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1. Proceso

Gestion del riesgo.
2. Subproceso
Vigilancia en Salud Publica.
3. Responsable
Coordinador de Salud publica.

4. Introducciéon

El propdsito del presente documento es describir las condiciones en las que se
deberda dar cumplimiento a los compromisos adquiridos contractualmente,
relacionados con las actividades de salud publica para las instituciones que
prestan servicios de salud y que hacen parte de la red de servicios de Alianza
Medellin Antioquia E.P.S S.A.S (Savia Salud EPS), de manera que se faciliten los
procesos administrativos y operativos en la prestacion de los servicios de salud
en funcion del rol de las EPS en el actual Sistema General de Salud Colombiano,
gue se orientan especialmente al aseguramiento, atencién integral y la gestion
del riesgo en salud.

En concordancia con los principios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S (Savia Salud EPS), con la
formulacion de este manual y las actividades desarrolladas, se guiara por los
principios generales de: universalidad, solidaridad, igualdad, obligatoriedad,
prevalencia de derechos, enfoque diferencial, equidad, calidad, participacion
social, progresividad, transparencia, prevencion y continuidad. Adicionalmente, su
comportamiento institucional y de relacionamiento se guia por los principios de
transparencia, publicidad, eficacia, eficiencia, formulacién de reglas claras.

Asi, este manual presenta de manera practica las condiciones en las que se debe
garantizar la atencion en salud y materializa los principios arriba enunciados, en
concordancia con el modelo de atencion por el que propende la EPS, en
busqueda del cumplimiento de los objetivos y los principios rectores trazados por
la Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S (Savia Salud EPS). En general, el
manual busca el mejoramiento de las condiciones de salud de nuestros afiliados.
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5. Justificacién y alcance

Se hace necesario un instrumento que brinde claridades a las partes involucradas,
y especificamente a la red prestadora de servicios de salud, frente a los procesos
administrativos que permiten garantizar el acceso a los servicios de salud en
forma oportuna para todos los afiliados, acorde a la normatividad vigente. Ademas,
se definen los mecanismos de comunicacion permanentes para el servicio, y se
establecen compromisos dentro de la relacion contractual por las partes y
especialmente por Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S (Savia Salud EPS).

Para Savia Salud EPS, el disefio y construccion de las redes integradas de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud busca garantizar como primer
estandar que las instituciones que la conforman garanticen las necesidades y
demandas de los afiliados de una manera oportuna y con calidad técnica, teniendo
claro el compromiso inicial del cumplimiento de los requisitos minimos de
habilitacién consagrados en la normatividad vigente para cada uno de los servicios
gue hagan parte del acuerdo de voluntades.

6. Objetivo general
Entregar a la red de prestadores de servicios los elementos necesarios para dar
cumplimiento a las actividades contratadas de Promocion y Prevencién, al igual
gue las acciones relacionadas con Salud Pdublica, Vigilancia Epidemiologica y
programas especiales de Gestion del Riesgo.

6.1. Objetivos especificos
No aplica.

7. Usuarios del manual
Este manual esta disefiado para ser implementado por cada una de las IPS que

pertenecen a la red contratada de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S (Savia
Salud EPS).
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8. Marco legal

La elaboracion del presente manual estid sustentada en las siguientes

disposiciones:

Normatividad
Acuerdo 117 de 1998

Descripcion

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

Resolucion 412 del 2000

Establece las actividades y procedimientos para la demanda
inducida y se adoptan las normas técnicas de deteccion
temprana y proteccion especifica.

Decreto 3518 de 2006

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

Decreto 4747 de 2007

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

Ley 1122 de 2007

Establece la evaluacién a través de indicadores de gestién y
resultados en salud.

Resolucion 3047 de 2008

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

Resolucion 1210 de 2010.

Por la cual se establecen las condiciones y requisitos para la
organizacion, operacion y funcionamiento de los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE.

Ley 1438 de 2011

Las Entidades Promotoras de Salud garantizaran la prestacion
de las intervenciones de promocion de la salud, deteccion
temprana, proteccion especifica, vigilancia epidemiolégica y
atencion de las enfermedades de interés en salud publica, del
plan de beneficios con las redes definidas para una poblacion y
espacio determinados. La contratacion incluird la cobertura por
grupo etario, metas, resultados, indicadores de impacto y
seguimiento que se verificardn con los Registros Individuales de
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Prestacion de Servicios (RIPS).

Decreto Ley 019 de 2012

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

Resolucion 4331 de 2012

Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la
Resolucion numero 3047 de 2008, modificada por la Resolucion
nimero 416 de 2009.

Resolucion 4505 de 2012

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de
las actividades de Proteccién Especifica, Deteccién Temprana y
la aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

Decreto 1683 de 2013

Decreto de Portabilidad

Resolucion 5521 de 2013

Por medio del cual se define el Plan de beneficios del Régimen
Subsidiado.

Resolucion 5395 de 2013

Proceso de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia
FOSYGA y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1841 de 2013

Mediante la cual se adopta el plan decenal de Salud Publica
2012-2021 y entre sus objetivos esta “Mejorar las condiciones
de vida que modifican la situacién de salud y disminuyen la
carga de enfermedad existente y mantener cero tolerancia
frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable”.

Circulares 23, 39,44y 45
de 2013

Demas normas relacionadas con Salud Publica

Circular 016 de 2014

Exencion de copagos y cuotas moderadoras por leyes
especiales

Resolucion 2003 de 2014

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud.

9. Marco conceptual

No aplica.
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10.Contenido del manual

10.1. Compromisos generales

Compromisos de los usuarios.

Los usuarios desde el momento de la afiliacion tienen asignada una IPS basica
ubicada en el municipio de residencia del usuario, la cual debe prestar todas
las actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y los servicios de
baja complejidad contratados por parte de Savia Salud EPS.

Compromisos de Savia Salud EPS.

Savia Salud EPS enviara las estimaciones de las actividades de proteccion
especifica y deteccién temprana, acorde a los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Las actividades trazadoras objeto de presupuesto
global prospectivo (PGP) se entregaran con metas de cumplimiento por
trimestre. La IPS podra acceder de manera remota al sitio web del Ministerio
de Salud donde se encuentran dispuestas las estimaciones por municipio.

El usuario tiene derecho a la prestacién de los servicios de forma gratuita para
las actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y guias de
atencién de obligatorio cumplimiento desde el momento mismo de la afiliacion
a Savia Salud EPS.

La demanda inducida es responsabilidad de todos los actores. La EPS realiza
actividades de demanda inducida desde el momento de la afiliacion del
usuario, en el proceso de autorizaciones, en las actividades de auditoria
concurrente durante las hospitalizaciones de los usuarios, poblacion priorizada
de riesgo.

Savia Salud EPS informar4d al ente territorial los resultados de Ila
caracterizacion que incluye los indicadores a impactar por cada Municipio
mediante un trabajo articulado con los diferentes actores, acorde a lo
establecido en el Plan Decenal de Salud Publica.

Compromiso de las IPS:

La IPS se compromete con Savia Salud EPS a realizar el reporte de todas las
actividades realizadas a los usuarios en el Anexo Técnico de la Resolucion
4505 de 2012 o aquellas que la modifiquen, adicionen o deroguen, y en los
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Registros individuales de prestacion de servicios — RIPS, en cumplimiento a la
Resolucién 1531 de 2014. Los reportes de ambos archivos deben ser enviados
los primeros 10 dias de cada mes en el aplicativo dispuesto de la EPS. En
referencia a la Resolucion 4505 de 2012, la IPS debe realizar los ajustes
pertinentes en caso de reporte de error en el cargue y realizar el cargue
nuevamente durante los siguientes cinco (5) dias, de tal forma que el dia 15 de
cada mes el reporte esté cargado correctamente.

La IPS debera cumplir las normas, estimaciones y pardmetros establecidos en
la normatividad vigente, en lo relacionado con las actividades individuales
incluyendo la gestion enmarcada en la Resolucion 412 de 2000, Resolucion
4505 de 2012, y las actividades de demanda inducida definidas en el Acuerdo
117 de 1998.

La facturacion deberd presentarse de acuerdo con la codificacion CUPS
(Resolucion 4678 de 2015) y los RIPS deben cumplir con la estructura definida
en la Resolucion 1531 de 2014.

En caso de tener contratadas las actividades de Promocion y Prevencion por
evento, las actividades reportadas que apliguen deben estar consignadas en el
anexo técnico de la Resolucion 4505 de 2012. La contratacion de promocion y
prevencion bajo la modalidad de presupuesto global prospectivo (PGP) se
evaluara teniendo en cuenta el reporte en el anexo técnico de la Resolucion
4505 de 2012.

La IPS debe velar porque la totalidad de los profesionales o personal de salud
estén capacitados en las normas técnicas y guias de obligatorio cumplimiento,
al igual que en los protocolos para patologias de interés en salud publica del
Instituto Nacional de Salud, para lo cual la EPS brindara el acompafiamiento y
asistencia técnica necesaria.

El Director y/o Coordinador Médico debe garantizar la participacion del
personal en las capacitaciones, foros virtuales o demas actividades que se
programen por parte de Savia Salud EPS con el objetivo de mejorar los
resultados en salud.

La IPS debe dar respuesta oportuna a los planes de mejora que sean
solicitados por la EPS en relacion a los cumplimientos normativos.
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10.2. Compromisos frente a actividades de proteccion especifica
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10.2.1. Vacunacién

La IPS debe planear e implementar estrategias para lograr de manera efectiva
la aplicacion de los biologicos incluidos en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAlI, y los biolégicos que se ingresen desde el MSPS durante
la vigencia contractual independiente de su inclusién al PAI. Estos estan
contemplados en el presupuesto global prospectivo (PGP) para cualquiera de
las estrategias utilizadas por la IPS para su captacion y administracion del
biolégico (intramural — extramural), buscando lograr coberturas superiores al
95%.

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

La IPS es responsable de la prestacion de los servicios con recurso humano
competente, idoneo y suficiente, certificado en vacunacion y con experiencia
de minimo seis (6) meses en actividades de manejo de cadena de frio,
aplicacion de biolégico y demas descritas en los Lineamientos para la Gestion
y Administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones —PAI 2015, del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La IPS se compromete a realizar el registro de los biolégicos aplicados en el
anexo técnico de la Resolucion 4505 de 2012, en el sistema nominal PAl WEB
(Circular 44 de 2013), y en el carné de vacunacion que sera entregado por la
IPS al usuario. De igual manera, debera generar y suministrar la informacion
exigida por cada uno de los Entes Territoriales en los formatos establecidos.
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e El almacenamiento y dispensacion del biolégico es responsabilidad de cada
uno de los entes territoriales de salud. Por lo tanto, la solicitud del biologico
debera hacerse a esta instancia, de acuerdo con las necesidades de la IPS. Es
importante que la IPS le copie a Savia Salud EPS cuando realice reporte del
inventario de la red de frio al ente territorial, para asi apoyar el cumplimiento de
la conservacién de los bioldgicos segun lo definido en los Lineamientos para el
programa ampliado de inmunizacién - PAI 2015.

e Se debera disponer de personal y recursos técnicos y administrativos para
participar en las jornadas nacionales de vacunacién programadas desde el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, enfatizando en el plan de erradicacion
de poliomielitis 2013-2018, lineamientos de eliminacion de Sarampion, Rubeola
y Sindrome de Rubeola Congénita, y la vacunacion de PVH incluida en el PAI.

Indicadores en vacunacion.

La IPS se compromete a cumplir con las responsabilidades descritas en los
Lineamientos PAI 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y reportar
directamente a Savia Salud EPS la siguiente informacion:
e Seguimiento a cohortes de nacidos vivos.
e Cobertura de poblaciéon asignada.
e Esquemas de vacunacion adecuados para la edad (formato de resumen
mensual de vacunacion)

e Indice de desercion.

El reporte debe enviarse los primeros 10 dias de cada mes al area de gestion del
riesgo en salud publica de Savia Salud EPS, al correo electrénico
ana.escobar@saviasaludeps.com con copia a juliana.garcia@saviasaludeps.com.

10.2.2. Atencién Preventiva en Salud Bucal.

e La atencion preventiva en salud bucal comprende detartrajes, sellantes, control
de placa y aplicacién de flaor, independiente de la presentacion.
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Tanto los detartrajes como los sellantes deben ser realizados bajo la
supervision de un odontélogo, en los rangos propuestos en la Resolucion 412
de 2000.

La IPS se compromete a realizar el reporte de las actividades de control de
placa en el anexo de la Resolucién 4505 de 2012. Las demas actividades
deben ser reportadas en los RIPS, de acuerdo a las periodicidades
establecidas en la normatividad.

10.2.3. Atencioén del Parto.

Toda IPS que atienda partos y/o ceséreas, deben incluir en la descripcion del
procedimiento las siguientes prestaciones con el fin de reportarlas en los
indicadores nuevos de la Resolucién 412. Se debera reportar mensualmente
(10 primeros dias de cada mes) la base de datos de las usuarias a las que se
les atiende parto/ceséarea, asi como las actividades relacionadas con estos:

o Resultados de VDRL (intraparto)
Prueba rpida de VIH
TSH neonatal
Aplicacion de vitamina K
Consultas de revision posparto y del recién nacido, cuando aplique.
Vacunacion del recién nacido, discriminando por biologico: BCG vy
Hepatitis B. Se debe realizar la vacunacion de los RN al egreso, sin
importar que sea domingo o festivo. La informacion se debe enviar via
correo electrénico a vacunacion@saviasaludeps.com
En el caso de las gestantes, ademés de los enunciados, se deberé diligenciar
el formulario CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia) y el partograma
de las maternas de manera completa y adecuada, sin excepcion.
Independiente de la modalidad de contratacion del parto, la IPS se
compromete con Savia Salud EPS, a registrar todas las actividades derivadas
del procedimiento y realizadas a la gestante y al recién nacido, en el anexo
técnico de la Resolucién 4505 de 2012 y en los RIPS. En caso de no reporte,
se someteran a las sanciones previstas por los entes de control y a la glosa del
servicio prestado en caso de contratacion por evento o PGP.
El monitoreo fetal se reconocera por evento a la tarifa pactada entre las partes.
La IPS debe tener disponible el kit de prevencion de transmision vertical de
VIH, el cual se factura por evento a Savia Salud EPS. El contenido del kit
empleado y los medicamentos se reconoceran de acuerdo a la negociacion

O O O O O
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establecida entre las partes, siempre y cuando el servicio no esté contratado
en el Valor Monetario Fijo.

Kit de prevencion de transmision
vertical VIH

Prueba rapida para VIH (de tercera o
cuarta generacion)

Opcional

Lamivudina jarabe para recién nacidos

D Zidovudina ampolla (minimo 2) segun casos especiales

Zidovudina jarabe

Nevirapina jarabe, para los recién
nacidos segln casos especiales (si el
bebé lo requiere, se le debe administrar
inmediatamente nazca, segun protocolo
junto con la Zidovudina jarabe)

Formula lactea para recién nacidos a
término y pre termino (depende del nivel
de complejidad de atencion del parto).

e La IPS debe contar con kit de emergencia obstétrica, incluido en el Valor
Monetario Fijo - VMF. En caso de medicamentos e insumos no incluidos en el
VMF, se reconoceran de acuerdo a la negociacion entre las partes, por evento.
Este kit debe contener:

Producto Cantidad

Angiocat 16 5 unidades
Angiocat 18 5 unidades
Macrogotero 5 unidades
Microgotero 5 unidades
Soluciones de Hartman de 500 mL 10 unidades
Solucién salina de 500 mL 10 unidades
Sulfato de magnesio ampollas por 2g (20%) 20 ampollas
Labetalol Frascos por 100mg/20mL 2 ampollas
Nifedipino tabletas por 10 mg 30 tabletas
Nifedipino tabletas por 30 mg 20 tabletas
Oxitocina ampollas por 10 unidades 20 ampollas
Metil ergonovina ampollas por 0.2 miligramos 5 ampollas
Misoprostol tabletas por 200 microgramos 10 tabletas
Ampicilina/Sulbactam ampollas x 1.5g o ceftriaxona 2 ampollas
Betametasona Ampollas por 4 mg 6 ampollas
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Toda materna tendré dos (2) revisiones durante el postparto, asi:

Primera revision postparto o cita de egreso

*La valoracion del recién nacido, se debe realizar a las 72 horas, y la
valoracion de la madre serd siete (7) dias posterior a la fecha de atencién del
parto.

*Se asignara una cita de 20 minutos para la madre, y otra cita de 20 minutos
para la evaluacién del recién nacido.

*Esta atencién debera ser realizada por el médico que atendié a la gestante
en la IPS durante su gestacion.

+La historia clinica de ésta consulta se realizard para la madre, y debe quedar
constancia de la evaluacion clinica del bebé.

*La nota de evaluacion del bebé debe incluir los antecedentes del parto, los
hallazgos del examen fisico completo del neonato y la revision del TSH
neonatal.

*Realizada por médico general en la IPS antes de 20 dias postparto.

Al recién nacido se le asigna también una cita de 20 minutos durante la cual
se debe realizar el ingreso al programa de Crecimiento y Desarrollo.

*Dentro de estas consultas se debe realizar el direccionamiento al binomio
madre-hijo a los diferentes programas como: planificacion familiar, controles
de crecimiento y desarrollo, vacunacion, etc.

¢ Al momento de la terminacion del embarazo, sea aborto o0 mortinato, parto o
cesarea, la usuaria debe recibir asesoria en anticoncepcién post-evento
obstétrico y debe salir con método de planificacién familiar, en lo posible de
largo plazo (Dispositivo Intrauterino - DIU, o implante subdérmico), teniendo en
cuenta la asesoria realizada, sus condiciones de salud y su decisién, con el
objetivo de prevenir los embarazos subsecuentes.

e Toda muerte perinatal y materna debe ser informada desde la IPS a la EPS,
de forma inmediata o reportarse a mas tardar el dia siguiente a la ocurrencia
del evento a infancia@saviasaludeps.com. La IPS se compromete a realizar el
analisis segun protocolo del INS y procedimiento definido por la EPS dentro de
los ocho (8) dias habiles posteriores al conocimiento del caso. El analisis debe
enviarse con copia de la Historia Clinica a infancia@saviasaludeps.com. De
igual forma, la IPS debe facilitar la asistencia del personal definido a los
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comités establecidos para el andlisis de casos de muertes maternas y/o
perinatales. Se cuenta con la asesoria permanente del médico ginecobstetra y
médico pediatra de Savia Salud EPS.

10.2.4. Atencién del Recién Nacido

La IPS se compromete a aplicar el protocolo de Bajo Peso al Nacer a Término
del Instituto Nacional de Salud y realizar el seguimiento de los indicadores
especificos del protocolo. Debera enviar el seguimiento de los nifias y nifios
notificados desde la Direcciéon Local de Salud y la EPS en la ficha de
notificacion del Instituto Nacional de Salud, dentro de los 10 dias siguientes a
la aparicion del caso, al correo electrénico infancia@saviasaludeps.com.

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

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

La IPS de atencion del parto realizara tamizaje para Hipotiroidismo Congénito -
TSH neonatal cuantitativo. En aquellos casos en los que los resultados son
positivos, la IPS deber& buscar activamente a las madres para su notificacion y
pruebas confirmatorias, de acuerdo con los protocolos vigentes. La gestion
realizada debe quedar registrada en la historia clinica y realizacion del ajuste
respectivo en el SIVIGILA. Todas las pruebas positivas de TSH deben ser
reportadas de forma inmediata al correo electronico
sequimiento@saviasaludeps.com

La IPS debe velar porque el 100% de los recién nacidos atendidos en la
institucion sean evaluados a las 72 horas, y los nifios atendidos en otras
instituciones antes del mes, y registrar dicha revisibn en el anexo de la
Resolucién 4505 de 2012.

La IPS direccionard a todo recién nacido menor de 37 semanas de edad
gestacional y/o peso al nacer menor de 2500 gramos, al Programa Canguro
contratado por Savia Salud EPS. La IPS se compromete a aplicar el instructivo
para el transporte adecuado de los recién nacidos, proporcionado por la EPS.
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10.2.5. Planificacion familiar para hombres y mujeres.

La IPS se compromete a realizar el ingreso al programa de planificacion
familiar a las mujeres y hombres en edad fértil (10 — 49 afios) que aun no se
hayan captado para el programa, y realizar el registro en el anexo de la
Resolucion 4505 de 2012, discriminando el método de planificacion familiar
elegido por la usuaria o usuario.

Es importante la realizacion de los controles segun el método de planificacion
seleccionado, de acuerdo a lo estipulado en la Resolucidon 769 de 2008. Estos
deben quedar registrados en los RIPS de conformidad con lo estipulado en la
Resolucion 3374 de 2000.

En referencia a la contratacion de implante subdermico, se contrata por evento
la insercion y el retiro lo realiza la institucion de acuerdo a lo establecido en la
contratacion. Los implantes los suministra la EPS de acuerdo a la estrategia de
implante subdermico, para lo cual deben remitirse a la Guia de Implante
Subdermico y el Instructivo de Implante Subdermico. La IPS debe reportar los
cinco (5) primeros dias de cada mes las usuarias a quienes se les realiz6 la
insercion, via correo electronico a implantesubdermico@saviasaludeps.com.

La remocién del implante estard incluido en la relacidbn de procedimientos
menores y esta contemplado en el valor monetario fijo. Las IPS deben reportar
los cinco (5) primeros dias de cada mes las usuarias a quienes se les realiz6 la
remocibn  del implante  subdermico, via correo electrénico a
implantesubdermico@saviasaludeps.com.

10.3. Compromisos frente a actividades de Deteccion Temprana.

La IPS se compromete a cumplir con las actividades contempladas en la
Resolucion 412 de 2000, actualizadas posteriormente en el afio 2007, que

incluyen entre otras:
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10.3.1. Deteccion temprana de las alteraciones del

desarrollo (nifios menores de 10 afios)

crecimiento y

La IPS se compromete a incluir las practicas clave del componente clinico de la
estrategia de Atencidén Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) en las actividades de Crecimiento y Desarrollo realizadas a la
poblacion de Savia Salud EPS. La estrategia AIEPI combate las principales
causas de muerte en la nifiez, a través de la prevencion y del tratamiento,
mejorando las habilidades del personal de salud, los sistemas de salud y las
practicas de la familia y la comunidad. Para ello, debe incluir en sus procesos
de seleccibn de personal, la contratacion de médicos que certifiquen
entrenamiento en la estrategia AIEPI. En caso de no contar con el talento
humano capacitado, deberan ajustar el cronograma de capacitacion
institucional para cumplir con dicho requisito y vincularse a las capacitaciones
que brinda el ente territorial departamental a través del Centro Nacer, de la
Universidad de Antioquia.

La IPS se compromete a analizar todos los casos de muertes en nifios y
nifias menores de 5 afios, y enviar el informe con copia de la Historia Clinica a
infancia@saviasaludeps.com. Asi mismo, debera participar en los Comité de
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Vigilancia Epidemiolégica - COVE y unidades de analisis, segun participacion
de la institucion en la atencion de la gestante, nifio o nifia. Se cuenta con la
asesoria permanente del médico pediatra asesor del operador de la EPS. La
IPS debe reportar mensualmente todos los casos ocurridos.

10.3.2. Deteccién temprana de las alteraciones del desarrollo del joven
(10-29 afos)

La IPS se compromete a realizar la atencion de la poblacion adolescente y
joven, bajo la estrategia de Servicios Amigables, realizando una atencion
integral bajo la modalidad que mejor se ajuste a la institucion.

Las actividades de psicologia que se requieren para la estrategia seran
pagadas por la EPS a las tarifas pactadas entre las partes.

10.3.3. Detecciéon temprana de las alteraciones del embarazo

Las IPS deben llevar registro de las usuarias a quienes se les ordena prueba
de embarazo, en cualquiera de los servicios. Si el resultado de la prueba es
positivo, la usuaria se debe inducir al programa de deteccibn de las
alteraciones del embarazo. Si el resultado es negativo, se remitira al programa
de planificacion familiar.

La IPS deberd considerar a la mujer gestante como usuario especial y
preferencial durante todo el embarazo, teniendo prioridad en todas las
atenciones y servicios que se le ofrezcan dentro de la IPS. En todo caso
debera hacerse atencion integral enfocado al proceso reproductivo y aplicacion
de las guias establecidas.

Durante la gestacion, se debera realizar induccién a la demanda, busqueda
activa y seguimiento, de manera que se garantice el abordaje oportuno de
cualquier riesgo, esté o no relacionado con la gestacion.

Una vez ingresa la gestante al programa de deteccion de las alteraciones de la
gestacion, la IPS debe diligenciar y entregar el carné materno, acompafado de
los resultados de los examenes impresos, de manera que pueda presentarlo
en las atenciones que pueda tener durante este periodo.

El ingreso y seguimiento en el programa debe ser realizado por Médico
General o Médico Obstetra exclusivamente y bajo criterios de oportunidad y
continuidad. El profesional de Enfermeria serd responsable del
acompafiamiento en las acciones de demanda inducida, captacion,
seguimiento y educacion. En los casos en los que la gestante incumpla las
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citas asignadas (ingreso, control y egreso), la IPS debe hacer seguimiento
hasta reasignar la cita. Esta gestion debe quedar consignada en la historia
clinica.

La IPS se compromete a implementar estrategias para el mejoramiento
continuo de la calidad del control prenatal, para lo cual la EPS ofrece asesoria
y asistencia técnica.

Toda gestante que sea hospitalizada por patologia relacionada con su
gestacion, debe tener una cita anticipada de control, adicional a las
programadas en la IPS, para asi garantizar la continuidad de la atencion y
evitar re-hospitalizaciones y complicaciones que afecten al binomio madre-hijo.
Realizar a toda gestante la prueba de VIH, al ingreso y en el tercer trimestre de
gestacion. En caso de tener al menos un resultado positivo, notificar
inmediatamente al programa de VIH y segun la ruta de VIH definida por Savia
Salud EPS, con copia al correo electrénico programavih@saviasaludeps.com.
Realizar el tamizaje de VDRL a toda gestante al ingreso y en el tercer trimestre
(semana 28 a 34 de gestacion) para la deteccion de las usuarias con sifilis
gestacional y realizar el seguimiento y tratamiento de la usuaria y el compafiero
sexual, independiente del régimen de afiliacion que tenga el contacto. Se debe
priorizar la atencién a las usuarias para evitar sifilis congénita, brindando
accesibilidad y oportunidad de la prueba FTA abs para los casos en que sea
necesaria la confirmacion de sifilis gestacional.

Realizar curva de glicemia con carga de 75 gramos y tres muestras asi: en
ayunas, a la horay a las 2 horas.

Realizar Coombs directo e indirecto, segun norma técnica.

Realizar al inicio del control prenatal pruebas de IgM e IgG para Toxoplasma, y
proceder segun resultados asi:

Resultado de IgG (+) e Resultado de IgG (-) e Resultado de IgG (+) e
IgM () IgM () IgM (+)
*No requiere mas control *Realizar IgM mensual sIniciar manejo de
paraclinico. para detectar infeccion Toxoplasmosis.
en caso de *Solicitar evaluacion por
presentarse. obstetricia.
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Todas las gestantes deben contar con la realizacion de dos (2) ecografias
gestacionales, las cuales deben ser realizadas la primera entre la semana 11 y 14,
y la segunda ecografia entre la semana 18 y 24.
Realizar examen de Antigeno HB a toda gestante para la deteccién temprana de
esta patologia. En caso de ser positivo, realizar los exdmenes complementarios,
seguimiento y remision a especialista ginecobstetra, infectdlogo y/o hepatologo, e
informar inmediatamente detectado el evento a seguimiento@saviasaludeps.com
Debera realizarse tamizaciéon para bacteriuria asintomatica con urocultivo a
todas las gestantes entre la semana 14 a 16, o al ingreso al Control Prenatal en
caso de que sea posterior a las semanas enunciadas (de acuerdo a lo establecido
en la modificacién a la guia que no fue reglamentada pero que esta demostrado el
beneficio en relacién al parto pre término y bajo peso al nacer). Este examen
paraclinico se reconocera por evento a las tarifas pactadas entre las partes.
La IPS desarrollara estrategias para impactar las asociaciones principales a bajo
peso al nacer: bajo peso materno, gestacion en adolescentes, infeccién urinaria
asintomatica, anemia e infecciones ginecolégicas, para lo cual la EPS ofrecera
asesoria y asistencia técnica.
Toda gestante adolescente (hasta un dia antes de cumplir los 19 afios), debe
tener una asesoria por Psicologia durante la gestacion. El profesional de
psicologia debe registrar su atencion en la historia clinica. En caso de que la IPS
no preste el servicio, debe diligenciar el Anexo 3 y enviarlo a la EAPB para su
autorizacion y asignacion de la entidad prestadora de salud para asegurar la
atencion.
Las IPS se comprometen a la atencion sin barreras a todas las usuarias que
requieran la interrupcion voluntaria del embarazo - IVE, por las causales
expuestas en la sentencia C- 355 de 2006 y Circular 003 de 2013:

a) Cuando peligra la vida o la salud de la mujer.

b) Cuando se presenta malformacion del feto incompatible con la vida.

c) Cuando el embarazo es producto de abuso, violacion, incesto, transferencia

de 6vulo o inseminacion no consentida.

La IPS debe prestar la atencion por psicologia a toda nifia menor de 14 afos, y
ofrecer la interrupcion voluntaria del embarazo, teniendo en cuenta la normatividad
vigente. En caso de no contar con éste profesional, se podra remitir a la red para
la atencion integral que tiene definida la EPS.
e Las IPS deben reportar los embarazos en menores de 14 afos, los 10 primeros

dias de cada mes, via correo electronico a programassr@saviasaludeps.com,
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teniendo en cuenta que tanto para la EPS como para el pais en general, se
trata de un caso intolerable.

En cada control prenatal, se debe realizar calculo de indice de masa corporal
(IMC) y estimar las condiciones nutricionales de acuerdo a la estatura y al peso al
inicio de la gestacién. Dicho calculo debe quedar registrado en la historia clinica y
para tal fin deberan usarse las graficas de Atalah y tomar la conducta de acuerdo
a lo encontrado. Se debe realizar intervencion por nutricionista a las gestantes que
tengan sobrepeso u obesidad, y en aquellas que lo tengan bajo se debe descartar
anemia, tamizandola con hemoglobina y hematocrito, y realizar seguimiento.
Tener en cuenta IMC pre-gestacional para evaluar ganancia de peso esperado
durante la gestacion.

Nota: Se considera anemia cuando la hemoglobina es menor de 11,0 g/dl al nivel
del mar o en el limite inferior, segun el valor corregido por la altura sobre el nivel
del mar.

La IPS se compromete a suministrar de forma oportuna los siguientes
micronutrientes: Hierro 300mg/dia, Acido Foélico 400 mcg/dia, Calcio 1200 mg/dia.
La IPS apoyara la gestion de la EAPB con relacion a las gestantes con Morbilidad
Materna Extrema (MME). Realizara las visitas de acuerdo al protocolo, y realizara
el seguimiento a las gestantes con Morbilidad Materna Extrema (MME) que se
presentaron en su IPS, y las reportadas por la EPS por medio de contra remision,
priorizando en los programas de planificacion familiar a las que ya presentaron el
parto. A las que adn continban en gestacion, se les brindara la consulta de
seguimiento y control estricto de la patologia desencadenante de la morbilidad
presentada, haciendo retroalimentacion a la EPS de las acciones del seguimiento
de los casos. Deberd enviar mensualmente dicho reporte a
sequimiento@saviasaludeps.com

La IPS se obliga a realizar la aplicacion de esteroides prenatales a todas las
gestantes con amenaza de parto prematuro que cumplan con los criterios
vigentes.

La IPS debe tener en cuenta durante el Control Prenatal las consideraciones
exclusivas para adolescentes (segun Documento CONPES 147 de 2012):

COPIA CONTROLADA



mailto:seguimiento@saviasaludeps.com
http://www.mintic.gov.co/portal/604/articles-3496_documento.pdf

SALUD EPS

MANUAL DE SALUD PUBLICA

Cédigo MA-GR-01
Versién 02
Fecha 29/02/2016
Pagina 21 de 46

-

Evitar los embarazos subsecuentes en las madres adolescentes:

)

*Realizar la asesoria en anticoncepcion como parte de la atencion integral de los
periodos prenatal, posparto inmediato, posaborto y puerperio mediato.
*Facilitar a las adolescentes el suministro del método anticonceptivo por ellas
seleccionado durante la asesoria, al momento del egreso de la institucion
hospitalaria de alta, mediana o baja complejidad.
*Brindar suministro continuo y seguimiento al uso del método anticonceptivo,
aprovechando todos los espacios de interaccion de la adolescente con la
institucion de salud, tales como: control post parto, control de crecimiento y

desarrollo de los hijos o hijas, visitas domiciliarias y otras.

*Implementar la ruta de “De Cero a Siempre” para el nifio o nifia recién nacido.

tCero tolerancias al embarazo en menores de catorce anos:

*Realizar la atencion integral y diferenciada a todas las menores de 14 afios en
gestacion, incluida la asesoria para determinar la situacion de inicio del embarazo
actual y poder hacer realidad la restitucion de sus derechos.

*Realizar reporte de embarazos en menores de 14 afios a la linea de atencion a
victimas de violencia y abuso sexual del ICBF, con la oportunidad requerida
teniendo en cuenta la normatividad vigente, para la restitucion de derechos a la

adolescente.

*Implementar la ruta de atencién, proteccion y justicia, de acuerdo con los
lineamientos establecidos en la Ley 1257 de 2008 y la Resolucién 00459 de 2012
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Acorde a la Ley 1146 del 2007 del Ministerio de Salud Proteccién Social, por
medio de la cual se expiden normas para la prevencién de la violencia sexual
y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente,
la IPS debe disponer del Kit para Profilaxis Post Exposicion de VIH, ITS y
Anticoncepcion de Emergencia en Victimas de Violencia Sexual (KIT PEP), con
el contenido establecido en el Modelo de Atencién Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual:

a) Para victimas con menos de 30 kg de peso:

TIPO DE . SUGERENCIA DE TIEMPO DE
PROFILAXIS COMPOSICION CONTENIDO CANTIDAD PROFILAXIS
Dos agentes ZIDOVUDINA Susp. 10 | 5 frascos por
. . 4 semanas
o antiretrovirales mg/d| 240ml
Profilaxis de VIH .
nucleésidos y un | LAMIVUDINA Susp. 10 | 3 frascos por 4 semanas
inhibidor de mg/dl 240 ml
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TIPO DE . SUGERENCIA DE TIEMPO DE
PROFILAXIS COMPOSICION CONTENIDO CANTIDAD PROFILAXIS
proteasa LOPINAVIR 2 frascos por
/RITONAVIR Susp. oo P 4 semanas
80/20 mg/ml
o Vacuna contra la Hepatitis B 3 dosis Completar
Profilaxis de esquema
Hepatitis B . i Seguln peso de | Completar
P Inmunoglobulina G contra la Hepatitis B g . P P
la paciente esguema
CEFUROXIMA
Antibiéticos de Suspension 250mg/5cc. | 1 frasco Dosis Unica
amplio espectro Frasco por 70 ml
Profilaxis de para Sifilis, AZITROMICINA
Clamidia, Suspension200 mg/5ml. | 1 frasco Dosis Unica
otras ITS .
Tricomonas, Frasco por 15 ml
Linfogranuloma METRONIDAZOL
venéreo. Suspension 250mg/5cc. | 1 frasco Dosis Unica
Frasco por 120 ml
Progestina
Antlconcepu_on sintética de Levonorgestrel x 0,75 5 tabletas Dosis Gnica
de emergencia segunda mg
generacion
Prueba rapida -~ .
para VIH Prueba rapida de anticuerpos para VIH 1y 2 2
Prueba rapida Prueba rapida de antigenos de superficie 5
para HB para HB
Pruebarapida de . . o
u P! Prueba rapida para gonadotropina coridnica 1
embarazo
b) Para victimas con mas de 30 kg de peso:
TIPO DE P SUGERENCIA DE TIEMPO DE
PROFILAXIS COMPOSICION CONTENIDO CANTIDAD PROFILAXIS
Dos agentes
antiretrovirales ZIDOVUDINA 300 mg +
Profilaxis de VIH nucledsidos y un | Lamivudina 150 mg 60 tabletas 4 semanas
inhibidor de (Dosis fija combinada).
proteasa
. . I
o Vacuna contra la Hepatitis B 3 dosis Completar
Profilaxis de esquema
Hepatitis B . . Segun peso de | Completar
P Gamaglobulina contra la Hepatitis B gu . P P
la paciente esguema
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TIPO DE . SUGERENCIA DE TIEMPO DE
MPOSICION ANTIDAD
PROFILAXIS COMPOSICIO CONTENIDO c PROFILAXIS
Antibioticos de ] o
amplio espectro CEFTRIAZONA 1 gr 1 vial Dosis unica
para Sifilis,
Profilaxis de Gonorrea, AZITROMICINA x 500 L
. 2 tabletas Dosis Unica
otras ITS Clamidia, mg
Tricomonas,
Linfogranuloma METRONIDAZOL X500 | - hietas Dosis Gnica
venéreo. mg
Progestina
Antlconcepu_on sintética de Levonorgestrel x 0,75 5 tabletas Dosis Gnica
de emergencia segunda mg
generacion
Prueba rapida . .
para VIH Prueba rapida de anticuerpos para VIH 1y 2 2
Prueba rapida Prueba rapida de antigenos de superficie 1
para HB para HB
Pruebarapida de - . .
P Prueba rédpida para gonadotropina corionica 1
embarazo

El contenido del kit empleado se debe facturar por evento a Savia Salud EPS. Los
medicamentos se reconoceran de acuerdo a la negociacion establecida entre las
partes, siempre y cuando el servicio no este contratado en el Valor Monetario Fijo.
La IPS debe implementar el protocolo y modelo de atencién integral en salud para
victimas de violencia sexual, segun lo definido en la Resolucién 459 de 2012.

10.3.4. Deteccién de alteraciones del adulto mayor.

El objetivo es detectar la presencia de enfermedades cronicas en usuarios
mayores de 45 afos, para lo cual la IPS debe programar una consulta de medicina
general a los 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 y 80 afios de edad, y realizar la atencién
integral que incluya los paraclinicos segun la normatividad vigente y todas las que
la deroguen o modifiquen. En caso de detectarse la presencia de enfermedad o
factores de riesgo, los usuarios deben ser direccionados a los programas de Savia
Salud EPS.

Vale la pena afiadir que todo paciente hipertenso o diabético debe tener un
tamizaje para Enfermedad Renal Cronica - ERC, mediante la toma de una
creatinina y el célculo de la Tasa de Filtracion Glomerular - TFG. En caso de
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encontrarse alteraciones, deben ser direccionados a los programas de Savia
Salud EPS.

10.3.5. Detecciéon temprana del cancer de cuello uterino.

En Colombia, el cancer cervical constituye la quinta causa de muerte en mujeres
de 15 a 44 afios y la cuarta en mujeres de 45 a 64 afos y este se incrementara
mas del 75% en los proximos 20 afios. En Antioquia, hay regiones con tasas de
mortalidad por este cancer 2-3 veces mas altas que el promedio nacional y afecto
desproporcionado e inequitativamente a las mujeres mas pobres.

En basqueda de hacer una deteccion temprana de cancer de cérvix, Savia Salud
EPS establece un modelo de atencién que contempla desde la educacion,
captacion de usuarias con riesgo de alteraciones preneoplasicas, hasta la
intervencidn oportuna de lesiones celulares establecidas, tendientes a incrementar
la posibilidad de curacion, minimizar los riesgos de complicacién y muerte.

La poblacion objeto del programa de deteccion temprana de cancer de cérvix son
las usuarias de 21 a 69 afos de edad, con un esquema de toma de citologia 1-1-
3, teniendo en cuenta las recomendaciones del Plan Docenal de Cancer (Linea
Estratégica 2), y el Programa de Cancer de Cérvix con Enfoque Preventivo.

10.3.6. Deteccion temprana del cancer de seno.

En Savia Salud EPS estamos trabajando para la construcciéon de rutas de atencion
organizadas, oportunas, integrales y continuas para los pacientes oncolégicos. El
modulo de cancer de mama como programa piloto y pionero requiere que todos
los actores involucrados en la ruta, tengan conocimiento del proceso regular de la
atencion. Est4 liderado por un especialista en mastologia, un grupo de apoyo en el
seguimiento a los casos, la gestidén de las autorizaciones y el direccionamiento a la
red de prestadores.

Desde la EPS se tiene la mayor disposicién para apoyar a médicos y enfermeras
lideres en las ESE (s) de los municipios para que desde el primer contacto con el
paciente activen alarmas y enruten adecuadamente la atencion de los usuarios.

Las IPS deben asegurar la demanda inducida para deteccion temprana de cancer
de seno a todas las mujeres en edad fértil, para que efectien el auto-examen de

seno, como una estrategia de concientizacion y autoconocimiento. Deben
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documentar en un protocolo la educacion a las pacientes, indicando la forma de
realizar el auto- examen, la frecuencia, y aquellos signos y sintomas de alerta.

El examen clinico de mama (ECM) debe realizarse a partir de los 40 afios, minimo
una (1) vez al afo, realizado por médicos debidamente entrenados en las
consultas rutinarias.

La estrategia de tamizacion en poblacién general con la Mamografia debe
realizarse cada dos (2) afios para mujeres de 50 a 69 afios, siempre incluida
dentro de un programa de deteccion, diagndstico y tratamiento oportuno de cancer
de mama.

Alineado a estas estrategias se encuentra la gestion de lesiones altamente
sospechosas cuando se tienen sintomas o signos de enfermedad o la tamizacion
resulta positiva, las cuales deben seguir un proceso de diagnostico que puede
incluir mamografia y/o ecografia mamaria.

Cuando exista un paciente con sospecha de patologia mamaria, se deben indicar
ecografia 0 mamografia diagnostica de acuerdo a criterio médico. Segun el
hallazgo ecografico y/o mamogréfico, se da inicio a la remisién segun complejidad
del caso a especialistas basicos como ginecologia o a subespecialista como
mastologia y oncologia clinica.

El enfoque del programa esta basado en la identificacion del riesgo individual, en
la articulaciébn de estrategias de autoexamen de mama, examen clinico,
mamografia como tamizaje y en la gestién oportuna para favorecer el acceso, la
oportunidad, la continuidad y la calidad desde la tamizacién hasta la identificacién
oportuna de lesiones altamente sospechosas o confirmadas de cancer.

Siempre la IPS debe incluir en la ruta de atencion:

e Ensefianza del autoexamen mamario, fomento del examen clinico de mama
en la evaluacion rutinaria del médico general entrenado y Mamografia como
tamizacion.

e Remision inicial a grupo especializado de manejo de cancer de mama para
definir esquemas de tamizacion y seguimiento.

e Fuerte recomendacion dieta sana, consumo de frutas y verduras, ejercicio
aerdbico leve a moderado diario, no tabaquismo ni consumo frecuente de
alcohol.
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¢, Coémo se informan los casos?

o El personal lider del primer nivel notifica de manera virtual el caso probable
o confirmado de cancer de mama a la lider del programa que esta
articulada con el centro de gestidon oncolégica de Savia Salud EPS, al
correo cancerdemama@saviasaludeps.com y
programaoncologia@saviasaludeps.com.

e Este reporte favorece la gestion complementaria y acompafiamiento en la
ruta de atencion dentro de la EPS. Siempre se debe adjuntar el anexo 3, la
historia clinica y en caso de confirmacion del cancer el resultado de
anatomia patolégica.

e EIl centro de gestion oncoldgica valida el caso y define ruta de atencién
segun necesidad especifica y autoriza la atencion segun la red de
prestadores y el tipo de solicitud de servicio requerido.

e La enfermera lider del programa mantendra comunicacion permanente con
el Hospital con el fin de acompafar y orientar en la gestion de cada caso y
coordinar el proceso de atencion.

10.3.7. Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual.

Se realizara la toma de agudeza visual a personas de 4, 11, 16, 45, 55, 65 y mas
afios y del examen oftalmoldgico en personas de mayores de 55 afios.

Es importante que esta actividad esté articulada con otras tales como deteccion de
alteraciones del crecimiento y desarrollo, deteccion de alteraciones del joven y
deteccion de alteraciones del adulto mayor.

10.4. Guias de atencion

Las guias de atencion contenidas en la Resolucién 412 de 2000 son de obligatorio
cumplimiento por parte de la Red de Prestadores de Savia Salud EPS. Estas
actividades estan contratadas en el valor monetario fijo y deben ser prestadas de
forma integral.

Los paraclinicos incluidos en las guias de atencién y en los protocolos del Instituto
Nacional de Salud para patologias de interés en salud publica deben ser
realizados por la IPS mas cercana al domicilio del usuario.

La IPS que cuente con la capacidad técnica para realizar los paraclinicos para las
patologias de interés en salud publica que pertenezcan a los niveles 2 y 3, pueden
realizarlos acorde a las tarifas pactadas entre las partes. En caso de no tener la
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capacidad de realizar los paraclinicos, deben diligenciar el anexo #3 y entregarlo a

la gestora del municipio para la solicitud prioritaria de la atencion.

10.4.1. Tuberculosisy Lepra

Regidos por directrices del Ministerio de Salud y Proteccioén Social, es mandatorio
para las IPS el trabajo articulado entre el médico, enfermera, personal asistencial y
administrativo, con el fin de ser coparticipes en el proceso de atencion de los
pacientes con tuberculosis y lepra, cumpliendo la Circular 058 de 2009, la cual

plasma los lineamientos programaticos 2010 - 2015 para tuberculosis y lepra,

siguiendo la estrategia “alto a la tuberculosis”.

1. Sistomdtico respiratorio
(Tos y expectoracion por mas de 15 dias)
Sospecha de TBC Pulmonar

1.1 Baciloscopias
1.2 Serado da espulo (Tras mussiras)

Al menos una positiva | | Negativas |

| Persiste cuadro clinico y sospecha de TBC |

£ =

Cultivar la tercera muestra de
asputa para microbacterias

‘ La condicidn del paciente parmite esperar resullade del culivo ‘

Resultado Evalle criterios
complementarios:
+ Radicldgico
Pos m Epidemiclagico

Tuberculinico

Clinico

Histopatoldgico

Intervencionista (Endascopia TRS)

| 1.3.2.1 Descarta TCB
Sospechar ofra patologia: neumaonia,

cancer pulmonar, abscesos
pulmonares, bronguiectasias, asma, etc,

L ]

1.3,1 Caszo confirmado

Tras 60 dosis de tratamiento, se debe realizar BK seriado de esputo con cultivo de
segunda muestra. En caso de ser positivo, se procede a realizar pruebas de
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sensibilidad (Genexpert) para descartar casos de farmaco resistencia. Para la
poblacion carcelaria, farmaco-dependiente, habitante en condicién de calle, co-
infeccion VIH/TB, nifios y nifias, se solicita prueba de sensibilidad desde que se da
el caso por confirmar.

Los casos confirmados deben ser reportados en el SIVIGILA de manera oportuna
y pertinente.

Todas las actividades y prestaciones generadas dentro del programa de
tuberculosis y planteadas dentro de los protocolos, seran exentas de cobro. Se
deben realizar actividades tanto intramural como extramurales que incluyan la
basqueda de los inasistentes, los abandonos, los fracasos y que impliquen, no
solo el contacto telefonico sino también las visitas domiciliarias. Adicionalmente las
IPS deben reportar a la EPS, los pacientes que inasistieron, abandonaron o
fracasaron, para iniciar gestion conjunta entre IPS y EPS. Reportar de forma
inmediata ademas los pacientes con riesgo de abandono desde el inicio de la
atencién, quienes tienen mayor riesgo de desarrollar multidrogorresistencia. El
reporte  sequn formato debe realizarse por correo electronico a
programatb@saviasaludeps.com.

La Secretaria de Salud del municipio, encargada de hacer la primera visita de
salud publica, brindara la informacién oportuna, tanto a la IPS como a la EPS de
posibles circunstancias o riesgos de los pacientes, para su gestion y control
oportunos, asi como la geo-referenciaciéon precisa de la vivienda que en un
momento requerido permita ubicar facilmente al paciente.

Todos los médicos y personal asistencial deberan estar capacitados y adherirse al
tratamiento estandarizado en los protocolos y quias de abordaje del Programa de
Tuberculosis, para el manejo de estos pacientes y deberan aportar detalladamente
la informacién requerida en cada historia clinica.

El lider de vigilancia en salud publica de cada IPS debera llevar al dia El Libro
diario de Tuberculosis (SITB 2015) y sintomaticos respiratorios de sus IPS, y
enviar el libro trimestralmente a la direccion electronica tbantioquia@gmail.com,
asi:
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ler trimestre Abril 5

2° trimestre Julio 5

3er trimestre Octubre 5

4° trimestre Enero 5 del afio siguiente

Lepra:

La IPS debe realizar los tamizajes de pacientes sintomaticos de piel, para realizar
la captacion de los usuarios sospechosos con Lepra y remitir los usuarios positivos
mediante anexo #3 para valoracion por dermatologia al gestor del municipio, para
el respectivo manejo de la patologia. Si el paciente es sintomético respiratorio,
realizar siempre baciloscopia seriada.

10.5. Vigilancia en Salud Publica

Es responsabilidad de las IPS contar con una persona que lidere las actividades
de vigilancia en salud publica, teniendo en cuenta su responsabilidad legal
Ministerial segun lineamientos del Decreto 3518 de 2006 y Ley 1438 de 2011,
quienes deberan realizar las actividades de:

o Notificacidon al SIVIGILA semanal e inmediata de los casos que apliquen a
las definiciones de caso planteadas por los lineamientos en vigilancia en
Salud Publica del INS 2015.

o Notificar los casos de IRA Colectiva, IRAG, IRAG Inusitado, ESI IRAG a la
plataforma de pandemia y por SIVIGILA de escritorio para mejorar la
calidad de la informacion.

Las IPS deben realizar los andlisis de caso segun los lineamientos del Instituto
Nacional de Salud y enviarlos a la EPS para su revision y analisis correspondiente.
La IPS se compromete a enviar el reporte de los indicadores centinela y los
indicadores de impacto definidos por la EPS al igual que toda la informacién de
vigilancia en salud publica al correo electronico seguimiento@saviasaludeps.com

10.5.1. Indicadores de Salud Publica

Ndmero de nifios con bajo peso al nacer (peso menor de 2055 gramos)
Numero de nifios con otitis media supurativa menores de 5 afios

Numero de hospitalizaciones por neumonia en nifios y nifias de 3 a 5 afios
Ndmero de hospitalizaciones por deshidratacion en nifios y nifias de 3 a 5 afios
Ndmero de muertes maternas

NUmero de muertes por malaria

Numero de muertes por dengue
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10.5.2. Indicadores de impacto definidos por Savia Salud EPS.

Numero de partos no institucionales

Numero de nifios con sifilis congénita

Numero de muertes perinatales

Numero de esquemas terminados en nifios menores de 1 afio

Numero de esquemas terminados en nifios menores de 5 afios

Numero de citologias alteradas

Numero de hipertensos descompensados 0 con creatinina superior a 1.2
Numero de diabéticos descompensados o con creatinina superior a 1.2 y/o HbG > 7,6
Numero de menores de 5 afios con desnutricion

Numero de embarazos en menores de 14 afios

Numero de menores con Hipotiroidismo Congénito

10.5.3. Atencion el Abuso Sexual

La IPS debe ser garante de la prestacion de atencion con calidad y en
cumplimiento del marco normativo definido para la Atencién al Abuso Sexual en
Nifios y Nifias y Adolescentes, segun lo establecido en la normatividad vigente
(Ley 1146 de 2007, Circular 116 de marzo del 2011 y acuerdo 28 y 29 CRES de
2012, Resolucion 459). EI modelo de prestacién debe ser implementado por la IPS
y busca la atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso
sexual. La IPS se compromete a realizar el reporte de los eventos en el aplicativo
SIVIGILA.

10.5.4. Salud Mental

La IPS se compromete a implementar lo contenido en la Ley 1616 de 2013,
mediante el reporte de los eventos de violencias, consumo de sustancias
psicoactivas, conducta suicida, victimas del conflicto armado, entre otros, que
permitan la intervencion de los riesgos de la poblacion. La IPS que cuente con los
servicios habilitados de psicologia puede realizar la intervencion en crisis y realizar
la facturacion por evento de dicha atencion. Se debe realizar la solicitud para el
manejo posterior del usuario de acuerdo al nivel de atencién requerido mediante el
diligenciamiento del anexo #3, el cual debe ser entregado a la gestora del
Municipio para el proceso de remision a la red de prestadores de la EPS para
atencion de patologias de Salud Mental, maltrato y abuso. En caso de que los
servicios de psicologia y/o psiquiatria estén contratados con la IPS basica, se
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tendrd preferencia por esta para realizar la intervencion cerca al domicilio del
usuario.

Savia Salud EPS realizara alianzas con los entes territoriales y las instituciones de
los Municipios para abordar las problematicas de salud mental bajo el modelo del
plan decenal de salud publica.

Savia Salud EPS velara por la atencion para los afiliados menores de 18 afios
victimas de violencia sexual, en primera instancia en las IPS que atienden
urgencias quienes deben adherirse a los protocolos establecidos en la Resolucién
459 de 2012.

Después de atender la urgencia, la IPS debe desplegar mecanismos de
seguimiento interdisciplinario al nifio, nifia o adolescente victima de violencia
sexual, por lo tanto, en caso que la Institucion no cuente con el recurso humano
para el seguimiento, la IPS debera remitir a la red contratada por la EAPB para dar
continuidad a la atencién, la cual para este caso es la Fundacion Lucerito.

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

¢ Informar al acudiente sobre el objetivo de las intervenciones.

e Solicitar la aprobacién del usuario y/o acudiente.

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

e Es importante que los usuarios actualicen sus datos personales como
direccién, teléfono, celular para hacer mas facil su ubicacion y asignacion
de citas.

¢ Diligenciar el formato de remision el cual se adjunta (ver anexo) y envio a
las siguientes direcciones electronicas fundacionlucerito@yahoo.es.

e En caso de no disponer de correo electronico se puede enviar al fax No 313
52 01 — 313 83 83 Fundacion Lucerito. El contacto en Fundacion Lucerito
son las profesionales Yuli Andrea Garcia y Chyntia Gomez, teléfonos
2690909 — 2211803.

e Entregar al acudiente del nifio, nifia o adolescente, el informe de valoracion
psicolégica que se le haya efectuado en la consulta de la IPS e indicarle
gue debe ser llevado el dia de la cita en la Fundacion Lucerito.
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En los municipios donde la situacion de los usuarios no les permita acceder a la
intervencién por la Fundacién Lucerito, se debe diligenciar el Anexo 3 y entregarlo
a la gestora del municipio para el proceso de remisién a la red de servicios
idealmente a la IPS mas cercana que pueda realizar la intervencion al usuario.

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

e Incluir acciones formativas e informativas para la prevencion del abuso
sexual y las violencias con enfoque de derechos en la atencion de los
programas de crecimiento y desarrollo, inmunizacién y joven sano.

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

e Realizar seguimientos pos- evento dentro de los tiempos definidos por la
Resolucién 459 de 2012, independiente de quien realice la atencion
especializada.

e Suministrar la informacién de los seguimientos a la EAPB y a los Entes de
Control segun lo definido por el decreto 3518 de 2006.

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

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

¢ Notificacion en el SIVIGILA en la ficha 875 del Instituto Nacional de Salud.

10.5.5. Leucemias

La IPS se compromete a implementar y aplicar el protocolo de vigilancia en salud
publica de Cancer Infantil del Instituto Nacional de Salud para el diagnéstico y
manejo de las leucemias en nifios, y a proceder de acuerdo a lo definido en la Ley
1388 de 2010, por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia. En
los casos que aplique, proceder con la aplicacion de las GPC de Leucemia y
Linfomas del Ministerio de Salud Publica. Todos los casos sospechosos (blastos
en hermograma) deben ser reportados al SIVIGILA en la ficha normatizada y al
correo de mildred.carvajal@saviasaludeps.com. Se hace necesario implementar la
clasificacion AIEPI 2012 en la cual se definen los signos de posible cancer o
enfermedad muy grave.

Los primeros niveles de atencién se comprometen a realizar seguimiento del caso
hasta el momento en que se confirme o se descarte, para realizar la actualizacion

COPIA CONTROLADA



http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps_0459_2012.htm
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/PRO%20Cancer%20Infantil.pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/PRO%20Cancer%20Infantil.pdf
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=39669
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=39669
mailto:mildred.carvajal@saviasaludeps.com

" Codigo MA-GR-01
Version 02
MANUAL DE SALUD PUBLICA
Fecha 29/02/2016
SALUD EPS Pagina 33 de 46

respectiva en el SIVIGILA. A partir de la confirmacion del diagndéstico de cancer y
hasta tanto el tratamiento concluya, Savia Salud EPS autorizara todos los
servicios que requiera el niflo, nifa o adolescente, de manera inmediata. Estos
servicios se prestaran en la Unidad de Atencion de Céancer Infantil - UACAI, de
acuerdo con el criterio de los médicos tratantes en las distintas especialidades,
respetando los tiempos para confirmacion de diagndstico e inicio del tratamiento
establecidos en las guias de atencion del MSPS, independientemente de que los
mismos tengan una relacion directa con la enfermedad principal o que
correspondan a otros niveles de complejidad en los modelos de atencion de los
aseguradores.

Por lo anterior, es de importancia socializar al interior de la Institucion la Ley 1388
de 2010 y dar cumplimiento al no cobro de copagos y/o cuotas moderadoras a los
padres o acudientes de los nifios que estan siendo atendidos segun contratacion
con la EPS. Especificamente a los nifios y nifios con leucemia, se les debe
garantizar la continuidad en la escolaridad y el acceso a los servicios de salud
tales como desplazamiento, albergue.

10.5.6. Reportes de Cuentas de Alto Costo

La red de prestadores de Salud de Savia Salud EPS se comprometen a realizar el
reporte oportuno y con calidad de las cuentas de alto costo en las fechas
enunciadas al correo electrénico cuentadealtocosto@savisaludeps.com, asi:

Patologia Corte Reporte Inicio auditoria Fin auditoria
HEMOFILIA 31 de enero 30 de marzo 25 de abiril 16 de mayo
VIH 1 31 de enero 30 de abril 31 de mayo 13 de julio
CANCER 1 de enero 5 de mayo 18 de julio 23 de septiembre
ERC 30 de junio 30 de agosto 3 de octubre 16 de noviembre
ARTRITIS 30 de junio | 30 de septiembre | 21 de noviembre 12 de diciembre
VIH 2 31 de julio 31 de octubre 25 de enero 4 de marzo
10.5.7. Otros programas y estrategias de Savia Salud EPS.

Los siguientes programas estan priorizados en Savia Salud EPS y la red de IPS
Basica sera siempre la puerta de entrada de los usuarios y la responsable de
realizar el seguimiento del mismo durante su proceso de vida. La EPS estara al
frente de la gestion del riesgo y realizarA el seguimiento oportuno a las
intervenciones realizadas en todos los niveles de atencion a los usuarios afiliados.
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10.5.7.1. Guia de Direccionamiento Madre Canguro Integral

Savia Salud EPS tiene como prioridad el programa Madre Canguro Integral del
cual pueden beneficiarse los nifios y nifias con bajo peso al nacer a término,
menores de 2500 gramos, y/o pre- termino menores de 38 semanas de gestacion.

La IPS debe notificar inmediatamente a canguro@saviasaludeps.com.

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

Canguro, del MSPS.

A continuacion se describen los pasos a tener presente al momento de remitir al

Programa Madre Canguro los nifios de alto riesgo identificados:

-
Criterios de ingreso a todo
recién nacido de 37
semanas de edad
gestacional y/o peso bajo al
nacer menor de 2500
gramos.

o
/Verifique la aseguradora que lo |
afilia (Savia Salud EPS) y
realice el reporte al area
encargada, al correo
canguro@saviasaludeps.com,
quien verifica criterios de

elegibilidad.

Se dan indicaciones sobre ™ I
documentacion que debe traer Verificar si el bebé esta con
para el dia del ingreso: control requerimiento de oxigeno

prenatal, examenes de medicinal (a qué flujo) y si
laboratorio de la madre durante tiene pipeta en lugar de
el control prenatal, ecografias e residenciay la de
historia clinica de la mama si transporte.

requirié hospitalizacion.

Historia clinica del bebé de\‘
la hospitalizacion, resultado
del TSH, carnet de
vacunacion, registro civil y
afiliacion a su EPS,
examenes realizados al
recién nacido.
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10.5.7.2. Programa de Obesidad Morbida

Savia Salud EPS cuenta con un programa de ejercicio fisico para pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles. La poblacion objeto son pacientes con
obesidad Il mas comorbilidades mayores, obesos morbidos, pacientes diabéticos y
pos infarto rehabilitados. Se busca contribuir con la prevencion, deteccion
temprana e intervencién oportuna de la poblaciéon de usuarios afiliados. Los
profesionales de salud de las diferentes ESE, IPS y hospitales deben remitirlos al
gestor de cada municipio para que ellos los direccionen a los programas de
Obesidad y Ejercicio Fisico establecido por la EPS.

pe

Dirigido a usuarios mayores de 18 afios que cumplan con los
siguientes criterios:

Usuarios con IMC > 6 = 40 con o sin comorbilidades mayores. ‘

Usuarios con IMC entre 35 y 39.9 con comorbilidades mayores |
( HTA, diabétes, dislipidemia, artropatias, SAOS, insuficiencia
venosa de miembros inferiores, reflujo gastroesofagico)

A sequir:

Identificacion de la poblacion con diagnéstico CIE 10 (E669 - E660) para
pacientes pre- obesos con IMC (25-25.9), obesos | con IMC (30-34.9) y
obesos Il con IMC (35-39.9).

Identificacion de la poblacién con diagnéstico CIE 10 (E662) para pacientes
obesos morbidos con IMC (> 0 = 40).

Entrega de base de datos para andlisis, suministrada por la ESE, IPS u
hospital de cada municipio. Contacto: alvaro.jaramillo@saviasaludeps.com
Contacto para ingreso del usuario al programa de obesidad establecido por
Savia Salud: alvaro.jaramillo@saviasaludeps.com

Contacto para ingreso del usuario al programa de ejercicio fisico
establecido por Savia Salud: programaejercicio@saviasaludeps.com
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e Se debe contar con un médico y/o enfermera de la ESE, IPS u hospital que
se empodere de los programas y haga el direccionamiento pertinente a los
correos anotados.

Ante la presencia de los criterios de IMC descritos anteriormente, los
procedimientos de apoyo diagndstico a solicitar antes de direccionar el usuario al
gestor de cada municipio son los siguientes, actualmente incluidos dentro de la
capita:

Cuadro Parcial de Bun — . . Perfil
hemético> orina > Creatinina> Gllcemla> lipidico >

10.5.7.3. Programa de Cancer de Cérvix con enfoque preventivo

El modelo requiere que todos los actores involucrados en la ruta, tengan
conocimiento del proceso regular de la atencion. Esta liderado por un especialista
ginecologa y un grupo de apoyo en el seguimiento a los casos, la gestion de las
autorizaciones y el direccionamiento a la red de prestadores. Cuenta con un
profesional lider del programa que mantiene comunicacién permanente con la IPS
con el fin de acompafar y orientar en la gestiéon de cada caso y coordinar el
proceso de atencion.

La demanda inducida de mujeres de 21-69 afios para el programa sera
responsabilidad de cada una de las IPS. Dentro de las estrategias deberan estas:

e La toma de citologia se realizard& en un horario que permita cubrir
toda la demanda del servicio y evitar las oportunidades pérdidas.

e Se deberan realizar como minimo dos (2) veces durante la vigencia
contractual jornadas masivas de toma de citologias que incluya una en la
zona rural y una en la zona urbana.

e Hacer captacion de la poblacion objeto, enviada de manera periddica
desde la EPS

El proceso y protocolo educativo debe estar documentado. Se debe disefar al
menos una (1) vez durante la vigencia contractual carteles, carteleras, folletos y/o
volantes con documentacion sobre los factores protectores y de riesgo para el
cancer de cérvix. Ademas de implementar la realizacién de actividades educativas
grupales para la entrega de las citologias con resultados negativos para lesiones
preneoplasicas. La informacion suministrada en dicha actividad educativa debe
cambiar como minimo dos (2) veces al afo.
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Cada IPS debe contar con un profesional responsable de realizar la gestion del
programa de deteccion de alteraciones del cuello uterino, el cual debe ser como
minimo el profesional de enfermeria quien debera controlar que todas las usuarias
reportadas por el laboratorio de lectura con citologia anormal, tengan el manejo
respectivo de acuerdo a lo propuesto en el modelo. Ademas llevara un reporte del
namero de citologias realizadas vs entregadas, con seguimiento escrito de
aguellas citologias que aun no han sido entregadas. El reporte de las citologias
tomadas y su resultado debe realizarse en base de datos suministrada por Savia
Salud EPS (SEGUIMIENTO AL INGRESO OPORTUNO AL PROGRAMA
CANCER DE CERVIX), formato que facilitara el manejo de la recoleccion,
condensacion y andlisis de los procedimientos de tamizaje, diagndstico histolégico
y tratamiento de las usuarias. Este informe deben reportarlo los cinco (5) primeros
dias de cada mes al area de Gestion del Riesgo via correo electronico
prevencion_cancercervix@saviasaludeps.com y a la Universidad de Antioquia via
correo electronico a saludpublicasavia@udea.edu.co.

La toma de la citologia deber& ser tomada por el personal con las condiciones que
establezca la Resolucion 2003 del 2014 o las que la deroguen y sera objeto de
verificacion de auditoria a IPS.

Para la lectura de muestras de las citologias tomadas y con el &nimo de facilitar la
estandarizacion de los procesos y la calidad se tiene definido contrato con el
Laboratorio de Microbiologia de la Universidad de Antioquia. Por lo tanto, se busca
qgue el 100% de las IPS acuerden el envio de la muestra en buenas condiciones a
la siguiente direccion: Cra 512 N° 62-42, Laboratorio docente asistencial (piso 2)
IPS Universitaria sede ambulatoria Prado, Escuela de Microbiologia - Universidad
de Antioquia. Teléfono 4447085 Ext. 30172 - 30125, e-mail
serviciocitologiamicro@udea.edu.co. Las IPS deben realizar el envio de las
muestras de citologia al laboratorio contratado en un maximo de siete (7) dias
contados a partir de la fecha de la toma. Para dicho control, deben llevar registro
de la actividad que sera verificado en las visitas de auditoria.

El laboratorio de la Escuela de Microbiologia - Universidad de Antioquia posterior a
la lectura y de manera semana remitira el resultado del 100% de las citologias
tomadas a la IPS y lider del programa de la EPS. Todas las usuarias entre 21-69
afos con lesiones cervicales de bajo grado, alto grado y glandulares son remitidas
directamente desde Savia Salud EPS a la Unidad de Video Diagndstico de la
Mujer donde se realiza el proceso diagndstico que incluye Colposcopia,
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histeroscopia, biopsia, estudio anatomopatolégico y conizacion dirigida en los
casos requeridos.

Las pacientes con resultado de citologia de células escamosas atipicas de
significado indeterminado ASC-US y Persistencia son remitidos a la IPS
asignada, donde los profesionales médico o de enfermeria tomaran la conducta.
Se recomienda, en el momento actual, dos conductas: citologia en 6 y 12 meses
0 colposcopia y biopsias dirigidas de forma inmediata. La decision dependera de
los factores individuales de cada caso; debiera considerarse la colposcopia como
conducta inicial en las mujeres mayores de 21 afios cuyo nivel educativo y
accesibilidad a los servicios de atencion médica sugieran poca adherencia al
control citolégico propuesto y a las mujeres mayores de 30 afios, si es la primera
citologia en su vida, o con pobre control (citologias a intervalos mayores de 3
afos). Una vez establecida la conducta debera actualizarse en el formato:
SEGUIMIENTO AL INGRESO OPORTUNO AL PROGRAMA CANCER DE
CERVIX, en la variable Conducta y se remitirda a la lider del programa en Savia
Salud EPS prevencion cancercervix@saviasaludeps.com. Esta informacion
debera ser enviada los primeros cinco (5) dias de cada mes para su debido
manejo. Solo los casos que el equipo de salud determine son de atencion
inmediata podran ser enviados de manera individual para la debida gestién.

Para el control la IPS de primer nivel deberan llevar el indicador de cobertura en
citologia que resulta de dividir el numero de citologias realizadas en un periodo de
tiempo sobre el total de mujeres objeto de la tamizacion. Dicho indicador que es
aceptable como minimo el 70% sera verificado en las visitas de auditoria.

10.5.7.4. Programa de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica - EPOC

Savia Salud EPS establece un programa de atencion integral para pacientes con
diagnéstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) que busca
contribuir con la deteccion temprana, prevencion e intervencion oportuna de la
poblacion de usuarios afiliados.
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*Pacientes mayores de 40 afios.
*Diagndstico de EPOC
*Factores de riesgo importantes:
., +Cigarrillo (factor de riesgo mas importante)
Poblacion «Exposicién al humo de lefia por 10 afios 0 mas
Objeto: *Contaminacion ambiental
*Exposicion ocupacional
*Polvo y humo industrial
*Factores genéticos
Historia familiar.

Indicadores de Gestién

Confirmacion diagnostica por medio de tamizaje espirométrico (pre — pos
broncodilatador) a la poblacion identificada.

Reducir el numero de hospitalizaciones Yy re-hospitalizaciones por
Exacerbaciones o agudizaciones de la EPOC.

Disminuir nimero dias de estancia hospitalaria.

Reducir la sintomatologia.

Mejorar la calidad de vida con relacién a la salud.

Uso racional de oxigeno (Desmonte de O2).

A sequir:

Identificacion de la poblacién con diagnostico CIE10 (J440 — J441 - J449),
la cual debe de ser suministrado por la ESE de cada municipio.

Entrega de bases de datos para andlisis y organizacion operativa,
suministrado por la ESE de cada municipio. Contacto
programaepoc@saviasaludeps.com, lider Programa EPOC de Savia Salud
EPS.

Actualizacion de la informacion de poblacion a contactar, a cargo del
personal de ESE de los municipios.

Contacto con paciente para programacion de espirometria y consulta de
evaluacion e ingreso a la estrategia; se debe solicitar acompafiamiento de
un familiar o cuidador responsable. A cargo de la ESE de los Municipios

Se debe de contar con médico de la ESE u hospital donde se realizara la
actividad, para empoderamiento de la estrategia.

Citacion de pacientes para realizacion de la espirometria cada 20 minutos.
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e Citacion de pacientes para cita médica de evaluacion integral y definir
ingreso a la estrategia cada 30 minutos.

Criterios de inclusioén:

Primera fase:

Pacientes Oxigeno requirentes

Pacientes con diagnostico confirmado
de EPOC con clasificacion Gold D —
Muy Grave.

Pacientes con diagnostico confirmado
de EPOC con clasificacién Gold C —
Grave con > 2 exacerbaciones en
ultimo afio o una hospitalizacion en el

Segunda fase:

Total de la poblacibn con
Diagnostico Confirmado de EPOC
indiferente de su clasificacion
espirometrica, clinica y funcional.

Pacientes con diagnostico
presuntivo de EPOC sin
confirmacion con factores de
riesgo importantes.

ultimo aflo por Exacerbacion o
descompensacion importante de su
enfermedad de base.

Pacientes con Diagnostico de EPOC
Gold C- D con comorbilidades
importantes.

Plan a seguir: implementacién del programa integral de EPOC y Rehabilitacion
pulmonar.

Componentes del Programa

Direccionamiento
adecuado dentro de

centincacit de o Jomizae e
‘ : prioridad a primer
nivel de atencion.
Prevencion -
Cesacion del Estructuracién
tabaquismo y Educacion. Unidad de
reduccién de los informacion.

factores de riesgo

Prevencion y
tratamiento
temprano y eficaz
de las
exacerbaciones.

Tratamiento
farmacoldgico y no
farmacoldgico de la

EPOC estable

Rehabilitaciéon
pulmonar.

COPIA CONTROLADA



) Codigo MA-GR-01
Version 02
Sav a MANUAL DE SALUD PUBLICA
Fecha 29/02/2016
SALUD EPS Pagina 41 de 46
Aspectos a tener en cuenta:
Espirometria Cuadro hemaético Glucometria

*Por concentracion para el
total de la Poblacion

*A cargo de Savia Salud
EPS

*En caso de identificar
usuarios nuevos que
requieran dicho examen
se notificara al correo
natalia.molina@saviasalu
deps.com.

*Ingreso —Sospecha de
posibles exacerbaciones.

* Actualmente incluido
dentro de la capita.

Perfil Lipidico Eletrocardiograma:

*Al ingreso y egreso.
* Actualmente incluido
dentro de la capita.

*Diagnésticos diferenciales
— moderado o alto RCV.

 Actualmente incluido
dentro de la capita.

PCR

* A criterio médico

*Se reconoce por evento
de acuerdo a las tarifas
establecidas dentro del
contrato.

RX de Térax

« A critério médico.
« Actualmente incluido
dentro de la capita.

*Al ingreso y en cada
sesion de ejercicio en
pacientes diabéticos.

*Savia salud EPS se
encuentra realizando la
entrega de los
glucémetros e insumos
para realizacion de dicho
examen para pacientes
gue lo requieran.

Gases Arteriales

* A criterio medico

«Enviar solicitud a
natalia.molina@saviasalu
deps.com

BK seriado
+ Al total de la poblacion (1
al afio).
* Actualmente incluido
dentro de la capita.

10.6. Mecanismos de Causacion del Pago Global Prospectivo (PGP) -

Actividades de Promocion y Prevencién

Savia Salud EPS, con el animo de fortalecer el reporte de lo contenido en la
Resolucién 4505 de 2012 y estimular la gestion del riesgo en salud, define realizar
la contratacion bajo la modalidad de presupuesto global prospectivo, donde se

tendran en cuenta los siguientes criterios:
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10.6.1. Cumplimiento de cobertura de vacunacion por encima del 95%
(Porcentaje 20%)

La IPS debe lograr coberturas por encima del 95% en todos los biolégicos, de
acuerdo a los lineamientos del MSPS, de la poblacion enviada por base de datos
desde la EAPB.

El registro en Resolucién 4505 de la dosis aplicada a los 12 meses del biologico
SRP, el numero dependera de la poblacién objeto de vacunacion (Nifios que
cumplen 12 meses durante el periodo evaluado). EI compromiso de la IPS es
completar el esquema de los nifios reportados con SRP de los 12 meses.

10.6.2. Control del Recién Nacido (Porcentaje 20%)

La IPS debe realizar la revision del 100% de los recién nacidos en la ESE antes de
las 72 horas, verificar que se le asigno la cita y se llamo para recordar la misma, y
diligenciar el registro en el Anexo Técnico de la Resolucion 4505. EI compromiso
es ingresar todos los registros de 2015 que faltan por incluir en 4505. Los nifios
que nazcan en una institucién diferente a la ESE, deben realizar la revision
durante el primer mes y se debe realizar basqueda de los hijos de usuarias
remitidas

10.6.3. Ingreso a Crecimiento y Desarrollo (Porcentaje 20%)
La IPS tiene la responsabilidad de subir la informacion al anexo técnico de la
Resolucion 4505 de todos los usuarios activos en el programa de Crecimiento y
desarrollo estimados para el afio 2016.

10.6.4. Planificacion familiar (Porcentaje 20%)
La IPS tiene la responsabilidad de subir la informacion al anexo técnico de la
resolucién 4505 de 2012, de todos los usuarios activos en el programa de
Planificacion familiar, e ingresar los usuarios estimados para el afio 2016. En caso

de no encontrar los usuarios, se debe tener registro de la busqueda del usuario.

10.6.5. Consulta del Joven (Porcentaje 20%)
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La IPS tiene la responsabilidad de ingresar las actividades realizadas a los
usuarios estimados para el afio 2016.

10.7. Incentivos en Gestiéon del Riesgo

De acuerdo al concepto del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se definio
como sistema de incentivos para garantia de la calidad como “el sistema que
permita, estimule y retribuya una buena atencion a la salud y que desaliente al
mismo tiempo comportamientos inadecuados de cualquier indole, ya sea por parte
de los médicos, de los usuarios o de los administradores” (Donabedian, 1996).*
Para tal efecto, la EPS decide motivar la contratacion con los municipios bajo la
estrategia de Incentivos en cuatro componentes priorizados teniendo en cuenta los
porcentajes de cumplimiento en las acciones de salud publica en la poblacion
afiliada y la caracterizacion de la misma.

Los incentivos se evaluaran en cada periodo contractual con las IPS que contraten
bajo esta modalidad y podrdan ser modificados o no, de acuerdo a los
cumplimientos, el logro de los objetivos de la EPS y/o los cambios a que diera
lugar por la caracterizaciéon o el comportamiento epidemiol6gico de la poblacion.

El valor de los incentivos corresponde a un porcentaje del valor monetario fijo
mes/usuario y el cual queda pactado en el contrato, con las metas y los
porcentajes definidos por la EPS para cada vigencia.

Los incentivos definidos por la EPS se distribuiran en cuatro (4) componentes, asi:

~ 1 P Y
Cronicos: Hipertension

y Diabetes Gestantes

e N Ve o N
Prioridad entre la Direccion Local de Salud, |
la ESE y Savia Salud EPS:

Cancer de cérvix < AIEPI y PAI

» Gestacion en adolescentes
*EPOC
+VIH

! Proyecto: Evaluacion y Ajuste de los Procesos, Estrategias y Organismos Encargados de la Operacion del
Sistema de Garantia de Calidad para las Instituciones de Prestacion de Servicios. Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Componente%20Incentivos%20-Inf.%20FINAL.pdf
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Cada uno de los componentes plantea unas actividades, metas e indicadores de
cumplimiento, las cuales se le presentan a las IPS en el momento de la
negociacion; para tal efecto, las IPS deben realizar el reporte mensual de las
mismas en el formato definido por la EPS para esta actividad y entregarlo al
operador de seguimiento a Incentivos por via web al correo electronico establecido
para tal fin los primeros 10 dias calendario de cada mes.

Adicionalmente, como uno de los requisitos para causar los incentivos, la IPS
debe participar del proceso de acompafamiento y capacitacion que realice el
operador encargado del seguimiento de la estrategia de incentivos en los
periodos establecidos y entregar los soportes solicitados (Historias clinicas, RIPS,
anexo Resolucién 4505, entre otros) permitiendo la realizacién de actividades de
asistencia técnica y auditoria, como complemento para la garantia de la calidad en
la prestacién del servicio priorizado en los componentes de incentivos.

La EPS en busca de la calidad en la atencién y la garantia del seguimiento a los
eventos de interés en salud publica, ha definido lo siguiente:

En caso de presentarse Sifilis Congénita, transmision perinatal de VIH, muerte
materna evitable desde el primer nivel: la IPS no tendra derecho al incentivo por
calidad del trimestre correspondiente, si en el analisis del evento se evidencia
que la IPS tiene responsabilidad en el mismo.

En referencia al cuarto componente, se han definido las siguientes variables, para
la escogencia de cada municipio:
a) Prevencion de embarazo en adolescentes (alineado y ajustado con la

gestion realizada por la SSSA). Estrategia Implementada.
b) Atencién de Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI. (Alineado y
ajustado con la gestion realizada por la SSSA)
c) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica — EPOC.
Se dara continuidad a la prioridad seleccionada por cada ESE/IPS, la cual podra
ser modificada de acuerdo a las prioridades de la EPS como se menciona
anteriormente.
La IPS se compromete con Savia Salud EPS a patrticipar activamente en las
siguientes actividades relacionadas con el buen desarrollo de los cuatro
componentes de incentivos, independiente del tipo de contratacion:
e Recibir las visitas de asistencia técnica y auditoria programadas por el
operador.
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¢ Diligenciamiento y envio de la informacion de los cuatro componentes de
incentivos de forma oportuna.

e Tener la muestra de Historias clinicas para la visita del operador con el
objetivo de optimizar los tiempos de asesoria, asistencia técnica y auditoria.

e Participar activamente en las reuniones de asistencia técnica y auditoria
tanto en la apertura como en el cierre.

e Disponer del personal para la asesoria técnica en RIPS y Resolucion 4505
que les brinda el operador.

11.Glosario

CUPS: Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios
IPS: Institucion Prestadora de Servicios de salud

INS: Instituto Nacional de Salud

MSP: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

PGP: Presupuesto Global Prospectivo.

RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios.

12.Anexos
No aplica.
13.Referencias
No aplica.

14.Registros

CcODIGO NOMBRE

PG-GR-06 |Programa Infancia Segura

PG-GR-07 |Programa Salud Sexual y Reproductiva

SP-GR-01 |Subproceso Vigilancia en Salud Publica

SP-GR-02 |Subproceso Demanda Inducida

SP-GR-03 |Subproceso Planificacién y Seguimiento a Programas Especiales

SP-GR- 04 |Subproceso Seguimiento a actividades promocion y prevencion 4505

Subproceso Programacion y Seguimiento a la Ejecucion de Actividades

SP-GR-05 de Alto Costo
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ELABORO REVISO APROBO
Nombre: Equipo de Nombre: Ana Maria Escobar Nombre: Carlos Mario
Gestion del Riesgo Aristizabal. Ramirez Ramirez.
Cargo: Coordinadora de |Cargo: Coordinadora de Gestion Carao: Gerente
Riesgo Salud Publica. del Riesgo en Salud Publica. go: '

Control de cambios

VERSION FECHA DE VIGENCIA NATURALEZA DEL CAMBIO
01 24/03/2015 Creacion del documento.
02 29/02/2016 Actualizacion del manual.
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