenados

o
o

DETALLERDE LA ATEVCION PRASTICADA e

ANTECEDENTES

En esta card estdn los tres
ultimos registros

@ ANTRCHBENTES

Farrlines
Pamy (Dt remin 3907
Wahe [Cdnces de 3ol P s wewn

Ot Mrenendinien mew
Tabagsemy

MEDICAMENTOS

Muestra los  ultimos
farmacos que se
prescribieron, con su

principio genérico, fecha

de prescripcion,
concentracion, posologia
y duracién del

tratamiento

MEBICAMENTDR

ki SO0 mg | 1 Taibat tia |4 das

Witforming S0 mg | 1 tatlatn dia |6 dise.

Uethormina 500 mg | 1 1atea iy | Tilies

Uarioemina §00mg | 1 1anisin oia 5 dus anTn e
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CARD DESCRIPCION IMAGEN
LABORATORIOS Reporta los  ultimos P
PRACTICADOS estudios, en ver detalles oo o de ey

se encuentra la fecha en Hormar et o s R |

que fue practicado,
descripcién del servicio,
resultado y una campana | eewrmesmencs
roja que mostrara los
resultados anormales. En | -

Detalles se encuentra R .
mas informacién. ; i

APOYO En la card se muestra s I
DIAGNOSTICO nombre del estudio, | st g
fecha Y una campana roja Eco péhica o ginacoligica o 201003031 m

en caso de encontrarse
un hallazgo patoldgico, al
dar ver mas se muestra
lectura del resultado y
algunas imagenes.

APTYD DIAGNOSTICD

Fuente: Elaboracidn propia, Gerencia de Red de Prestadores. 2022

8 CICLO DE ATENCION DEL AFILIADO

La atencidn primaria de los pacientes debe estar basada segin normatividad en unos estdndares
especificos que nos permitan cumplir con todo el ciclo de atencién desde que el paciente ingresa al
servicio hasta que se articula con la red complementaria en caso de que se requiera o que continte en
la ruta correspondiente de mantenimiento de la salud.

Grafica 15. Ciclo de atencion del afiliado de EPS Sanitas en el ambito de la APS

Ceéclo openative de la atencion

Evaluacion de indicadores segin las
dimensiones establecidas por ls EPS para
establecer desempefic y planes de
mejoramiento L

7. Control y adherencia

Generar mecanismos de reporte de control
y adherencia al fratamiento instaurado y/o
mantenimiento de la salud

6. Referencia y contrarreferencia
Garanlizar la articulacion sl el pacienle

necesita otro nivel de atencidn para la
integralidad de la atencian

Identificar el sefrvicio © la ruta que requiera el
paciente segin programas de EPS.

Establecer intervenciones de educacion individual y
comunitaria

Base total de usuarios entregada firmada el acuerdo
de voluntades Mensualmente equipo APS Sanilas
entrega fa base por cohortes de riesgo a3 los
prestadores

2. Acceso

Disponer de rutas o canales para que el pacienie
acceda al servicio (espontinec o demanda
inducida).

3. Agendamiento
Garantizar agendamiento cportuno y eficaz segin
los lineamientos dados por la EPS.

Identificar las necesidades del paciente segdn
motive de consulia basado en protocolo de EPS.
Clasificacidn del paciente segin grupo de riesgo
establecer mecanismo de marcacidn.

Fuente: Elaboracidn propia, basado en la resolucién 1328, 2021. Gerencia Red de Prestadores. 2022
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9 ARTICULACION DEL MODELO

9.1 INTEGRACION DE LA RED

La integracidon de la red en el modelo de Atencidén Primaria comprende la integralidad de las acciones
bajo la linea de proceso establecido entre el acceso a los servicios, la prestacidn y seguimiento de las
actividades realizadas por cada prestador contratado y que esta bajo la red de la EPS. Lo que define la
forma como se alinean las instituciones, los servicios de puerta de entrada al sistema y el mecanismo
de acceso a los niveles de mayor complejidad toda vez que el usuario asi lo requiera, con las politicas
de servicio y atencidn en EPS Sanitas, propendiendo por un uso adecuado de los recursos bajo un nivel
de racionalidad y manteniendo la salud de los afiliados.

Grafica 16. Modelo de integracion asegurador/prestador
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Fuente: Elaboracion propia

Los afiliados a EPS Sanitas tendran una unidad de atencién de primer nivel en cada uno de los 107
municipios autorizados para la EPS, en los cuales podrdn contar con servicios de Medicina General,
Odontologia, Pediatria, Ginecologia y Medicina interna o Familiar, de acuerdo a la negociacién del
acuerdo de voluntades realizado con anterioridad con cada uno de los prestadores de manera
particular, asi mismo con actividades de Promocidn y Prevencidn, seguimiento a programas de
Cronicidad, todo esto apoyado por actividades Diagnosticas que permitan la definicion del estado de
salud de los afiliados, asi como la remisidn a los siguientes niveles de atencidon para su atencién
complementaria.

Cuando las condiciones de los afiliados ameriten una prestacion de mayor complejidad se debe hacer
a través de la red de servicios con la que cuente en el municipio autorizado para la EPS Sanitas y pueda
hacer presencia bajo los modelos de servicio definidos para cada una de las actividades; esto se
realizard bajo los estandares establecidos en el “Proceso de referencia y contrarreferencia”, bien sea
mediante remision o interconsulta. Todo esto permite que la orientacidn a la Integracion de la red
genere un esquema de atencion integral que supla las necesidades o el mantenimiento de la salud a
los afiliados de EPS Sanitas, sin importar si se encuentran en ciudades, municipios intermedios o
municipios apartados.
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La integracion de la red tiene como base lo definido en el Modelo Integral de Atencidn en salud (MIAS)
y las Rutas Integradas de Atencidn en Salud (RIAS) y la caracterizacidn poblacional segun la ubicacion
geografica de los pacientes que definira la oferta de servicios que se tenga en cada municipio o ciudad.
La organizacién en el direccionamiento establece un orden de prioridad a la red de prestadores que
permita orientar la prestaciéon de servicios de salud, hacia aquellas IPS con mejor comportamiento en
términos de accesibilidad, oportunidad, capacidad y costo-efectividad.

9.2 ESTRUCTURA DE LA INTEGRACION

A continuacidn, se describe en la grafica la forma como el modelo de atencidon primaria se integra a la
red de atencién de la EPS estableciendo de forma organizada los niveles de servicio y los sistemas de
derivacién dentro de la red asistencial y de acuerdo al territorio de localizacién de los usuarios.

Grafica 17. Elementos identificados por el Registro Especial de Prestadores

Redes integrales de Servicios de salud

Refarencia y contra referencia
para ol cumplimiento de la
atencian integral
Caracterizacion Nivel hospitalario
| | Quinwgico
pobiaclonal : Red de atencidn primaria I
Puerta de sntrads Opeional !
]
- \ UAP ~ UAS - UABC Consulta especializada : Prosncies
I Pediatria, ginecoobstetrcia, '
! Mivel ambulatorio medicing inerma | Clrugia ambulatoria,
! No quinagioo Medicing Familiar ' hospitalizacian médicas y
! Vacunacion ! quirargica, pario, cesara
| Laboratono Clnico |
\ Prestador primario Fadiologia convencional
Ecografia P

Consulta medicing General
Enfermaria
Nutrician
Palcologin
Trabajo social
Promocion y prevencion
Crecimiento y desarrollo
Crinicos y resgo cardicvascular
Planificacion familiar
Control prenatal de bajo resgo
Odantalogia
Wacunacidn

Procedimiontos terapeuticos
Terspias

Toma o procesamasio de
laboratono clinico basico

Irsagumes disgndsticas Rx
¥ ecografin

Depensacion de
medicamentos
Cxigeno

Salud mernial
Obesidad
Artris Reunatoide
Cancer

Enfermedndes Huérfanas

Asma = EPOC

ViH
Amicoagulaciin

Enfermedad renal Cronica

Ambulancias Cusdade paliative

Fuente: Elaboracion propia, 2022

En la estructura que define la integracién de la red se clasifican los prestadores que la conforman en
dos niveles, primario y complementario, soportando este ultimo la ruta integral de atencién para la
promocién y mantenimiento de la salud, sobre la caracterizacién de la poblacién afiliada y el territorio
que la conforma. Sobre estos dos aspectos se inicia la estructura de integracién con el fin de generar
acciones dirigidas a la identificacidn oportuna de factores de riesgo y para su posterior gestién.

Una vez se logra establecer un convenio de servicios, EPS SANITAS establece una relacion de alianza
conjuntay articulada con la red prestadora, de este modo se dard de forma continua capacitacién que
permita la correcta adherencia en los procesos administrativos, asistenciales y normativos que
confluya en flujos de atencidn exitosos para nuestros afiliados. Para la red de nueva adscripciéon se
generara un espacio de capacitaciéon una vez al mes donde se reuniran los prestadores que han
ingresado y se dara a conocer los procesos, acuerdos de servicio y personal de contacto, los procesos
sobre los cuales se emitird esta capacitacion son:

e Proceso de Contratacién
e Proceso de Autorizaciones
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e Proceso de Cuentas Medicas

e Sistemas de Informacion:
o SIGIRES
o Validador de usuarios
o AVICENA
o Bukeala

o Interoperabilidad
e Rutas de atencién
e Proceso de liquidacion

Grafica 18. Mecanismo de derivacidn a las RIAS y grupos de riesgo
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Fuente: Elaboracion propia, 2022
9.2.1 Estructura en las zonas rurales

Para Atencidn Primaria se contratard con la red ubicada en la zona bajo un modelo de capitaciéon que
permita la gestién del riesgo de la poblacidn, de igual forma contard con servicios complementarios de
primer nivel para diagndsticos radioldgicos, tendra consultas de apoyo de tres especialidades
(Pediatria, Ginecologia y Medicina Interna); por su parte el laboratorio Clinico serd asumido dentro del
modelo de contratacidn con el fin de integrar la gestidn del riesgo y alinear la racionalidad de los
recursos.

10 TALENTO HUMANO

El talento humano requerido debe calcularse segin la poblacidon asignada al prestador (con la
caracterizacién) y segun la nota técnica que contiene la frecuencia y probabilidad de uso de los
servicios. Los profesionales deben contar con los requisitos bdsicos para realizar la atencién en salud
como documentacion, competencias e inscripcion en el RETHUS y promover la educacién continuada
y su actualizacidn cientifica permanente.
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11 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PROCESOS

El seguimiento y evaluacién de procesos se realizara en base a lo consignado en el documento de
“Modelo de evaluacion de red de prestadores” el cual tiene como objetivo monitorear
sistemdticamente el cumplimiento de los atributos de calidad en la red de prestadores de la EPS
Sanitas, que permita identificar su desempeiio, para fomentar la cultura de calidad, seguridad,
mejoramiento continuo institucional, asi como, promover el uso eficiente de los recursos, efectividad
durante el ciclo de atencidn, resultados en salud y satisfaccién del usuario.

Es importante resaltar que todo prestador de servicios nuevo debe pasar por un proceso de evaluacion
precontractual y serdn priorizados de acuerdo al riesgo, costo y volumen. Una vez adscritos se deben
notificar a seguridad del paciente para que inicie su proceso de seguimiento y evaluacién de calidad
segun los indicadores y herramientas que plantea nuestro modelo el cual esta basado en la
normatividad vigente y que tiene un proceso de actualizacién de contenidos cada 3 afios o cuando se
requiera.

Periédicamente se realizard comité de evaluacidn de la calidad de los prestadores de servicios en los
cuales se socializardn los resultados obtenidos en los cuales se debera tener representacién central,
regional, local y de los prestadores. Las pautas de evaluacion deberdn paulatinamente irse
actualizando en los acuerdos de servicios con los prestadores y estan definidas por el modelo de
evaluacion de acuerdo a los servicios prestados y tipo de contrato que se tenga.

La evaluacion se realiza con pardmetros cualitativos y cuantitativos, segun el desempefio obtenido en
cada periodo evaluado por medio de visitas se realizard la intervencién con los prestadores.

Grafica 19. Puntajes de clasificacion, seguimiento a prestadores APS
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Fuente: Elaboracion propia, Direccién de Evaluacién de la Red y Direccién de Auditoria de Calidad y Mejoramiento. 2022

Igualmente se realizara la medicién del desempeio por medio del Ranking de Prestadores de APS el
cual permite evaluar integralmente al prestador por medio de cuatro dimensiones que contienen
indicadores que se alinean al cumplimiento de la cuadruple meta en salud y a la normatividad vigente
exigida por el ministerio de salud.
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Grafica 20. Parametros de evaluacion, ranking de desempefio de prestadores APS
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Evitabilidad (hospitalizaciones asociadas a patologias crénicas),
utilizacion de urgencias hospitalarias por usuarios con patologias
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Fuente: Elaboracion propia, Gerencia de Red de Prestadores. 2022

Es importante aclarar que para que este ranking se encuentre disponible para evaluacién la entrega
de la informacién debe ser oportuna, efectiva y eficaz y termina siendo un indicador relevante para el
resultado que permitira revisar el porcentaje de mejoramiento de cada prestador a nivel local, regional
y nacional, lo que resultara en incentivos para aquellos que ocupen las mejores posiciones.

Grafica 21. Ranking de desempeiio de prestadores APS
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Fuente: Elaboracion propia, Gerencia de Red de Prestadores y Subgerencia de Planeacion y Control. 2022

El despliegue del de este ranking de prestadores de APS se realizard en diferentes fases en donde cada
dimension tendra un nimero diferente de indicadores hasta llegar al total de indicadores que permita
evaluar de manera integral la prestacion del servicio generando una serie de beneficios a aquellos que
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se mantengan en el tiempo entre los primeros lugares, esto con el fin de motivar al mejoramiento
continuo de los procesos.

Para la versiéon 1 de la herramienta tendremos un total de 20 indicadores repartidos en las 4
dimensiones y podremos observar el comportamiento a nivel nacional, regional, local, asi como
también el detalle del resultado de los indicadores de cada prestador, permitiendo hacer un ranking
por dimensidn, regidn, tipo de red y tipo de capita contratada.

12 SISTEMAS DE INFORMACION

EPS Sanitas cuenta con su propia historia clinica, la cual esta disponible para la red habilitada y permite
mejorar la coordinacidn entre las instituciones la asignacion de red para el afiliado en el primer nivel,
tanto medico como odontoldgico, autorizaciones en los servicios donde se requiere y una completa
validacién de datos de los afiliados en la plataforma dispuesta para dicho fin.

El objetivo de la consolidacion de los datos es el de integrar las distintas variables para disponer
modelos de visualizacién de informacidon que favorezcan el andlisis para la toma oportuna de
decisiones.

Periddicamente o de acuerdo a necesidad se desarrollan procesos de tratamiento de datos, estos
conllevan esfuerzos de definicidn, disefio y procesamiento, EPS cuenta con varios niveles de
procesamiento de informaciéon que dan cuenta de los recursos disponibles y de la criticidad y
complejidad de la informacién a entregar. Dichos modelos son incrementales, es decir van
aumentando su capacidad de procesamiento derivado del volumen de datos, del afinamiento de
procesos y de la migracion al modelo de informacion de inteligencia de negocios.

Grafica 22. Flujo de informacidn, EPS Sanitas
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Fuente: Elaboracion propia, Subgerencia de Planeacién y Control. 2022
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Grafica 23. Niveles de procesamiento de datos
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Fuente: Elaboracion propia, Subgerencia de Planeacién y Control. 2022

En el marco de la administracién de la informacién se establecen acuerdos de nivel de servicio con las
areas que producen los datos o a través del drea de tecnologia para que de igual manera sean
suministrados; en el caso de contar con procesos sistematicos que provean los datos de entrada se
cuenta con el soporte del drea de tecnologia para consumir estos de manera directa (Aplica para
herramienta de inteligencia de negocios). En el caso de datos provenientes de fuentes externas se
consulta en fuentes oficiales del gobierno o se exige contractualmente su entrega a prestadores y
proveedores segln el marco normativo que regula este tipo de relaciones comerciales.

Ademas, se establece el modelo de gobierno para la administracién de la informacién, con el cual se
da garantia de la unicidad de criterios y definiciones para el procesamiento, asi como de los accesos a
la informacion disponible.

Grafica 24. Modelo de gobierno para la administracion de la informacion
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consecucion de datos)
Tecnologia (Soparte a las
aplicaciones)

Solicitante

Analista de Planeacion y Control
(Técnico)

Gestor {Seguimiento a la
consecucion de datos)

(Técnico)
Tecnologia (Soporte a las
aplicaciones)

6. Retroalimentacion y Mejora

Vicepresidencias, Gerencias,
Subgerencias, Entes de Control
Analista de Planeacion y Control
(Técnico)

Gestor (Identificacion de
mejoras)

Fuente: Elaboracion propia, Subgerencia de Planeacién y Control. 2022
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12.1 REPORTES A TRAVES DE SIGIRES

Una de las fuentes de captura de datos ademads de nuestro software de historia clinica es una
plataforma que permite a cada prestador realizar los reportes de informaciéon segin normatividad
vigente.

SIGIRES es un sistema que fue disefiado inicialmente para el cargue y validacion de la informacién
correspondiente al anexo técnico de la resolucidn 4505 del 2012 emitido por el ministerio de salud y
proteccion social, el cual ha evolucionado desde su creacion y actualmente valida la informacion
cargada a través de la resolucién 202 de 2021 el cual permite la gestion integral de todo el proceso
relacionado con la mencionada norma, desde la pre-validacidon de la informacién a cargar en la
plataforma, hasta la consulta de informes, alertas e indicadores de gestidon que le permiten a la entidad
tomar decisiones frente a situaciones generales y particulares. Hoy el dia el alcance del software se ha
ampliado, permitiendo la integracién de fuentes de informacion.

El software controla cada una de las etapas del proceso de generacidn de la informacién, desde el
cargue exitoso y lo relacionado con la identificacion de las inconsistencias, aplicar correcciones,
consultar reportes de gestidn, programas de promocion y prevencién, salud publica, alertas de salud,
verificar/generar indicadores de gestidn, visualizar tableros de control, manejar archivos cargados,
entre otras funciones.

Una de las caracteristicas mds importantes de este sistema de gestién de informacion, es que esta
orientado en validar detalladamente cada uno de los registros procesados, esto permite transformar
todo en un mejor desempefio, traducido en la reduccidn de los procesos manuales y operativos que
normalmente deben realizarse al interior de las diferentes entidades prestadoras de salud y demas
entes. Los prestadores deben reportar en estructura 202 la fecha oportuna es del 1 a 5 dias calendario,
la plataforma SIGIRES estara dispuesta para cargue hasta el dia 10 de cada mes. Consulte la estructura
para el cargue Resolucion 202.

Grafica 25. Reporte de actividades del prestador, cumplimiento Resolucion 202 de 2021

REPORTE ACTIVIDADES

RED PRESTADORES
5 PROMEROS IAS CALENDARIOD o

sin
paareportar ) —*>{_ actividad

'
Swices -« Exdto
Reporte sin calidad 100%

4
Cenificado Descargar Aiuszepc»a
PDFE log errores )~ - ecnica
(procex)

Fuente: Elaboracion propia, Gerencia de Planeacidn del Aseguramiento. 2022

Adicional a esta fuente contamos con las fuentes internas como RIPS que generan gran cantidad de
informacidn valiosa de las actividades que deben ser reportadas al Ministerio de Salud, la cual tiene
fecha de entrega oportuna los dias 20 de cada mes. Para mas informacién de uso de la plataforma y
proceso de cargue de informacién consultar el Manual SIGIRES V2.2 (ver Anexo 23).
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También contamos con un mddulo de vacunacién y las fuentes son PAI WEB V2 PAIWEB distrital los
cuales permiten actualizar vacunas permanentemente en el mdédulo que se encuentra detallado en
Cargue de vacunacion PAIWEB 2 — SIGIRES, CARGA DE FORMATO PAI DISTRITAL — SIGIRES segun

corresponda.

Para la red de prestadores que aun no se encuentran vinculados a nuestras diferentes canales de
sistemas de informacién, los mecanismos de reporte corresponden a una estructura especifica en
archivo Excel que es entregada por el equipo de APS de EPS Sanitas y debe ser enviada con la
periodicidad estipulada al correo correspondiente o cargado a SIGIRES segun corresponda, siendo de
obligatorio cumplimiento y sera este la fuente para la evaluacién el desempefio de cada prestador.

Tabla 7. Recoleccidn de los reportes de los informes, sistemas de informacidn EPS Sanitas

No. INFORME PERIODICIDAD CANAL DE REPORTE

1 Resolucion 202 (SIGIRES) Mensual SIGIRES

2 Vac””a(cF'f/:TVzéL\)( covib Mensual PAIWEB

7 Resolucion 256. Trimestral Plataforma PISIS

8 Reporte resolucién 3280 Mensual SIGIRES

9 Reporte Capacidad Instalada Semestral Equipo APS

11 Resolucién 1552(cargado en el Mensual Correo

drive) (indicadores_calidad_eps@colsanitas.com)
12 Modelo no presencial A Demanda Correo (sanitron2@epssanitas.com)
13 RIPSS Mensual Correo Reporte prestadf)res
(reporteprestadores@colsanitas.com)

Fuente: Elaboracion propia, Gerencia de Planeacion del Aseguramiento. 2022
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13 ANEXOS

13.1 Anexo 1

Modelo Operativo. Gestion del Riesgo en Salud. EPS Sanitas. V1. 2017. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1CrLT8 1mQ8GJt620S6¢c6cEUDKWAfLmwAU/view?usp=sharing

13.2 Anexo 2

Politica de Gobierno de datos. Vicepresidencia de Salud. EPS Sanitas. V0. 2022. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/18prTwhVB-e07Xxz0reQiUY1ZsuNxHgF2/view?usp=sharing

13.3 Anexo 3

Politica Institucional de Seguridad del Paciente en EPS Sanitas. V2. 2021. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1lzej3g_gWqWIi_hzoXdCpjnv8czdFQES/view?usp=sharing

13.4 Anexo 4

Modelo de identificacion, estratificacion e intervencién de riesgos en salud: categorias para
determinar el riesgo de la poblacién afiliada a EPS Sanitas. V0. 2021. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1a)JMkSXX_VaO50qLPDftdY2YW9U9HgVgN/view?usp=sharing

13.5 Anexo 5

Manual Operativo Programa Salud Infantil. EPS Sanitas. V1. 2017. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1FySnM53keSNCZRUN690YwWB_Fv6WL8ynM/view?usp=sharing

13.6 Anexo 6

Manual Operativo Programa Salud Infantil: RIAS Primera Infancia e Infancia. EPS Sanitas. V0. 2019. Disponible
en: https://drive.google.com/file/d/1217j2Ygguzk5sG2Ctbbx|jI89nqaPFot/view?usp=sharing

13.7 Anexo 7

Manual Operativo Ruta Integral de Atencidn para la deteccién y manejo de la Desnutricion Aguda en menores
de 5 afios. EPS Sanitas. VoO. 20109. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1YXgkCP5gn4xsVjE7JtbbHvL59Lxr3cOB/view?usp=sharing

13.8 Anexo 8

Procedimiento para la atencion de enfermeria en el servicio de vacunacidn. EPS Sanitas. V0. 2019. Disponible
en: https://drive.google.com/file/d/1FWILorjrwt2kqwiRRqG-Qpp9M8Y97LPO/view?usp=sharing

13.9 Anexo 9

Manual  Operativo  Programa  Adolescentes. EPS Sanitas. V0. 2017. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1Qbv1YsiVf4g95DC96bfYPcnMXR4VIXD2/view?usp=sharing
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13.10Anexo 10

Manual Operativo para la Deteccién temprana de las alteraciones del joven de 10 a 29 afios. EPS Sanitas. V1.
2017. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/15Fb170ZispZnU0djPxgAPwW7zmkxPTNke/view?usp=sharing

13.11Anexo 11

Manual Operativo para la Deteccidén temprana de las alteraciones del adulto sano mayor de 45 afos. EPS
Sanitas. V1. 2017. Disponible en: https://drive.google.com/file/d/1z-
ghfYxUL7TK2XnChWwIla07GMGim3c34/view?usp=sharing

13.12 Anexo 12

Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor. EPS Sanitas. V0. 2017. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1YR_wnhWQSNjz14zSFOcJEjYYt65txATi/view?usp=sharing

13.13Anexo 13

Lineamientos para la atencidn de consulta no presencial y domiciliaria adulto mayor de 70 afos CYSAM
(Caracterizacion y Seguimiento del Adulto Mayor). EPS Sanitas. V0. 2020. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/14F30bWxt9L12gZHXVgmOdfd6DmTQRD2x/view?usp=sharing

13.14Anexo 14
Intervencidon socio comunitaria en personas mayores y con condiciones crénicas complejas. EPS Sanitas. VO.

2021. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1ZR2Hk7BKOX06XUBqAINk8C94k0cu63ID/view?usp=sharing

13.15Anexo 15

Manual Operativo Programa Control Prenatal. EPS Sanitas. V0. 2017. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1C2AafjlymeFYJcXtscBmOiWjAYByx96j/view?usp=sharing

13.16 Anexo 16

Manual Operativo Programa Deteccion Temprana de Cancer de Cuello Uterino. EPS Sanitas. V1. 2018.
Disponible en: https://drive.google.com/file/d/1i4dX8HHb8uZeCNXc8ioBJkleCjGZeHbD/view?usp=sharing
13.17 Anexo 17

Manual Operativo Programa Deteccion Temprana de Cancer de Mama. EPS Sanitas. V0. 2017. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1ZBQKHztvF3EIXUvul84uZNZb8NJ2ut6w/view?usp=sharing

13.18 Anexo 18

Manual Operativo Programa de Atencion Integral de Usuarios con Cancer. EPS Sanitas. V0. 2018. Disponible
en: https://drive.google.com/file/d/19zcCbOFLVhbeTVntfzzZRSDsWwhtgUt60/view?usp=sharing
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13.19Anexo 19

Manual Operativo  Programa  Salud Oral. EPS Sanitas. V1. 2017. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/14xx1I0Yv6IUzziB7mdE3IFzLtRUFjc_i/view?usp=sharing

13.20 Anexo 20

Manual Operativo Programa de Salud Mental. EPS Sanitas. V0. 2016. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1bembU02kxSAVioTrFALUN_VIK7joVIUs/view?usp=sharing

13.21 Anexo 21

Proceso para la implementacion de las RIAS: EPS Sanitas. V0. 2018. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1BepldV86bbhdI7hSiPb9vFzBA2uihj3t/view?usp=sharing

13.22 Anexo 22

Manual Operativo Central Demanda Inducida. EPS Sanitas. V2. 2018. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1n6knciPg71_72SwusiKYFQLnvkuZLERv/view?usp=sharing

13.23 Anexo 23

MANUAL DEL USUARIO. Plataforma SIGIRES. ProcexSoftware. V2. 2021. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/14Q3tcOyxYwqURdxydsfHdxcDBDYhbtY4/view?usp=sharing

13.24 Anexo 24

Consulte las RIAS del Ministerio de Salud y Proteccidon Social con sus documentos base, anexos técnicos e
indicadores en | siguiente direccion web:

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/rutas-integrales-de-atencion-en-salud.aspx
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