\ A Macroproceso: Gestion del Riesgo en Salud Cédi_g,o MA-GR-01

Sav a ] Version 01

MANUAL PARA LA GESTION DEL RIESGO BASADO EN Fecha 23/08/2021

SALUD EPS RUTAS INTEGRALES PARA LA ATENCION EN SALUD- RIAS Pagina 1 de 30

Tabla de Contenido

1. LTS 010 1 17= ] [P 2
2. T 0o [8 oot [o ] o [T 2
3. DEIINICIONES ... 4
4. JUSHIfICACION Y @ICANCE ...ttt e e e e e et r e e e e e e e e e nnennees 5
5. ODJEUIVOS ...ttt R R R 5
LT RO o TT= 1Y o T [T LT - | PSSR 5
5.2 ODjJEtiVOS ESPECITICOS ....iiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e a e e e e e 5
6. UsUANIOS Ael MANUAL..........ooi it 6
7. Tt o SR o [ (] (T (=] o - PSP 6
(o] a1¢=TaTTo [ J0 (=T Iy 0 =T o T T N 6
8.1 Gestion Integral de RIESHO €N SAIUT............uuiiiiiiiieiiii e 6
8.1.1 Gestor Familiar en Salud por Riesgo Poblacional.............ccccooiiiiiiiiiiiiiii e, 7
8.1.2 Estrategia Madrinas y Padrinos Saludables...................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 7
8.2 Rutas Integrales de Atencion €N SalUd ..............ooiiiiiiiiiii e 7
8.2.1 Ruta de Promocién y mantenimiento de la Salud ............ccuveeiiiiiiiiiiiiiiee e 7
8.2.2 RUta MAErNO PEIINALAL........cceiiiiiieiie e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e aaara s 13
8.2.3 Indicadores de la Ruta Materno PeriNatal .................uuuueuueuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeee e 16
8.2.4 Rutas Integrales de Atencidn en ejecucion Yy CONSIIUCCION ............ccuvviiiiieeeiiiiiiiiicee e e, 17
8.2.5 Articulacién de las diferentes Rutas Integrales de Atencién en Salud.............ccccceeeeeiieiiiiiiiiinnnnn. 17
8.3  Vigilancia Epidemiol0gica €N SalUd .............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 17

S 0 0 A I 1= o1 U 0 ] £ 18
S 2 1@ LV | b PSSO PPPPPPRRPPR 19
8.4  Caracterizacion Poblacional - CAPO ... 19

8.5 Asesoria, asistencia técnica, seguimiento y monitoreo a los prestadores de Servicios de Salud.

20

8.5.1 Indicadores trazadores para la evaluacién de los indicadores de los contratos de Cépita. ......... 25
10. Documentos Y/0 regiStroS ASOCIAUOS ... ...cciiieiiiiiaae e e ee ettt e e e et a e e e e e e e eeaete e e e e eaeeeenneennnns 29
11. F Y 12> (o 1 T TP PUPPPPTRPPPPIN 30
12. ] (=] (=] o= T PSR 30

COPIA CONTROLADA



. . Cddigo MA-GR-01
Macroproceso: Gestion del Riesgo en Salud =
SaV a Version 01
MANUAL PARA LA GESTION DEL RIESGO BASADO EN Fecha 23/08/2021
SALUD EPS RUTAS INTEGRALES PARA LA ATENCION EN SALUD- RIAS Pagina 2 de 30

1. Responsable

Director de Riesgo en Salud

2. Introduccioén

La Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS permite visibilizar los tres actores principales en el sistema
(EPS - IPS/RED - Entidad Territorial) y ubica a las personas en el centro de la atencién. Las estrategias
de APS, salud familiar y comunitaria deben estar alineadas al cuidado y deben caracterizarse por
materializar tanto el enfoque diferencial, por grupos poblacionales, como el enfoque territorial. Ver figura
1.

Figura 1. Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS-
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Fuente: Politica de Atencién Integral en Salud. “Hacia un nuevo modelo de atencion integral en salud”. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Bogota D.C. enero de 2016

Savia Salud EPS, consciente de la importancia que tiene la gestién integral del riesgo en salud, disefio
acorde a los lineamientos normativos dos estrategias marco, orientadas a la intervenir de manera eficiente
los Riesgos primario, técnico, financiero y estratégico, asi:

Riesgo primario: Gestores familiares de Salud por Riesgo Poblacional- GFSRP — Madrinas y Padrinos
Saludables.

Riesgo técnico: Rutas Integrales de Atencion en Salud- RIAS riesgo en Salud, las cuales son: las y los
Gestores familiares de Salud por Riesgo Poblacional- GFSRP.

Riesgo financiero: Presupuestos Globales prospectivos con incentivos al desempefio y otras
modalidades de contratacion como evento- techo.

Riesgo Estratégico: Red Integrada de Servicios Territorializada en Consorcios o uniones temporales

Los riesgos se gestionan y mitigan en articulacion entre los diferentes actores en territorio y de esta

manera se logra un manejo integral en las diferentes etapas de atencion, desde la prevencién primaria,
secundaria y terciaria que incluye rehabilitacion y paliacion. Ver figura 2.
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Figura 2. Gestion del riesgo primario y el riesgo técnico por parte de las aseguradoras.
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Fuente: Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Documento de trabajo: Gestion Integral del Riesgo en Salud.
Perspectiva desde el Aseguramiento en el contexto de la Politica de Atencion Integral en Salud. Bogota D.C., junio
de 2018. P.16

El manual contiene los lineamientos para la gestidon del Riesgo en Salud, mediante la implementacion de
las Rutas Integrales de Atencién en Salud que estan en relacion directa con los prestadores primarios y la
articulacion con las Rutas de Grupos de Riesgo y especificas lideras desde la EPS, con todos los
prestadores, tanto primarios como complementarios.

Rutas Integrales de Atencién en Salud en relacion directa con los prestadores primarios

e Ruta de Promocién y mantenimiento de la salud.
e Ruta Materno perinatal

En proceso de disefio y en articulacién entre los prestadores primarios y complementarios:

e Ruta de Trastornos mentales y del comportamiento, consumo de sustancias psicoactivas con o sin
patologia dual y conducta suicida.

e Ruta de Violencia relacionada con el conflicto armado, Violencia de género, Violencia por
conflictividad social.

e Ruta cardio cerebrovascular metabdlica

Rutas Integral de Atencion para grupos de riesgo y rutas de eventos especificos, se incluirdn de forma

dinamica las Rutas Integrales de Atencién en Salud, en el momento de su implementacion, teniendo en
cuenta que corresponden a un proceso dindmico, de igual forma se actualizara el cronograma de las RIAS.
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3. Definiciones

Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante la secuencia
l6gica y racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico y sin interrupciones innecesarias.
Enfoque de Riesgo en Salud: Metodologia que permite focalizar individuos, grupos, instituciones y
comunidades con problemas prioritarios, para emprender con ellos proyectos y acciones susceptibles de
cambio

Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS): coordinacion, monitoreo y ajuste de todas las acciones
intencionales y planificadas dentro de cada grupo de riesgo.

Modelo de atencidn: Es el conjunto de acciones individuales y colectivas de caracter sectorial y extra
sectorial, que se llevan a cabo de manera articulada sobre individuos, familias, comunidades y entornos
(enfoque de salud familiar y comunitaria), organizados en grupos de riesgo, y que tienen como finalidad
intervenirlos.

Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS): modelo operacional, que incluye un conjunto de
herramientas técnicas que facilitan la reestructuracion institucional de las intervenciones en salud
colectiva, incrementan la capacidad resolutiva de los servicios y permiten el flujo de informacion, usuarios
y servicios de una manera efectiva, acorde con las funciones y competencias de las diferentes entidades.
Oportunidad: Posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren.

Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS): dirigida hacia la generacion de las mejores condiciones
de la salud de la poblacién, mediante la regulacion de la intervencién de los integrantes sectoriales e
intersectoriales responsables de garantizar la atencién de la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad y capacidad de resolucién

Red de prestacion de servicios: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud, ubicados
en un espacio geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso de integracion
funcional orientado por los principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del
proceso de referencia y contrarreferencia establecidos por la entidad responsable del pago, que busca
garantizar la calidad de la atencién en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la
poblacién en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de
los recursos.

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RISS): conjunto articulado de prestadores de
servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos y privados; ubicados en
un ambito territorial definido, con una organizacién funcional que comprende un componente primario y
un componente complementario; bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y
calidad al igual que los mecanismos requeridos para la operacion y gestion de la prestacion de servicios
de salud.

Rutas Integrales de Atenciéon en Salud (RIAS): son una herramienta obligatoria que define a los
integrantes del Sector salud (Entidad territorial, EAPB, prestador) y de otros sectores, las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencién a partir de las acciones de cuidado que se esperan
del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los
entornos en los cuales se desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion.

Satisfaccién del Usuario: Nivel del estado de &nimo del Usuario-Paciente y su familia al comparar la
atencion en salud con sus expectativas.
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4. Justificacién y alcance

Este manual facilita la Gestidn del Riesgo en Salud, de forma integral, tanto para la operativizacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud y las estrategias de aplicacion, como el fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica de los eventos de salud.

El alcance comprende todas las areas de la EPS, la red de prestadores, las entidades territoriales de salud
y demas entidades en territorio.

5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Fortalecer la Gestion del Riesgo en Salud, en articulacion con los diferentes actores en territorio, mediante
la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud y la intensificacion de las acciones de
vigilancia epidemiolégica, con el apoyo de las estrategias de Gestores familiares en salud por riesgo
poblacional, Madrinas y Padrinos saludables, y otras estrategias que se requieran de acuerdo con el
comportamiento del territorio y los diferentes pool de riesgos, para alcanzar mejores resultados en salud
en la poblacién afiliada.

5.2 Objetivos especificos

5.2.1 Mejorar las condiciones de salud de los afiliados a Savia Salud EPS, mediante la gestion eficiente
en territorios que permita la intervencion del riesgo primario, técnico, financiero y estratégico en
beneficio de los afiliados y sus familias.

5.2.2 Brindar a la poblacion las intervenciones individuales de deteccion temprana, proteccion
especifica, educacién para la salud, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion, definidas
en el lineamiento técnico de la Resolucion 3280 de 2018 para la atencion de la ruta de promocién
y mantenimiento de la salud y ruta materno perinatal tanto del Régimen Subsidiado como del
Régimen Contributivo dirigida a toda la poblacion afiliada a Savia salud EPS residentes en el
Departamento de Antioquia y aquellos afiliados en portabilidad por curso de vida en los diferentes
pool de riesgo.

5.2.3 Realizar la articulacion de las rutas integrales de atencion priorizadas entre prestador primario,
complementario y demas actores en el territorio, teniendo en cuenta que de manera integral las
rutas incluyen valoracion integral de la salud, educacién para la salud, deteccidon temprana,
proteccion especifica, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién, con la participacion de
equipos multidisciplinarios, buscando mejorar las condiciones de salud de la poblacion afiliada.

5.2.4 Fortalecer la vigilancia y seguimiento de los eventos de interés en salud publica (EISP) segun los

lineamientos y protocolos definidos por el Instituto Nacional de Salud - INS y a las alertas
generadas por las autoridades competentes.
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6. Usuarios del manual

e Son usuarios del Manual todos los cargos de la EPS, independiente del rol que realicen, los
prestadores tanto primarios como complementarios y las Entidades Territoriales.

e Los responsables de su ejecucion de las acciones definidas en el plan corresponden a las areas
de las diferentes Subgerencias y la Red de Prestadores.

7. Marcos de referencia

Marco legal: Teniendo en cuenta la amplia normatividad aplicable a la Gestion del Riesgo en Salud se
Incluye como anexo

, los usuarios del Manual deben aplicar la normatividad de acuerdo con el alcance y competencias. Anexo
1. Normatividad para la Gestién del Riesgos en Salud.

8. Contenido del manual
8.1 Gestion Integral de Riesgo en Salud

Savia Salud EPS, viene realizando cambios significativos en el marco del plan de modernizacion, los
cuales apuntan al fortalecimiento de la gestion del riesgo en salud mediante el desarrollo de estrategias
orientadas al logro de los resultados establecidos en la triple meta, donde todas las acciones apuntan a
mejores resultados en salud, responder a las expectativas de nuestros afiliados y la eficiencia en costos
de tal forma que se garantice la sostenibilidad de la EPS, para continuar brindando la atencién a los
afiliados con integralidad y calidad.

Savia Salud EPS, en su plan de Modernizacién tiene claridad que para lograr los resultados esperados,
es necesario considerar no solo el riesgo primario y técnico, sino también el riesgo financiero y estratégico,
por lo tanto se establecen estrategias para impactar dichos riesgos de manera articulada, con un enfoque
definido de Atencion Primaria en Salud, alineados con la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS y
MAITE, para garantizar en el corto, mediano y largo plazo los resultados esperados en las condiciones de
salud de nuestra poblacién y la disminucion de la siniestralidad.

Figura 3. Estrategias para la Gestion Integral del Riesgo en Salud - Savia Salud EPS

& s Tl @
0] 4
Riesgos 4 Riesgo Primario Riesgo Técnico Riesgo Estratégico

Condicién de Prestacién Gestion de Articulacién de
salud Servicios Recursos actores
v v v 1\
) Gestor Rutas Presupuestos Red Integrada
Estrategias 4 Familiar en Integrales de Globales de Servicios
Salud por Atencion en Prospectivos Territorializada
Riesgo Salud por con Incentivos en Consorcios
Poblacional Prioridades al Desempeiio
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Fuente: Plan de Modernizacién Savia Salud EPS
8.1.1 Gestor Familiar en Salud por Riesgo Poblacional

El gestor familiar en salud por riesgo poblacional es una estrategia del Plan de Modernizacién de la EPS,
a través de la cual se lleva a cabo la gestion individual y personalizada de los riesgos primario y técnico;
gue incluye como actividad central servir de enlace activo, directo y permanente entre el paciente y su
familia con el prestador, la EPS y otros actores en el territorio.

La articulacion de las acciones entre los actores es fundamental para la gestion integral del riesgo, por tal
razén se establece una priorizacion de los territorios de acuerdo con el comportamiento epidemiol6gico y
las condiciones de la poblacion afiliada, para cada Pool de Riesgo, de tal manera que en el mediano plazo
se cuente con gestores familiares en salud en todos los Municipios donde la EPS tiene presencia.

8.1.2 Estrategia Madrinas y Padrinos Saludables

La estrategia madrinas y padrinos saludables, tiene como objetivo fortalecer el acompafiamiento a los
prestadores primarios y complementarios, comprometiéndose con el disefio e implementacién de
estrategias concertadas, con el fin de obtener los resultados esperados en los intolerables en salud, los
cuales pueden variar de acuerdo con los territorios y las condiciones de la poblacion afiliada, de manera
inicial se busca impactar los siguientes intolerables:

e Mortalidad materna

¢ Mortalidad perinatal
o Sifilis congénita

Esta estrategia se lidera desde la EPS y requiere el compromiso de los prestadores primarios y
complementarios, el trabajo articulado de las Madrinas y Padrinos, los prestadores, la Entidad Territorial
y Los Gestores Familiares en Salud, todos trabajando articulados van a posibilitar el logro de los resultados
propuestos en el plan de accion que se construird de forma conjunta con la red de atencién contratada y
tendra un seguimiento periddico y permanente por parte de las Madrinas y Padrinos Saludables.

8.2 Rutas Integrales de Atencion en Salud

En las diferentes etapas, se tienen en cuenta tanto los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como los analisis realizados por la EPS, que nos llevan a priorizar algunas condiciones o patologias
especificas.

Es importante precisar, como lo expresa la Resolucién 3202 de 2016, que la implementacion de las RIAS
es un proceso progresivo que debe responder a las condiciones del territorio y debe ser coordinada por
las Direcciones Territoriales (Departamentales, Distritales) y las EAPB, con la participacion de la red de
prestadores de servicios.

8.2.1 Ruta de Promocion y mantenimiento de la Salud
La ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud, incluye todas las intervenciones individuales de

valoracion integral, deteccion temprana, proteccion especifica y educacién para la salud, definidas en el
lineamiento técnico de la Resolucién 3280 de 2018, estas intervenciones deben ser brindadas en un alto
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porcentaje por los prestadores primarios y las actividades que no logran ser cubiertas por estos
prestadores se requiere de la vinculacion de prestadores complementarios para cumplir con la demanda
de servicios de los usuarios afiliados a Savia Salud EPS, de acuerdo con sus condiciones y necesidades.

8.2.1.1 Criterios de Ingreso

El 100% de los afiliados deben ingresar a la ruta de PYMS en cada uno de los municipios de residencia
del afiliado y debe contar con la valoracién por curso de vida en el que se encuentre, detectar riesgos y
derivar a las rutas de riesgo en caso de ser necesario.

8.2.1.2 Criterios de Egreso
Ingresar a una ruta de condicidn y/o de riesgo, Muerte o Retiro de la EPS
8.2.1.3 Fuentes de captacion de los usuarios

Las fuentes de captacién de los usuarios son demanda espontanea, canalizacion por la comunidad o de
servicios sociales a través del plan de intervenciones colectivas, gestion por parte del prestador primario,
estrategias de la EPS, usuarios que vienen de rutas de riesgo los cuales no deben tener compromiso de
6rgano blanco.

Se deriva para induccién a la demanda a la ruta de PYMS por ciclo de vida, los cuales se describen a
continuacion:

e Primera infancia: de 8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias incluye estrategia AIEPI
e |Infancia: 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias

e Adolescencia: 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias

e Juventud:18 a 28 afios, 11 meses y 29 dias

e Adultez: 29 a 59 afios, 11 meses y 29 dias

e Vejez: 60 afios y mas

8.2.1.4 Actividades de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud por Curso de Vida.

Las actividades de la Ruta de promocion y mantenimiento de la Salud deben ser ejecutadas acorde con
los lineamientos del Ministerio de Salud y proteccién Social, en cumplimiento de la normatividad vigente y
orientadas a mantener y mejorar las condiciones de salud de la poblacion afiliada. Ver Anexo 2. actividades
detalladas por Curso de vida y Anexo 3. Flujogramas de la Ruta PYMS.

El prestador primario deberd cumplir con los lineamientos técnicos y operativos del programa ampliado de
inmunizaciones — PAI y realizar los registros de forma oportuna de dosis aplicadas en el sistema nominal
PAIWEB, esto incluye la vacunacién para eventos de vigilancia tales como COVID u otros que durante la
vigencia del contrato pudieran presentarse.
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En los prestadores primarios es fundamental garantizar tanto las atenciones de las intervenciones
individuales de la ruta de promocién y mantenimiento, como las desviaciones menores presentadas
durante el proceso de atencién, algunas de ellas se detallan a continuacion:

Valoracién integral a los menores de 5 afios bajo la estrategia AIEPI, en el ambito ambulatorio, lo que
permite la integralidad en la atencion. AEIPI: para menor de dos meses, AIEPI de 2 meses a 5 afios

¢ Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

o Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

o Otitis Media Aguda (OMA)

e Desnutricién y Anemia (excepto desnutricion de los nifios del programa canguro)
e Fiebre, Malaria, Dengue

o Problemas del desarrollo

e Maltrato infantil

e Faringo amigdalitis

¢ Neumonia

Los prestadores de salud deben contar con Sala IRA (infeccidn respiratoria aguda) para terapia respiratoria
en menores de 5 afios y Sala EDA (enfermedad diarreica aguda)

Anexo 4. Formato historia clinica para atencién del nifio menor de 2 meses, anexo 5. Formato historia
clinica para atencion del nifio de 2 meses a 5 afios.

Los prestadores primarios deberan atender los problemas mentales identificados en las tamizaciones
realizadas a los afiliados a Savia Salud EPS, y realizar los reportes que se deriven de dichas atenciones
en los aplicativos establecidos.

Los prestadores primarios deberan atender de forma oportuna y con calidad las condiciones cronicas de
los usuarios, susceptibles a ser manejados con tecnologias de baja complejidad y las afecciones de salud
transitorias que presenten los afiliados a Savia Salud EPS, asignados al prestador primario buscando que
se reintegren a la ruta de promocién y mantenimiento de la salud.

Los prestadores primarios y complementarios deben participar activamente en las acciones, programas y
estrategias lideradas desde la Presidencia de la Republica, el Ministerio de la Proteccién Social, las
Entidades Territoriales Departamentales y Municipales y la EPS, como es el caso de los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial liderado desde la y los demas que se presenten durante la vigencia
contractual.

Los prestadores primarios deberan priorizar la poblaciéon de acuerdo con los criterios de la normatividad
vigente y realizar la atencién con enfoque diferencial.

Los prestadores primarios y complementarios deberan generar estrategias de informacion, capacitacion y
educacién a los usuarios, fomentando la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad y
fortaleciendo la demanda inducida a las diferentes acciones de las Rutas.

8.2.1.5 Alcance de la atencién

El Proceso de atencion inicia con la identificacion de la poblacion por curso de vida y su captacion a las
atenciones que incluyen: valoracion integral, Deteccion temprana, Proteccion especifica, y educacion para
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la salud en el &mbito ambulatorio definidos en el Anexo 2. actividades detalladas por Curso de vida, a los
afiliados a Savia Salud EPS.

8.2.1.6 Equipos Multidisciplinarios

Los equipos Multidisciplinarios para la ejecucion de la RIAS de PYMS, deben ser construidos de acuerdo
con las necesidades de los afiliados y las realidades del territorio, los cuales se complementaran con los
recursos de los Municipios mas cercanos para hacer realidad la atencion primaria en salud.

Tabla 1. Equipos Multidisciplinarios por curso de vida

CURSO DE VIDA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIOS

Primera Infancia, infancia, | Pediatra, Medicina Familiar, Médico general: Consulta de
juventud, adolescencia, | Valoracién integral y educacidon en salud, interpretacion de los
adultez y vejez. instrumentos donde no se cuente con psicologia ni trabajo social.
Enfermera: Controles de valoracién integral, cursos educativos,
aplicacién de instrumentos.

Auxiliar de enfermeria: vacunacion PAIl, seguimiento a cohortes,
tamizajes, aplicacién de instrumentos.

Nutricién: intervencién en trastornos nutricionales: desnutricién,
riesgo de desnutricion, sobrepeso u obesidad.

Psicologia: aplicacion de instrumentos (tecnologias blandas)
psicoldgicos y Apgar familiar e intervencion de casos remitidos por el
personal médico o de enfermeria luego de hallazgos en la valoracién
integral.

Intervencién inicial de personas con reportes de violencias (sexual, de
género, fisica, psicolégica), victimas del conflicto armado, procesos de
duelo, problemas de bajo rendimiento escolar, de comportamiento,
consumo de SPA, intento de suicidio, cesacion del tabaco etc. y
derivar a la RIA de salud mental.

Trabajo social: Intervencion inicial a personas que requieran
articulacion con redes de apoyo social y comunitario, educacién en
deberes y derechos, acompafiamiento en la gestion de PQRS.
Tecnélogo deportivo: realizar actividades encaminadas a mejorar
estilos de vida saludables, actividad fisica en especial en el curso de
vida juventud, adultez y vejez y ser enlace con el ente territorial en las
acciones que se realicen a través del PIC.

Geriatra: Intervencion en los cursos de vida adultez y vejez cuando
se encuentran alteraciones de la movilidad, compromiso de la
funcionalidad, perdida de la autonomia.

Promotor o auxiliar: Demanda inducida a la atencién de la poblacion
por curso de vida, seguimiento a inasistentes o inaderentes,
seguimiento a cohortes priorizadas, enlace con las actividades del PIC

Primera Infancia, infancia, | Referente de perfil profesional o lider de RIA: gestién articulada con el
juventud, adolescencia, | lider de la presente ruta de atencién con la responsabilidad del reporte
adultez y vejez oportuno, veraz y completo de la informacion.

Fuente: Construccién propia Savia Salud EPS — Equipo Gestion del Riesgo

8.2.1.7 Indicadores de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud
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Los indicadores definidos en la ruta corresponden a los establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y deben ser implementados de acuerdo con la normatividad vigente y los lineamientos que
establezca dicho Ministerio, seran objeto de seguimiento por parte de la EPS y se realizaran planes
conjuntos de acuerdo con las condiciones de cada territorio.

8.2.1.8 Consideraciones:

- Las actividades que demanden las rutas deberan incluir todas las tecnologias, desde diagnéstico,
atencion institucional ambulatorio y extramural.

- Savia Salud EPS, cuenta con gestores familiares en salud por riesgo poblacional, quienes son el
enlace entre el usuario y los diferentes actores en territorio, ademas articulan las acciones de
demanda inducida, seguimiento, gestion de la informacion entre la EAPB, la red de prestadores. y
afiliados.

- Las modalidades de atencion deben ser las definidas en la Resolucion 521 de 2020 y demas
normas que la modifiquen.

- De acuerdo con lo definido en la Resolucién 521 de 2020 para la atencidén de poblacion priorizada,
se deben fortalecer las intervenciones en el entorno domiciliario.

- Atencion coordinada e integral de los usuarios, articulando eficientemente las acciones individuales
responsabilidad del asegurador, contratadas con la red de prestadores y las acciones colectivas
responsabilidad de las Entidades territoriales.

- Las historias Clinicas y registros de atencion deben garantizarse en medios electrénicos que
favorezcan la interoperabilidad con la red de prestadores a los que se requiera acceder y con la
EAPB teniendo en cuenta la normatividad vigente y la que derogue o modifique esta.

- Se debe garantizar la atencion en el municipio de residencia el cual incluye las intervenciones
individuales de deteccion temprana, proteccién especifica, educacion para la salud, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién garantizando los atributos de calidad.

- En caso de requerir una referencia para prestar una atencién y que no se cuente con ella en su
area de influencia debe garantizarse por parte del prestador primario la gestion pertinente para la
referencia efectiva y posterior contrarreferencia.

- Es fundamental la interaccion efectiva con las siguientes estrategias del orden nacional,
departamental y municipal tales como estrategia de cero a siempre, programa nacional para
manejo y control de la IRA, salas ERA, lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion
aguda moderada y severa en nifios entre los 0 y los 59 meses, implementacion de los servicios
amigables para los adolescentes y jovenes.

- Estanincluidos en la Ruta de PYMS, todas las tecnologias contratadas para garantizar la atencion

integral, incluye aplicacion de biologicos los cuales se suministran por el Plan Ampliado de
Inmunizaciones PAI.
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Los medicamentos no cubiertos por la UPC deben ser solicitados mediante el diligenciamiento de
MIPRES, entre estos se incluye la Formula Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC) y los
Medicamentos de AIEPI.

Las actividades de confirmacion diagnostican tales como: tamizaje para PVH, toma de colposcopia,
biopsias, mamografias y estudios complementarios (Ecografias mamarias), debe contar con la
debida solicitud de acuerdo con los lineamientos de la EPS, siempre deben enviar historia clinica
y estudios previos en caso de aplicar.

8.2.1.9 Reportes normativos o requeridos para la Gestion del Riesgo en Salud:

Resolucion 3374 del afio 2000 reporte individual de prestacion de servicios de salud RIPS (Por la
cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud y
las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados).
Resolucion 676 de 2020 y 992 de 2020.

Resolucién 4505 del afio 2012 (Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de
las actividades de Proteccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atencién Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio) cumplimiento.

Resolucion 202 de 2021 (Por la cual se modifica el articulo 10 de la Resolucién 4505 del afio
2012).

Resolucion 0273 de 2019 Informacién al SIS CAC de pacientes poblacién general con toma de
Elisa para VIH.

Reporte Resolucién 521 de 2020 (Por la cual se adopta el procedimiento para la atencién
ambulatoria de poblacion en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en poblacién con 70
afios 0 mas o condiciones crdnicas de base o inmunosupresion por enfermedad o tratamiento,
durante la emergencia sanitaria por COVD- 19).

Reporte de indicadores en la presente ruta integral de atencién, segun lo definido en la
normatividad.

Reporte de indicadores de oportunidad segun resolucién 1552 DE 2013

Resolucion 10626 de 2020: por la cual se definen los indicadores de la medida de vigilancia
especial para Savia salud EPS.

Cumplimiento de metas de indicadores y actividades resolucion 3280 de 2018.

Plan de accion: se debe elaborar un plan de accion para la implementacion de la actividades y
acciones definidas.

Planes de mejora: Elaborar y ejecutar plan de mejora en los siguientes casos:
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¢ Hallazgos en los informes de supervision del contrato los cuales deben ser reportados
directamente al supervisor de este en la EPS, para el respectivo seguimiento.
e Por incumplimiento de los indicadores de la resolucion 3280 de 2018.

El reporte de informacion se debe realizar en los aplicativos establecidos por la EPS y los reportes que
no cuentan con un aplicativo deben ser enviados al correo riapyms@saviasaludeps.com, en los tiempos
establecido por la normatividad o los definidos por la EPS.

8.2.2 Ruta Materno perinatal

La ruta materno perinatal, esti orientada a garantizar la atencion de la gestante y el recién nacido, en el
marco de las intervenciones individuales de deteccion temprana, proteccion especifica, educacion para la
salud, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién, definidas por la Res. 3280 de 2018 en la Ruta
Integral de Atencidn Materno perinatal; afiliadas a Savia Salud EPS del régimen Contributivo y Subsidiado,
garantizando la gestion del riesgo de la poblacion bajo criterios de disponibilidad y suficiencia de la red,
gue permita la implementacion de las intervenciones y procedimientos de forma accesible, con calidad y
sin fragmentacion de los servicios; generando impacto en el logro de los resultados esperados en salud,
el aumento de la satisfaccion del usuario y la optimizacién del uso de los recursos.

8.2.2.1 Criterios de ingreso alaruta

Las mujeres en estado de gestacion, que se encuentran afiliadas a la EPS, las usuarias nuevas que
ingresan por traslado de otra EPS, o afiliaciones por otras vias, las cuales deben ingresar a la ruta en la
IPS primaria en su municipio de residencia, quien garantiza las intervenciones individuales de valoracién
integral, identificacion e intervencion de riesgos en salud, y educacion en salud, también mediante
canalizacién por la comunidad o servicios sociales a través del PIC, donde se derivan las gestantes para
atencion materno perinatal, desde la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, mujeres que
solicitan interrupcion voluntaria del embarazo, mediante demanda espontanea.

8.2.2.2 Criterios de egreso alaruta

La mujer egresa de la ruta Materno perinatal, cuando se termina la condicién de gestacién por cualquier
razén hasta los 42 dias postparto y los recién nacidos sanos salen a los 7 dias de viday pasan ala RPYM
en primera infancia y los recién nacidos con complicaciones salen de la ruta a los 7 dias, e ingresa a la
ruta de atencion de acuerdo con la condicion de salud, de igual forma salen de la ruta en caso de retiro de
EPS, o fallecimiento de la gestante o recién nacido.

8.2.2.3 Fuentes de captacion de los usuarios

Demanda espontanea, captacion desde el laboratorio de las usuarias con pruebas inmunolégicas de
embarazo positivas, canalizacién por la comunidad o de servicios sociales a través del plan de
intervenciones colectivas, gestion por parte del prestador primario, estrategias de la EPS, usuarios que
vienen de rutas de riesgo.
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8.2.2.4 Actividades de la Ruta

Las actividades de la Ruta materno perinatal deben ser ejecutadas acorde con los lineamientos del
Ministerio de Salud y proteccion Social, en cumplimiento de la normatividad vigente y orientadas a
garantizar la salud de la gestante y del recién nacido, ademas se deban tener en cuenta las patologias
incluidas en la ruta para gestante de curso normal y de alto riesgo, patologias del recién nacido. Ver Anexo
6. Detalle de actividades de la Ruta Materno perinatal y Anexo 7. Flujograma de la Ruta Materno perinatal

Es importante tener en cuenta las actividades que deben ser realizadas en articulacion con las entidades
territoriales, que se relacionan con el plan de intervenciones colectivas.

Tabla 2. Actividades articuladas con el plan de intervenciones colectivas (PIC)

CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES
FAMILIARES, COMUNITARIAS Y

SOCIALES

EDUCACION Y COMUNICACION
PARA LA SALUD

INFORMACION EN SALUD

parto y posparto como situaciones
de especial proteccion.

*Asistencia y adherencia a las
atenciones previstas para la
gestante en los servicios de salud,
segun su aseguramiento.

*Fomento de adecuadas practicas
de higiene corporal para el cuidado
de la gestante, la mujer en puerperio
y el recién nacido.

* Promocion de la lactancia materna
exclusiva como practica protectora.
*Promocioén del rol de los hombres
como parejas y padres en las
familias. *Promocién y orientacién
frente a la paternidad responsable,
identificacion de los signos de
alarma durante la gestacion.
*Informacion sobre derechos
sexuales y reproductivos, incluida la

*Reconocimiento de la maternidad,

Afianzamiento de aspectos del

mantenimiento  de la  salud
relacionados con la salud materna y
perinatal:

*Autonomia sus derechos sexuales
y reproductivos.

*Comprension de los cambios
fisicos y psicologicos que implica la
gestacion.

* planeacion del proceso del parto
(en caso de que viva sola o tenga
personas a su cargo (hijos,
personas mayores O personas con

discapacidad).

*Reconocimiento signos de alarma
para evitar y manejar riesgos.
*Escuchen activamente a la

gestante y la apoyan en el manejo
de los signos de alarma.

* Educacién sobre prevenciéon de
abortos inseguros y acceso a la

Interrupcion Voluntaria del | Interrupcion Voluntaria del
Embarazo. *Orientacién  hacia | Embarazo (IVE).

servicios de salud sexual vy

reproductiva.

*|dentificacion de las redes sociales

para la salud materna y perinatal
que pueden colaborar e interactuar
con redes de servicios de salud.
*|dentificacion y fortalecimiento de

esquemas organizados de
transporte comunitario en casos de
emergencias obstétricas y
perinatales.

*Apoyo en la organizacibn o

fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias de apoyo para la salud
maternay perinatal en los diferentes
entornos.

* Espacios de construccion de
saberes y generacién de respuestas
entre las instituciones sectoriales
EAPB, IPS, DTS.

Fuente: Resolucién 518 de 2015

8.2.2.5 Alcance de la atencién

El proceso de atencion inicia con la identificacion de poblacion para atencidon preconcepcional, la captacion y
atencion de la gestante durante el control prenatal, parto, posparto ( hasta los 42 dias), y atencion del recién nacido
hasta los 7 dias de vida, garantizando durante el continuo de la atencidn la entrega de las acciones de valoracion
integral, deteccién temprana, proteccion especifica y educacion para la salud, en el componente primario y
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complementario, bajo condiciones de proximidad y accesibilidad, definidas en el Anexo 6. Detalle de actividades de
la Ruta Materno perinatal, a los afiliados a Savia Salud EPS.

8.2.2.6 Equipos multidisciplinarios

De acuerdo con lo definido en la Resolucidon 521 de 2020 para la atencién de poblacion gestante debe constituirse
un equipo multidisciplinario en salud, que articule la gestion del cuidado de la salud de la mujer en edad fértil, gestante
y recién nacido, integrando las acciones individuales y colectivas, priorizando intervenciones en el entorno

domiciliario.

Tabla 3. Intervenciones - Equipos multidisciplinarios en la ruta materno perinatal

INTERVENCION EQUIPO MULTIDISCIPLINARIOS

Atencién Preconcepcional —

Medicina General, Enfermeria: Valoracion integral, asesoria reproductiva,
informacion y educacién en salud.

Ginecologia: Valoracion integral, asesoria reproductiva, informacion y
educacion en salud, en mujeres con factores de riesgo.

Interrupcion Voluntaria del
Embarazo

Medicina General, Enfermeria: Asesoria en opciones, Valoracion integral,
seguimiento pos-ive.

Medicina General, Ginecologia: Procedimiento IVE.
Psicologia: Asesoria en opciones, valoracion de riesgo para la salud mental.

Trabajo Social: Intervencidon en usuarias que requieran articulacion con redes
de apoyo social y comunitario, factores de riesgo sociales.

Atencion prenatal de bajo
riesgo

Medicina General, Enfermeria, Nutricion, Odontologia: Valoracion integral,
educacion en salud, gestién de riesgo individual.

Psicologia: Intervencién y seguimiento a gestante adolescente, alto riesgo
Psicosocial, riesgo de depresion posparto, victimas de violencia, apoyo en
duelo por perdida perinatal.

Trabajo Social: Intervencion en gestantes que requieran articulacién con
redes de apoyo social y comunitario, factores de riesgo sociales.

Auxiliar de Enfermeria: Seguimiento inasistencia, seguimiento de cohortes.

Atencién prenatal de alto
riesgo

Medicina General, Ginecologia: Valoracién integral, seguimiento, educacion
en salud.

Enfermera, Nutricién, Odontologia: Valoracidn integral, educacién en salud,
gestién de riesgo individual.
La participacion de enfermeria solo enfoque educativo.

Curso preparacion maternidad
y paternidad

Medicina General, Enfermeria, Auxiliar Enfermeria, Nutricidn, Psicologia,
Trabajo social, Profesional en deporte y actividad fisica: Interviene en la
tematica educativa acorde a enfoque profesional.

Atencion del parto y puerperio.

Medicina General, Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria.
Ginecologia en partos de alto riesgo obstétrico.

Atencién del Recién Nacido

Pediatria en casos de parto de alto riesgo obstétrico.
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INTERVENCION EQUIPO MULTIDISCIPLINARIOS
Medicina General en partos de bajo riesgo, atencion del recién nacido a las 72
horas del nacimiento.

Fuente: Construccion propia Savia Salud EPS — Equipo Gestion del Riesgo

8.2.3 Indicadores de la Ruta Materno perinatal

Los indicadores definidos en la ruta corresponden a los establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y deben ser implementados de acuerdo con la normatividad vigente y los lineamientos que
establezca dicho Ministerio, seran objeto de seguimiento por parte de la EPS y se realizaran planes
conjuntos de acuerdo con las condiciones de cada territorio.

8.2.3.1 Consideraciones

- Las actividades que demanden las rutas deberan incluir todas las tecnologias, desde diagndstico,
atencion institucional ambulatorio y extramural.

- Savia Salud EPS, cuenta con gestores familiares en salud por riesgo poblacional, quienes son el
enlace entre el usuario y los diferentes actores en territorio, ademas articulan las acciones de
demanda inducida, seguimiento, gestion de la informacion entre la EAPB, la red de prestadores. y
afiliados.

- Las modalidades de atencion deben ser las definidas en la Resolucion 521 de 2020 y demas
normas que la modifiquen.

- De acuerdo con lo definido en la Resolucion 521 de 2020 para la atencién de poblacion priorizada,
integrando, priorizando intervenciones en el entorno domiciliario.

- Atencion coordinada e integral de los usuarios, articulando eficientemente las acciones individuales
responsabilidad del asegurador, contratadas con la red de prestadores y las acciones colectivas
responsabilidades de las Entidades territoriales.

- Las historias Clinicas y registros de atencién deben garantizarse en medios electrénicos que
garanticen la interoperabilidad con la red de prestadores a los que se requiera acceder y con la
EAPB teniendo en cuenta la normatividad vigente y la que derogue o modifique esta.

- Se debe garantizar la atencién en el municipio de residencia el cual incluye las intervenciones
individuales de deteccion temprana, proteccion especifica, educacion para la salud, tratamiento,
diagndstico, rehabilitacion y paliacion garantizando los atributos de calidad.

- En caso de requerir una referencia para prestar una atencion y que no se cuente con ella en su
area de influencia debe garantizarse por parte del prestador primario la gestidén pertinente para la
referencia efectiva y posterior contrarreferencia.

- Establecer mecanismos que garanticen el acceso a la atencién del alto riesgo obstétrico
presencialmente o por telemedicina, igualmente acceso a la atencion por psicologia, nutricion, y
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otras disciplinas requeridas, priorizando municipios con condiciones de dificil acceso geografico,
los cuales deberan estar plenamente identificados en cada pool de riesgo.

8.2.4 Rutas Integrales de Atencidn en ejecucién y construccion

Savia Salud EPS ya present6 y contratdé 3 Rutas de Atencion Integral: Hemofilia, Enfermedad Renal
Crébnica y Salud Visual. En proceso de construccién estan las siguientes Rutas de condiciones clinicas
especificas: Cardiocerebrovascular Metabdlica, Enfermedades Autoinmunes, Enfermedades Pulmonares
Cronicas, Enfermedades Neuroldgicas y Neurodegenerativas, Salud Mental (Componentes: Trastorno
Mental, Consumo SPA e intento de Suicidio), Enfermedades Huérfanas, Infeccion por VIH, Enfermedades
Hepaticas, Enfermedades Infecciosas (TB-Hansen y transmitidas por Vectores), Cancer (9 rutas por tipo
de cancer) y Salud Auditiva.

Las Rutas de Salud Oral y Cardiovascular - Metabdlica estan siendo construidas para atencion en Atencién
Primaria en salud, de la mano de las Rutas de obligatorio cumplimiento como son Promocion y
Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal.

8.2.5 Articulacion de las diferentes Rutas Integrales de Atencién en Salud

El proceso de construccion de las RIAS establece claramente las actividades a realizar en los tres tramos
de atencién: Prevencién Primaria, Prevencion Secundaria y Prevencion Terciaria, lo que permite realizar
sinergia entre las actividades desarrolladas por los diferentes actores del sistema, desde los planes de
intervencion colectiva a cargo de los entes territoriales, hasta las intervenciones de caracter individual
desarrolladas por Savia Salud EPS. De igual manera se busca articular las Redes de atencién en Salud,
privilegiando siempre que le afilado pueda acceder a la atencion en las IPS que se encuentran mas
cercanas al lugar de residencia.

Adicionalmente durante el proceso de Construccién de las Rutas Integrales de Atencién en salud, se tiene
especial cuidado de establecer claramente las zonas grises entre RIAS, lo que permite definir el alcance
de cada una de ellas y determinar las actividades que pudieran estar compartidas para garantizar la
atencion integral de los afiliados a Savia Salud.

El proceso de operativizacion de las RIAS permite articular los procesos de atencion de las diferentes
Rutas, pues se facilita el transito de los afiliados a través de todas ellas. En las Mesas Técnicas de cada
una de las Rutas participan todas las areas de Savia Salud, y se detectan de manera temprana y oportuna
todas las posibles barreras y se establecen Planes de Mejora inmediatos.

8.3 Vigilancia Epidemioldgica en Salud

La IPS/ESE debe disponer de un profesional que lidere las actividades de vigilancia en Salud Publica,
teniendo en cuenta su responsabilidad segun los lineamientos del Decreto 3518 de 2006 y Ley 1438 de
2011 y otras que la modifiquen. Este profesional deberé garantizar el cumplimiento de los Lineamientos
de Salud Publica vigentes y la adopcién de los Protocolos de Vigilancia en Salud Publica del INS, para lo
cual es necesario que los profesionales y el personal de salud sean capacitados y actualizados. La EPS
brindara el acompafiamiento y asistencia técnica necesaria.
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Los Protocolos de Vigilancia en Salud Publica, fichas de notificacién y demas documentos de los eventos
de interés en Salud Publica, pueden ser consultados en el siguiente enlace del INS:
http://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx.

La IPS/ESE se compromete al envio de la informacion de los Eventos de Interés en Salud Publica
solicitada tanto por Savia Salud EPS como por las Entidades Territoriales de manera adecuada y oportuna.

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

La IPS/ESE asistird a las reuniones, andlisis y demas actividades convocadas tanto por la Entidad
Territorial como Savia Salud EPS relacionadas con los eventos de interés en Salud Publica.

La IPS/ESE debera notificar al SIVIGILA los eventos sujetos a vigilancia en Salud Publica con los cédigos
respectivos de la EAPB, asi:

Tipo de régimen de Salud Codigo

Contributivo (C) EP3S040

Subsidiado (3) EPSS540

Fuente: Instituto Nacional de Salud

Es fundamental tener en cuenta el Anexo 8. Listado de tecnologias en salud que no requieren autorizacion,
de igual forma Savia Salud EPS, tiene establecido el pago por evento de la toma y traslado de las muestras
para evitar el desplazamiento de los usuarios y generar mayor oportunidad en la prestaciéon del servicio
en los casos en gue los examenes que no pueden ser realizados en el prestador primario.

8.3.1 Tuberculosis

Las actividades del Programa Control de Tuberculosis deben realizarse segun los lineamientos definidos
en la Resolucion 227 de 2020.

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

La IPS/ESE debe realizar reporte inmediato al correo electrénico de las siguientes situaciones:

e Usuarios en riesgo o pérdida en el seguimiento y las intervenciones realizadas.
e Usuarios con coinfeccion TB-VIH
e Usuarios con diagnostico de Tuberculosis Farmacorresistente
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e Usuarios fallecidos con coinfeccion TB-VIH menores de 49 afos

Realizar la programacion y cumplimiento de la captacion de sintomaticos respiratorios segun lo definido
en la Resoluciéon 227 de 2020.

Enviar el formato denominado libro de casos y actividades TB sensible los primeros 10 dias de cada mes
al correo programatb@saviasaludeps.com, este s6lo debe contener informacién correspondiente a Savia
Salud EPS.

TB Farmacorresistente

El manejo programético de los usuarios con diagnéstico de TB farmacorresistente, incluyendo aquellos
gue requieren seguimiento postratamiento serd realizada por el prestador complementario contratado por
la EPS, para la atencién de esta cohorte.

Coinfeccién TB-VIH

El manejo programéatico de TB sera realizado por la IPS especializada de VIH asignada. La gestion y
entrega de los medicamentos es responsabilidad de la IPS primaria o aquella mas cercana al domicilio del
usuario y en quienes asi lo requieran por la IPS de atencion domiciliaria.

8.3.2 COVID

Savia Salud EPS ha venido desarrollando acciones tendientes al cumplimiento de la normativa vigente
emitida por el Ministerio de Salud en lo referente al manejo y control frente a la pandemia por el COVID -
19.

Entre estas acciones se encuentra la articulacion de la prestacién de servicios con las entidades
territoriales por medio de la implementacién y ejecucion de la estrategia de prueba, rastreo y aislamiento
selectivo en todas las subregiones de Antioquia donde hacemos presencia, los cuales tiene como
competencia:

- Realizar convocatoria y procesos educativos a la comunidad para la toma de pruebas

- Realizar la logistica necesaria para llevar a cabo la estrategia PRASS

- Ayudar a las EAPB en la busqueda de los usuarios no contactados para realizar cercos
epidemioldgicos del Covid 19.

Con el fin de que la articulacién con las entidades territoriales y las IPS de nuestra red de referencia sea
efectiva, Savia Salud EPS ha disefiado una ruta de atenciéon Covid, la cual pretende dar claridad a
nuestros procesos de atencién durante la pandemia por covid -19, de acuerdo con el documento
relacionado Manual de gestion integral COVID y el Anexo 9. Ruta de atencién COVID- PRASS.

8.4 Caracterizacion Poblacional - CAPO

De acuerdo con lo estipulado en la Resolucion 1536 de 2015 la cual se establecen disposiciones en el
proceso de planeacién en salud, Savia Salud EPS basada en las fuentes de informacion disponibles,
realiza la caracterizacion poblacional a través de la metodologia definida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social la cual realiza el analisis de caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas que
serviran como insumo para identificar riesgos, priorizar poblaciones y programar intervenciones
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territoriales en su poblacioén afiliada con el fin de prevenir y mitigar riesgos. Ver anexo 10. Informe ejecutivo
de caracterizacion poblacional 2020 y CAPO 2019.

Las IPS/ESE deberan participar en el disefio y la ejecucion de las estrategias de demanda inducida con
el fin de garantizar la realizacién de las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion
especifica y deteccién tempranay la atencién de las enfermedades de interés en salud publica de acuerdo
con las prioridades territoriales definidas en la caracterizacidn poblacional de los afiliados y en
concordancia con los Andlisis de Situacion de Salud y los Planes Territoriales de Salud definidos por las
Entidades Territoriales.

8.5 Asesoria, asistenciatécnica, seguimientoy monitoreo alos prestadores de Servicios de Salud.

Desde la EPS se realizar4 asesoria, asistencia técnica a la red de prestadores de acuerdo con las
necesidades de los territorios y las condiciones de la poblacion afiliada. Los cronogramas de asesoria y
asistencia técnica a los prestadores primarios, se enviaran de acuerdo a cada prestador primario con la
programacion pertinente.

Se realizara auditoria a la red de prestadores primarios en seguimiento a las Guias de atencion y
actividades de la Ruta de PYMS y Materno perinatal, como los eventos de vigilancia priorizados. Los
cronogramas de auditoria y seguimiento a los prestadores primarios, se enviaran de acuerdo a cada
prestador primario con la programacioén pertinente.

Indicadores trazadores del contrato segin modalidad, mecanismo de medicién, seguimiento y evaluacion

Se tienen priorizados los indicadores trazadores que corresponden a la ruta de promociéon y mantenimiento
de la salud, la ruta materno perinatal y salud publica. Es importante tener en cuenta que los indicadores
se mediran a todos los prestadores primarios y complementarios que tienen poblacién asignada para la
atencion de puerta de entrada.

Tabla 4. Indicadores trazadores RIAS PYMS -MP y Salud Publica.

N° FUENTE INDICADOR META NUMERADOR DENOMINADOR OBSERVACION PUNTOS

Es responsabilidad de
la ESE/IPS realizar el
seguimiento a la
cohorte de menores de
un afio, de la EAPB,

Coberturas de , . garantizando el
S Ndmero de nifios y | . o L
Vacunacion con nifias de un 1 afio NUmero de nifios y |seguimiento a la
1 PAIWEB esquema completo >95% ; : nifas de 1 afio | cohorte. Debe | 7,1428
o - con dosis de Triple . )
para el afio, Triple viral estimadas. garantizar que tenga
Viral. todas las vacunas

requeridas (Incluye
Pentavalente terceras
dosis), si al momento
de realizar la medicion
del indicador la ESE no
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N° FUENTE

INDICADOR

META

NUMERADOR

DENOMINADOR

OBSERVACION

ha cargado la
informacion en
PAIWEB no sera

objeto de reclamacion.
La vacunacién se

debe realizar de
acuerdo con los
lineamientos del

Ministerio de Salud y

Proteccién Social-
MSPS, incluye
vacunacion intramural,
extramural y
domiciliaria.

PUNTOS

2 SIVIGILA

Porcentaje de
reporte del
seguimiento
realizado a nifios y
nifas de 0 a 59
meses, con
Desnutricion
aguda.

>95%

NUmero de nifios y
nifas con
Desnutricion aguda
de 0 a 59 meses con
seguimiento  segun
protocolo.

NUmero de nifios y
nifias de 0 a 59 meses
con Desnutricién
aguda reportados en
SIVIGILA

Desde la activacion de
la Ruta de Desnutricién
Aguda definida por la
EPS, se debe
garantizar el
cumplimiento de esta
con el reporte de los
casos en el momento

del diagnéstico,
garantizando las
atenciones  por el
equipo

multidisciplinario de
acuerdo con los
lineamientos para el
manejo de la
Desnutricion Aguda en
menores de 5 afios
(Resolucion 2350 de
2020) y la remision de
soportes mediante
correo electronico,
para el envio de la
FTLC a domicilio de los
menores e inicio de
seguimiento, el cual
debe ser enviado por
correo electrénico los
diez primeros dias de
cada mes.

7,1428

Aplicativo
4505

Porcentaje de
demanda inducida
efectiva a las
actividades de
valoracion integral

>40%

Numero de
atenciones efectivas
de los usuarios
pendientes por
actividades de PEDT

Ndmero total de
actividades pendientes
en PEDT reportadas a
la ESE/IPS

La EAPB entregara la
poblaciéon
caracterizada por
curso de vida, la
ESE/IPS debe realizar
tanto la captacion del
usuario como la
actividad que le
corresponde. Es
compromiso de las
partes  realizar la
actualizacion de los
datos de contacto de
los usuarios, de forma
permanente.

7,1428
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No

Aplicativo
4505

FUENTE

INDICADOR

Cobertura en
asesoria en
anticoncepcion de
primera vez

META

>80%

NUMERADOR

NUmero de mujeres
con consulta de
primera vez en
anticoncepcion

DENOMINADOR

Ndmero de mujeres
estimadas

OBSERVACION

La EAPB entregara la
poblacion
caracterizada, la
ESE/IPS debe soportar
las usuarias que no
son objeto de
planificacién  familiar
(método definitivo,
histerectomia, otros).

PUNTOS

7,1428

Aplicativo
4505

Proporcion de
poblacién con toma
de citologia
vaginal.

>80%

NUmero de mujeres
con toma de
citologia vaginal

Numero de mujeres
estimadas para toma
de citologia vaginal

Las IPS deben
garantizar el envio de
la muestra de Ila
citologia a la Entidad
definida por la EAPB.
La EAPB garantizara la
lectura de la muestra.

7,1428

Aplicativo
4505
Formato
EAPB
Reporte
Normativo

Porcentaje de
ingreso a CPN en el
trimestre | de
gestacion con
gestion integral.
(Antes de la
semana 12)

80%

NUmero de usuarias
gestantes
ingresadas en
control prenatal en el
| trimestre del
embarazo con
gestion integral

Total, de usuarias
gestantes inscritas en
control prenatal en el
periodo

La ESE/IPS registrara
la observacién en el
reporte normativo de
gestantes, en caso de
no ingreso oportuno de
la gestante,
discriminando las
razones por las cuales
ocurri6 la novedad,
(s6lo aplica para los
casos con justificacion
demostrable por no
afiliacion o]
aseguramiento con
edad gestacional
avanzada. La ESE/IPS
deberd  seguir los
lineamientos del
Ministerio de Salud y
Protecciéon Social con
los ajustes realizados
de acuerdo con el
comportamiento de la
Pandemia, incluye las
modalidades de
atencion definidas
(Intramural,
telemedicina,
extramural,
domiciliaria) de
acuerdo con lo definido
en la Resolucion 521
de 2020 y las demas
gue la modifiquen).

7,1428

Aplicativo
4505

Cobertura tamizaje
VIH en el trimestre |
de gestacion

95%

Numero de
gestantes con toma
de VIH en el
trimestre | de la
gestacion.

Total, de gestantes
inscritas en el trimestre
| de la gestacion.

El cumplimiento
oportuno de la Ruta de
Atencién para VIH en
gestantes.

La ESE/IPS debera
seguir los lineamientos
del Ministerio de Salud
y Proteccion Social con
los ajustes realizados
de acuerdo con el
comportamiento de la
Pandemia, incluye las

7,1428
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N° FUENTE

INDICADOR

META NUMERADOR

DENOMINADOR

OBSERVACION

de
definidas

modalidades
atencion
(Intramural,
telemedicina,
extramural,
domiciliaria) de
acuerdo con lo definido
en la Resoluciéon 521
de 2020 y las demas
que la modifiquen).

PUNTOS

Aplicativo
4505 RIPS

Proporcién

gestantes con 4 o

mas CPN

NUmero de nacidos
vivos cuya madre
realiz6é 4 o mas
controles prenatales

de
80%

Total, de nacidos vivos
en el periodo

Se debe realizar el
registro adecuado en el
reporte de 4505, La
ESE/IPS debera seguir
los lineamientos del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social con
los ajustes realizados
de acuerdo con el
comportamiento de la
Pandemia, incluye las
modalidades de
atencion definidas
(Intramural,
telemedicina,
extramural,
domiciliaria) de
acuerdo con lo definido
en la Resoluciéon 521
de 2020 y las demas
gue la modifiquen).

7,1428

SIVIGILA

Tasa incidencia de
Sifilis Congénita

0,5 X
1.000
nacidos
Vivos
incluidos
Mortinato
S

NUmero de casos
nuevos de sifilis
congénita

Total, de nacidos vivos
mas mortinatos en el
periodo * 1.000

Se debe tamizar para
sifilis a la gestante en
cada trimestre con
prueba  treponémica
répida. Se debe
garantizar el
tratamiento de los
contactos sexuales de
las gestantes de forma
oportuna

independiente de la
EPS. La ESE/IPS
deberd  seguir los
lineamientos del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social con
los ajustes realizados
de acuerdo con el
comportamiento de la
Pandemia, incluye las

modalidades de
atencion definidas
(Intramural,
telemedicina,
extramural,
domiciliaria) de

acuerdo con lo definido
en la Resolucion 521
de 2020 y las demas
gue la modifiquen).

7,1428
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N° FUENTE INDICADOR META NUMERADOR DENOMINADOR OBSERVACION PUNTOS
Los partos
institucionales 'y los
gue reporte la EAPB o

Ndmero de mujeres institucion que atiende
con consulta de post el parto. (Incluye la
. parto entre el tercery | Nomero de mujeres | evidencia de revision
10 RIPS Z;cr’]fr%rlc'%gtcogrstglta 95% quinto dia posterior | con atencién de parto | del recién nacido si| 7,1428
postp al parto.,, de las | (vaginal-ceséarea) aplica) Incluye
usuarias atendidas domiciliaria. de
en la ESE/IPS. acuerdo con lo definido
en la Resoluciéon 521
de 2020 y las demas
gue la modifiquen).
Las ESE/IPS deben
realizar el reporte de
crénicos en el formato
reporte Normativo de
cronicos y Reporte de
la cuenta de alto costo
en la herramienta
Reporte definida por la EPS. La
Normativo . ESE/IPS debera seguir
de N;g‘eer:ges Cgﬁ los lineamientos del
cronicos y . p o Numero total de | Ministerio de Salud y
Porcentaje de diagnéstico de . L .
Reporte de acientes Diabetes Mellitus pacientes con | Proteccion Social con
11 la  cuenta | P29 >50% ; diagnostico de | los ajustes realizados | 7,1428
Diabéticos con hemoglobina | . .
de alto L diabetes mellitus | de acuerdo con el
controlados glicosilada menor a ;
costo en la 7% en los ultimos reportados comportamiento de la
herramient se?s meses Pandemia, incluye las
a definida modalidades de
por la EPS atencion definidas
(Intramural,
telemedicina,
extramural,
domiciliaria, de
acuerdo con lo definido
en la Resoluciéon 521
de 2020).
La medicion se realiza
Reporte con creatinina, parcial
Normativo na, p
. de orina y
de Porcentaje de : -

- . . . Microalmuniria Las
crénicos y | usuarios con NUmero de usuarios ESE/IPS deben
Reporte de | patologias con Dx. P'recu,rs.oras Total, de usuarios con | realizar el reporte de

12 la cuenta | precursoras >90% con estudio clinico y - 7,1428
. . Dx. de precursoras cronicos en el formato
de alto | estudiados para paraclinico para reporte Normativo de
costo en la | Enfermedad Renal ERC por

. . crénicos y Reporte de
herramient | Crénica - ERC

L la cuenta de alto costo
a_definida en la herramienta
por la EPS definida por la EPS.

Incluye intervencion
Reporte
Normativo . oportl._ma de los
de Nimero de usuarios a los que se
crénicos y | Porcentaje de pacientes con les detecte
Reporte de | pacientes g:agﬂgits'?gn arter(ijz: Numero de pacientes E?(;izgedad seer:;l
13 la cuenta | hipertensos >60% p if solo HTA = > 60 afios * i > d 9 | 7,1428
de alto | controlados  >=60 con . ciras 1490 Ineamientos e 2
o tensionales por EPS. La ESE/IPS
costo en la | afios : . -

. debajo de 150/90 deberd  seguir los
herramient h | i . del
a definida mm hg en el mes ineamientos e

or la EPS Ministerio de Salud y
P Proteccién Social con
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N° FUENTE INDICADOR META NUMERADOR DENOMINADOR OBSERVACION PUNTOS

los ajustes realizados
de acuerdo con el
comportamiento de la
Pandemia, incluye las

modalidades de
atencion definidas
(Intramural,
telemedicina,
extramural,
domiciliaria, de

acuerdo con lo definido
en la Resolucion 521
de 2020 y las demas
que la modifiquen).

La EAPB entregara la
poblacion
caracterizada, La
ESE/IPS debera seguir
los lineamientos del
Ministerio de Salud y
Protecciéon Social con

Porcentaje de NUmero de usuarios los ajustes realizados
usuarios entre 2y entre 2 -19 afos con | 1Ot@l de usuarios entre | " T T LT )
14 RIPS 17 afios con dos | >30% 2 - 17 afios afiliados a ; 7,1428
controles de placa dos (2) cont_roles de |a EAPB. comportgml_ento de la
al afio. placa bacteriana. Pandgmla, incluye las
modalidades de
atencion  (Intramural,
orientacion en salud
bucal, extramural,
domiciliaria), definidas
en la Resoluciéon 521
de 2020).
TOTAL 100

Fuente: Gestion del Riesgo Savia Salud EPS

En caso de presentarse cumplimientos por debajo del 60% en los indicadores trazadores, los prestadores
deberan enviar el plan de mejora pertinente, durante el mes siguiente al recibido de los resultados de
dichos indicadores, al correo riapyms@saviasaludeps.com.

Teniendo en cuenta la contratacion se reportara al area de cuentas medicas los cumplimientos de los
indicadores que correspondan segun tipo de contrato para las gestiones pertinentes desde el area
financiera.

8.5.1 Indicadores trazadores para la evaluacion de los indicadores de los contratos de Cépita.
Los prestadores contratados bajo la modalidad de céapita, les aplican para la evaluacién de la ejecucion
financiera del porcentaje del 18% de la cépita, definido para promocion y prevencion, los indicadores de
la Tabla 4. Indicadores de actividades RIAS PYMS -MP y Salud Publica.

8.5.1.1 Medicién de Indicadores de actividades RIAS PYMS -MP y Salud Publica

- Durante el primer mes del contrato, se citaran las ESE/IPS, para la revision de estimaciones, y ajustes
gue sean requeridos tanto en el numerador como en el denominador, de acuerdo con la realidad del
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territorio y las necesidades de nuestros afiliados, de tal manera que los prestadores puedan realizar
los planes de accion correspondientes para lograr el cumplimiento de las estimaciones concertadas
entre las partes.

Las ESE/IPS, que no asistan a la reunion sin ninguna justificacion y no realicen la debida solicitud de
reprogramacion de esta, se entendera que estan de acuerdo con las estimaciones recibidas y no habra
lugar a la realizacion de ajustes posteriores.

Se realizara la medicién de indicadores de la siguiente manera:

1. Los indicadores con fuente Resolucion 4505 de 2012, se realizaréa la evaluacion con cargue mensual
en estado procesado en el aplicativo Gestién4505, es importante tener en cuenta que se validaran
luego del cargue en la plataforma del Ministerio de Salud y Proteccién Social para realizar los ajustes
correspondientes en los tiempos definidos por el Ministerio.

2. Los indicadores con fuente RIPS, reporte normativo, PAIWEB, SIVIGILA y Cuenta de Alto Costo, se
realizara la evaluacién con la informacién entregada y/o cargada por la ESE/IPS durante los 10
primeros dias calendario.

Los cumplimientos se reportardn durante los primeros dias del mes siguiente al recibido de la
informacion, la cual sera preliminar y le servira a la Institucion para adelantar los planes de mejora
orientados al logro del cumplimiento establecido.

El prestador primario deberé realizar el plan de mejoramiento de corresponda cuando no se cumpla
con las estimaciones tanto de los indicadores trazadores.

El cierre definitivo de cumplimientos se realizara con la informacion reportada de todos los trimestres
correspondientes al contrato y posterior a la validacion de los datos cargados en la plataforma SISPRO
del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, para lo cual las ESE/IPS a partir del recibido de la
comunicacion tendran un plazo de diez dias habiles no prorrogables para realizar las observaciones
0 reclamaciones con los soportes correspondientes en las condiciones requeridas por la EPS
dependiendo de la fuente del indicador que se considere pertinente. Posterior al analisis de la
informacidon se pasaran los cumplimientos definitivos tanto a las ESE/IPS como al area de cuentas
medicas para ejecutar los ajustes financieros a que tengan lugar.

8.5.1.2 Indicadores trazadores para modalidad de contratacién Capita con las actividades de PEDT
con techo evento

Es importante tener en cuenta que los indicadores para la mediciéon de la ejecucién financiera son los

definidos en la tabla 5.

Tabla 5. Indicadores de actividades de Salud Publica

N° FUENTE INDICADOR META NUMERADOR DENOMINADOR OBSERVACION PUNTOS

Desde la activacion de la
Ruta de Desnutricién
Aguda definida por la
EPS, se debe garantizar
el cumplimiento de esta

Porcentaje de
reporte del NuUmero de nifios y | Nimero de nifios y
seguimiento nifas con | nifas de 0 a 59

SIVIGILA regllzadoanlnos >95% Desnutricion aguda | meses o con| o el reporte de los | 20
y nifias de 0 a 59 de 0 a 59 meses | Desnutricion aguda | del
meses, con con  seguimiento | reportados en 3?‘505,9?9 momento de
Desnutriciéon segun protocolo. SIVIGILA lagnostico, garantizando

las atenciones por el
equipo multidisciplinario
de acuerdo con los

aguda.
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No

FUENTE

INDICADOR

META

NUMERADOR

DENOMINADOR

OBSERVACION

lineamientos para el
manejo de la Desnutricion
Aguda en menores de 5
afios (Resolucion 2350
de 2020) y la remisién de
soportes mediante correo
electrénico, para el envio
de la FTLC a domicilio de
los menores e inicio de
seguimiento, el cual debe
ser enviado por correo
electrénico  los  diez
primeros dias de cada
mes.

PUNTOS

SIVIGILA

Tasa incidencia de
Sifilis Congénita

0,5 x 1.000
nacidos
vivos
incluidos
Mortinatos

NUmero de casos
nuevos de sifilis
congénita

Total, de nacidos
Vivos mas
mortinatos en el
periodo * 1.000

Se debe tamizar para
sifilis a la gestante en

cada  trimestre con
prueba treponémica
rapida. Se debe

garantizar el tratamiento
de los contactos sexuales
de las gestantes de forma
oportuna independiente
de la EPS. La ESE/IPS
debera seguir los
lineamientos del
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social con los
ajustes realizados de
acuerdo con el
comportamiento de la
Pandemia, incluye las
modalidades de atencion
definidas (Intramural,
telemedicina, extramural,
domiciliaria) de acuerdo
con lo definido en la
Resolucién 521 de 2020y
las deméds que la
modifiquen).

20

Reporte
Normativo de
cronicos y
Reporte de la
cuenta de
alto costo en
la
herramienta
definida por
la EPS

Porcentaje de
pacientes
Diabéticos
controlados

>50%

de
con

Numero
pacientes
diagndstico de
Diabetes  Mellitus
con hemoglobina
glicosilada menor a
7% en los Ultimos
seis meses

de
con
de
mellitus

Numero total
pacientes
diagnostico
diabetes
reportados

Las ESE/IPS deben
realizar el reporte de
cronicos en el formato
reporte  Normativo de
crénicos y Reporte de la
cuenta de alto costo en la
herramienta definida por
la EPS. La ESE/IPS
debera seguir los
lineamientos del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social con los
ajustes realizados de
acuerdo con el
comportamiento de la
Pandemia, incluye las
modalidades de atencién
definidas (Intramural,
telemedicina, extramural,
domiciliaria, de acuerdo
con lo definido en la
Resolucién 521 de 2020).

20
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N° FUENTE INDICADOR META NUMERADOR DENOMINADOR OBSERVACION PUNTOS
La medicién se realiza
Reporte O ;
. . con creatinina, parcial de
Normativo de | Porcentaje de . ) | o
cronicos  y | usuarios con Numero de orinay  Microalmuniria
p . Las ESE/IPS deben
Reporte de la | patologias usuarios con Dx. . .
Total, de usuarios | realizar el reporte de
cuenta de | precursoras Precursoras  con "
. >90% ; - con Dx. de | cronicos en el formato | 20
alto costo en | estudiados para estudio clinico y .
g precursoras reporte  Normativo de
la Enfermedad paraclinico para -
. L cronicos y Reporte de la
herramienta | Renal Cronica - ERC
L cuenta de alto costo en la
definida por | ERC h . definid
la EPS erramienta definida por
la EPS.
Incluye intervencion
oportuna de los usuarios
a los que se les detecte
Enfermedad Renal
Cronica, segln
lineamientos de la EPS.
Reporte La ESE/IPS debera
Normativo de Numero de seguir los lineamientos
crénicos y Porcentaje de pgueqte_s con del Mln{gterlo d_e Salud y
Reporte de la . diagndstico de | - Proteccién Social con los
pacientes . s Numero de| _. ;
cuenta de hipertensos >60% hipertension pacientes solo HTA ajustes realizados de 20
Ialto costo en controlados  >=60 arter_lal con cifras = > 60 afios * 100 acuerdo ~con el
a afios tensionales por comportamiento de la
herramienta debajo de 150/90 Pandemia, incluye las
definida por mm hg en el mes modalidades de atencion
la EPS definidas (Intramural,
telemedicina, extramural,
domiciliaria, de acuerdo
con lo definido en la
Resolucién 521 de 2020y
las deméas que Ila
modifiquen).
TOTAL 100

Fuente: Gestion del Riesgo Savia Salud EPS

8.5.1.3 Medicion de indicadores de actividades de Salud Publica

- Durante el primer mes del contrato, se citaran las ESE/IPS, para la asesoria pertinente con el fin
de elaborar el plan de accion para el cumplimiento de las metas establecidas en la normatividad
para los indicadores de salud publica,

- Las ESE/IPS, que no asistan a la reunién sin ninguna justificacion y no realicen la debida solicitud
de reprogramacion de esta, se comprometen a enviar el plan de accién correspondiente para el
cumplimiento de dichos indicadores en el mes siguiente al inicio del contrato.

- Se realizara la medicién de indicadores de la siguiente manera:

Los indicadores con fuente RIPS, reporte normativo, SIVIGILA, Cuenta de Alto Costo, se realizara
la evaluacién con la informacion entregada y/o cargada por la ESE/IPS durante los 10 primeros
dias calendario.

- Los cumplimientos se reportaran durante los primeros dias del mes siguiente al recibido de la
informacion, la cual sera preliminar y le servira a la Institucién para adelantar los planes de mejora
orientados al logro del cumplimiento establecido.

- El prestador primario deberé realizar el plan de mejoramiento de corresponda cuando no se cumpla
con las metas establecidas de los indicadores de salud publica
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- El cierre definitivo se realiza en el mes siguiente al ultimo trimestre del contrato y posterior al
andlisis de los casos reportados en SIVIGILA que dé lugar a la confirmacién o descarte de los
mismos, las ESE/IPS a partir del recibido de la comunicacion tendran un plazo de diez dias habiles
no prorrogables para realizar las observaciones o reclamaciones con los soportes
correspondientes en las condiciones requeridas por la EPS dependiendo de la fuente del indicador
gue se considere pertinente. Posterior al analisis de la informacion se pasaran los cumplimientos
definitivos tanto a las ESE/IPS como al area de cuentas médicas para ejecutar los ajustes
financieros a que tengan lugar.

10. Documentos y/o registros asociados

Caddigo Nombre del documento o registro asociado

MD-GR-01 Modelo de atencién en salud basado en atencién primaria en salud - APS
MA-GR-05 Manual para la gestion integral COVID 19
PD -GR-01 Procedimiento de vigilancia epidemioldgica
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11. Anexos

Anexo 1. Normatividad para la Gestion del Riesgos en Salud.

Anexo 2. Actividades detalladas por Curso de vida

Anexo 3. Flujogramas de la Ruta PYMS.

Anexo 4. Formato historia clinica para atencion del nifio menor de 2 meses

Anexo 5. Formato historia clinica para atencion del nifio de 2 meses a 5 afios
. Anexo 6. Detalle de actividades de la Ruta Materno perinatal
Anexo 7. Flujograma de la Ruta Materno perinatal.

Anexo 8. Listado de tecnologias en salud que no requieren autorizacion.
Anexo 9. Ruta de atencion COVID- PRASS

Anexo 11. Reporte normativo de Riesgo Cardiovascular
Anexo 12. Reporte normativo de Gestantes
Anexo 13. Formato Seguimiento DNT Savia Salud EPS
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