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e »Alineacion con el Plan Estratégico y Modelo
de Atencion en Salud de la EPS

-
»ldentificar de RIAS a implementar en la EPS

de acuerdo a prioridades identificadas y
normatividad vigente

\

.= Participar en mesas de trabajo convocadas por

el Ministerio de Salud y Seguridad
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»Adopcion y documentacion de la RIAS
Medimas EPS

> Articulacion Procesos Interno nacional -
Articulacién con regionales (Organizacion de
equipos de trabajo )
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Asistencia Técnica por parte del MinSalud para
verificacion y validacion de las rutas disefiadas y

apropiacion de estas, para dar el alcance esperado
como actor del sistema
"

(
@ Plan de comunicaciones a cliente interno y externo.
Socializacion y sensibilizacion sobre Rutas

Integrales de Atencion en Salud, con énfasis en la
Ruta de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal

\_

PLAN DE IMPLEMENTACION DE RIAS

r

Identificacion de facilitadores y barreras para para la
implementacion de los RIAS en cada regional -
Articulacion con Entidad Territorial. - Identificacion

de brechas y plan de gestion de brechas.
-

" Plan Territorial para Implementacion de RIAS de
Mediméas EPS a nivel nacional iniciando con la ruta
de atencién integral para promocion y

mantenimiento de la salud y Materno Perinatal (Res
3280 de 2018 (Incluye Revision y ajuste de minutas
_contractuales progresivamente) D
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Articulacion con el proceso de habilitacién de
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de

Salud - Participacion en comités
departamentales de la EPS

L
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Mesas de trabajo con Entidades Territoriales -
Concertar acuerdos sectoriales para la gestion de
barreras y plan territorial para la Implementacion

de las RIAS a nivel nacional - Socializacion y
mesas de trabajo con IPS para implementacion
Lde RIAS

-
Adaptacion de las RIAS de acuerdo con las
particularidades territoriales y poblacionales con

enfoque diferencial (Plan de implementacion

territorial de las RIAS concertado con el territorio)
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@ f
Seguimiento y evaluacion de la implementacion

de las RIAS y resultados en salud

PLAN DE IMPLEMENTACION DE RIAS
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OBJETIVO PRINCIPAL

Garantizar el aseguramiento en salud y la
prestacion de los servicios, mediante un
modelo de salud basado en enfoque de
Gestion de Riesgo, propendiendo mantener
afiliados  satisfechos y  saludables,
manteniendo la sostenibilidad de Ila
organizacion .



ORIENTACION DE METAS

1. Los resultados en salud que impacten en dos factores claves:

* Estabilizacion y disminucion de la carga de enfermedad de |la
poblacion en general y el control en la progresion de las
enfermedades

e Estabilizacion de la siniestralidad.

2. Los resultados en la percepcion de los usuarios sobre de calidad
de los servicios.

3. La satisfaccion de los prestadores que generan el soporte para
la atencion de los pacientes y de los afiliados.

4. Reduccion de costos de no calidad en la atenciony
sostenibilidad.

5. Cumplimiento de normatividad legal vigente, ej: MIAS, RIAS,
TRIAGE, y demas normas que regulen el sistema.

6. Enfoque por Procesos para disminuir brechas administrativas




Identificar RIAS a implementar en la EPS de acuerdo a prioridades
identificadas y normatividad vigente

Prioridades en Salud Departamento de Valle
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FUENTE: Caracterizacion Medimas EPS 2018



Identificar RIAS a implementar en la EPS de acuerdo a prioridades
identificadas y normatividad vigente

Prioridades en Salud a Nivel Nacional

* Las prioridades en salud, se representan en grupos de riesgos, conformados
por eventos (enfermedades).

* (Cada grupo de riesgo, representa personas identificadas con una enfermedad.
* Las EPS priorizan los grupos de riesgo, teniendo en cuenta las condiciones
territoriales, poblacionales, individuales y familiares.

PONDERADO
i GRUPOS DE RIESGO PRIORIZADOS REGIMEN REGIMEN

\g CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO
.g ‘ Poblacién en condicién materno perinatal 43,43 49,48
N
th Poblacidn con riesgo o infecciones 13,35 29,02
o
© Poblacion con riesgo o alteraciones cardio-
o © £0 0 alte - 28,49 7,72
S cerebro-vascular-metabdlicas manifiestas
O

Poblacién con riesgo o presencia de cancer 14,74 13,78

FUENTE: Caracterizacion Medimas EPS 2018



Ejes programaticos Modelo de

“ &

Atencion

Alineacion con el Plan Estratégico y Modelo de Atencidn

en Salud de la EPS:

b v

Caracterizacién de la poblacion

v

Caracterizacion poblacional

v

Identificacion de grupos de riesgo
especifico y colectivo

v

Establecimiento modelo de atencidn,
rutas, guias

\.

N

v

Implementacion de la gestion del
riesgo- redefinicion rol del asegurador

v

Vs

Regulacion de RIAS — Delimitacion
territorial

v

Modelo de Gestion de red

v

Redes integrales de Atencidn

v

Modulacién de gestion de la demanda
de servicios

Redes integrales de Atencidn

v

v

Monitoreo de procesos, vigilancia y
evaluacidén de resultados

Sistema de Incentivos- Sistema de
Informacion

v

Capacitacion y formacion de recurso

humano propio

v

Fortalecimiento recurso humano
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Identificar RIAS a implementar en la EPS de acuerdo a prioridades
identificadas y normatividad vigente

Rutas Integrales de Atencion en Salud
Medimas EPS

16 Grupos de Riesgo establecidos por el Ministerio de Salud y adoptados por
Medimas EPS

1 Ruta de Atencion Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud
48 Rutas para eventos especifico

2 Rutas propias propuestas por Medimas EPS

<
Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud en el curso de vida
e — Acciones para el cuidado de la salud, la deteccidon temprana, la proteccion especifica y educacion para la salud .
HOGAR —
e S (( (( » e ({ e © o
o =
Pr—
EDUCATIVO ( 1 l . 1
—

Resultados en salud / Desarrollo integral

(A

tﬁ 'nq,%% Ruta integral de atencién en salud para grupos de riesgo
w KT\ CZ) %, Acdiones para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, paliacién, cuidado de la salud y educacién para la salud .
o 20 o —
= 20 o L I
oo o
s S =
= N\ rem | s = ~ &
= = "AL‘ GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE
o =, = R RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3 RIESGO 4 RIESGO 16
h‘w‘l
= \E

Ruta integral de atencién en salud para eventos especificos.
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COMPARATIVO ENTRE LOS GRUIPOS DE RIESGO Y RUTAS DEL MIAS Y MEDIMAS

COHORTES DE
SEGUIMIENTO Y BASES

GRUPOS DE RIESGO MEDIMAS

RUTAS EVENTOS ESPECIFICOS

Cohorte Cardio Metabdlico (TRR-
etc>))

1. Poblacion con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro - vascular — metabodlicas
manifiestas

IAM

DM

. HTA

. ECV

. FALLA CARDIACA

IS

. ERC

Cohorte Materno Perinatal

2. Ruta de Atencion Integral de Materno
Perinatal

7. GENERAL (IVE, Hemorragias, enf congénitas y metabdlicas,
bajo peso, prematurez, asfixia, infecciosas, trastornos
hipertensivos)

Poblacion Ex antes
Infancia, adolescencia, juventud

3. Ruta de Atencion Integral Promocion y
Mantenimiento de la Salud

8. Promocién y Mantenimiento de la Salud general

- adultos)

Cohorte Cancer (Menores de edadl4. Poblacion con riesgo o presencia de

cancer

9. Poblacién con riesgo o presencia de cancer general

10. CANCER MAMA

11. CANCER DE CUELLO

12. CANCER DE PROSTATA

13. CANCER DE COLON Y RECTO

14. CANCER INFANTIL (Leucemias - Linformas - Sistema
Nervioso Central)

15. DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD

Violencias

5. Poblacion con riesgo o sujeto de
agresiones, accidentes y traumas
(Violencia)

16. Poblacion con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y
traumas (Violencia general)

17. VIOLENCIA SEXUAL

18. VIOLENCIA RELACIONADA CON EL CONFLICTO ARMADO

19. ATAQUE CON ACIDO

20. MINAS ANTIPERSONA

21.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR




Asistencia Tecnica por parte del MinSalud para verificacion y
validacidon de las rutas disefiadas

Se recibe asistencia técnica por parte del MinSalud desde
nivel nacional para construccion y validacidon de rutas:

v Ruta de atencidn integral parala promociony
mantenimiento de la salud

v/ Ruta de atencidn integral para poblacidon materno
perinatal

v“ RIAS para grupo de riesgo para poblacién con riesgo
0 presencia de cancer

v" RIAS para poblacion con riesgo a alteraciones de
salud bucal

v Ruta para Poblacion Privada de la Libertad



Participar en mesas de trabajo convocadas por el Ministerio de
Salud y Seguridad Social y a nivel departamental

| @ winsawup @ GOBIERNO DE COLOMBIA

LA COORDINADORA DEL GRUPO CONVIVENCIA SOCIAL Y CIUDADANA,
ASESORA DEL DESPACHO DEL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA QUE:

Clﬂoa{lﬂ\ Morw‘)\ aomire}

Identificado (a) con C.C. No. 925> WP de 3 participé en la
reunion regional para la apropiacion de contenidos y pro para la impl i6
de las rutas integrales de atencion en salud para la p ion y imi
materno-perinatal, realizada en la ciudad de Bogoté durante los dias _2.0 o\ Zé
del mes de marzo de 2018.

En constancia firma

Ok ot ol el
ANA MARIA PENUELA POVEDA

GOBIERNCO .
@ DE COLOMBIA MINSALUD

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CERTIFICA QUE

Commia | WalEdA PAUIES
C.C.No. 5L 55347 .
ASISTIOA LA

REUNION NACIONAL FRENTE A LA IMPLEMENTACION DE LA
RES.3280 DE 2018 POR PARTE DE LAS ENTIDADES

ADMINISTRADORAS DE PLANES Y BENEFICIOS.

Bogotd D.C, Noviembre 22 y 23 de 2018
12 horas.

CESAR A, CASTIBLAMCO M.
Coordinador Grupa de Gestion para la Promocién y la Pravencion.



Adopcion y Documentacion de las RIAS — Articulacidn con Procesos

Internos y Regionales

DOCUMENTACION DE LAS RIAS
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD - CANCER

Adopcion y Documentacion de las RIAS — Articulacion con Procesos
Internos y Regionales

FLUJOGRAMA RUTA DE ATENCION INEGRAL PARA POBLACION CON RIESGO O
PRESENCIA DE CANCER MEDIMAS EPS
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Adopcion y Documentacion de las RIAS — Articulacion con Procesos
Internos y Regionales

FLUJOGRAMA PARA PUBLICO EXTERNO
RUTA DE ATENCION DALE UN ME GUSTA A LA VIDA (Intento Suicida)

INICIO

Asl
GESTIONAMOS
EL RIESGO
EN SALUD
MENTAL
EN
MEDIMAS EPS.

Mas rutas

para tu Qalu d

“ medimas
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Adopcion y Documentacion de las RIAS — Articulacion con Procesos
Internos y Regionales

Diagrama Ruta de atencion Integral para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud

Ruta de Promocion y Mantenimiento de la salud
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“ medimas



Plan Territorial parala Implementacion de las RIAS Medimas

EPS — Iniciando RIAS PyM —

Materno Perinatal

IMPLEMENTACION RESOLUCION 3280 DE 2018

ACTIVIDADES

Construccion de documentos Rutas de Atencidn Integral para
Promocioén y Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal

RESPONSABLES

Direccion Nacional - Gerencia Gestion del

FECHA

Agosto - diciembre

Regionales Procesos de la EPS - IPS - Entidades Territoriales.
Validacion de la Rutas con el MinSalud

Riesgo en Salud - Regionales

Medimas EPS Riesgo en Salud 2017
Socializacidn de las Rutas de Atencion Integral para Promocién y
Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal Medimas EPS Direccién Nacional - Gerencia Gestion del

Desde enero 2018

Revision de documentos construidos Rutas de Atencién Integral para
“| Promocion y Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal

Realizar ajustes pertinentes

Direccién Nacional - Gerencia Gestidn del
Riesgo en Salud — Gerencia Régimen

Agosto - septiembre

Revisién
Realizar prop
Régimen Contrib
Validacion propuesta de contrato para Régimen Contributivo y
Subsidiado

Contrataciéon — Gerencia Régimen
Subsidiado

Me{l’lrzias EPS. v lo solicitado en Res 3280 de 2018 Subsidiado 2018
tos actuales Régimen Contributivo y SubS|d.|a.do Gerencia de Red y Gestién del Riesqo
de contrato para IPS de acuerdo a normatividad Direccién Nacional - Gerencia de
0 y Subsidiado Octubre 2018

Negociacion
cumplir con n

ro si a IPS con ajustes realizados para

Gerencia de Red
Gerencia de Contratacion

Desde noviembre

k!

I5ivulgacién pu

Regionales

Regionales 2018
Gerencia gestion del Riesgo

rno y Externo C_omumc_aaon_es . Enero 2019
Vicepresidencia comercial y mercadeo
Regionales
Gerencia gestion del Riesgo en Salud - Continuo




Plan Territorial para la Implementacion de las RIAS Medimas
EPS - Iniciando RIAS PyM — Materno Perinatal

®

CLAUSULA SEXTA. GESTION DEL RIESGO EN SALUD: EL PRESTADOR respondera por la
prestacion del servicio objeto de contratacién a los usuarios de MEDIMAS EPS-S, en el
marco de la Ruta Integral de Atencidon en Salud, ajustando sus procesos administrativos
para eliminar barreras de acceso, garantizando una atencidon preferencial segun
necesidades de la poblacién, implementando los procesos de referencia y contra
referencia de muestras y resultados cuando se requiera, bajo los estandares de calidad y
siempre velando por el cumplimiento de los principios de accesibilidad, oportunidad,
eficiencia, suficiencia, eficacia, seguridad, continuidad y pertinencia sin discriminacion
alguna hacia los usuarios, soportando la accién prestada asi:

6.1. INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE GESTION DEL RIESGO: EL PRESTADOR se
compromete a realizar las actividades, intervenciones y procedimientos dirigidas a las
personas en sus diferentes momentos de curso de vida y a la familia como sujeto de
atencién, garantizando la valoracion integral, la deteccién temprana, la proteccion
especifica, fortaleciendo las capacidades para el cuidado de la salud de las personas y
minimizando el riesgo de enfermar, o derivando oportunamente a las diferentes rutas de
grupos de riesgo cuando sea necesario. En el caso de que un usuario sea diagnosticado
con un evento en salud, EL PRESTADOR debera garantizarle el manejo segun el evento y
las demas atenciones e intervenciones de deteccion temprana y proteccidon especifica
gue hacen parte de la ruta de atencidén integral.

J

MECANISMO DE CONTRATACION Y PAGO



Articulacion con el proceso de habilitacion de Redes Integrales
de Prestadores de Servicios de Salud

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud
Resolucion 1441 de 2018

Red para las RIAS de Promocion y Mantenimiento de la Salud y Materno

Perinatal

Participacion en las reuniones de los comités de Unidad técnica de
coordinacion y gestion operativa de las RIPSS y la regulaciéon de la demanda
y la oferta de Medimas y manual de la unidad técnica de analisis de gestion
de riesgo y desempefio

RUTA DE ATENCION INTEGRAL PARA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

FECHA:

DEPARTAMENTO: QUINDIO

‘ategoria de la Intervencid

Actividad

PRESTADOR

MUNICIFPIO DE
PRESTACION

SERVICIO CONTRATADO

Walorar &l crecimientoy dezarrollo
fisico matriz cognitiva y
socicemocional

Realizar el sequimiento al Crecimientay

Corperacion Mi lps Eje Cafetere

A03-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTO v DESARROLLO [ MENOR &

a A Armenia 10 4F0E)
esarmallo E.3.E. Red Salud Armenia Unidad Intermedia Del Sur [RE]
03-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
Contral de crecimiento u desanolla: 3,8, 3y 12 | Serporadion Milps Efe Gafetero Aemenia %E;gggfm“fmo T DEZARROLLO [ MENOR &
meses E.&E. Red Salud Armenin Unidad Intermedia Dol Sur [RS]
03-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
Corporacion Mi |ps Eje Cafeters DEL CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO [ MEROR &
1-2 afios de edad 4 contrales en 2l afio Armenia 1 Afios)
E.ZE. Ried Zalud Armenia Unidad Intermedia Dzl Sur (R3]
03-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
. . . Corporacion Mi |ps Eje Cafeters DEL CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO [ MEROR &
2 anos a 3 afos 2 contrales en el afo Armenia 0 AROE)
E.%.E. Red Falud Armenia Unidad Inkermedia Del Sur [RE]
03-DETECCIGN TEMPRANA - ALTERACIONES
Control de Crecimiento y desarollo 2 veces por | F2rFerssien Milps Ejs Bafsters — IDDE.I-':«F?SSE]CIMIENTD TDESARROLLO [ MENOR A
ano E.S.E. Red Salud Armenia Unidad Intermedia Del Sur [RE]
03-DETECCIGN TEMPRANA - ALTERACIONES
Corperacion Mi lps Eje Cafetere DEL CRECIMIEMTO ¥ DESARROLLO [ MEMNOR &
Educacidn a padiesy cuidadores Armenia 10 4F0E)

E.%.E. Red Falud Armenia Unidad Inkermedia Del Sur [RE]

03-DETECCIGN TEMPRANA - ALTERACIONES




Adaptacion de las RIAS de Acuerdo a las Particularidades
Territoriales

La adaptacion de las RIAS uno de los ultimos pasos en la implementacion,
en el que se hace necesaria la articulacion con la Entidad Territorial para
implementar las acciones para la adecuacion socio cultural y técnica de las
intervenciones de las RIAS en el territorio acorde al plan de implementacion
territorial. Medimas EPS se vienen ajustando los contratos de capita para red
de prestadores, donde se incluye una clausula relacionada a la atencion con
enfoque diferencial.

LES DEL PLAN DE LES DEL PLAN DE

BEMEFICIC

EN

6.81 ELPRESTADOR permifra a MEDIMA S EP3-3 el accesa a la informacian relacicnada sen 2. En el caso g2 las personas victimas del conflicto armade, s atencién integral en
el estadio de salud del usuano y b prestacion de las send de salud, faciitands la salud == deberd prestar con el enfoque psicosocial segun ko establecido =n el
abtandtn de copiss feices o magnéticas de b histaria clinica y demds decumentas que Pratocole de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosccial a las Victimas
requiers MEDIMAS EP 3-8 para fines exclusivos de auditoria o con el fin de dar tramise a el Corflicto Armado de que trata & Articulo 83 del Decreto 4300 de 2011, I3 Ley
recqueriniensos judiciales y prej o de i adinistrativas, de corfarmidad 1448 de 2011 y la Politics de Atencion Integral en Salud.

can la Ley 23 de 1881, ol Decreto Reglsmentario 3380 de 1981 y la Resalucitn 1995 de
1899, Resoluckdn 0839 de 2017 y demds narmsas que los modfiquen, aclren, sustittyan o

En el caso de [as personas con discapacidad, = contratant= debera garantizar el

aticionen. AUDITORIA: EL PRESTADOR se compromets a recibir ol o los auditores deng?ﬂal:l ﬁﬁ"ﬁﬁgﬂi&?mﬁmiﬁﬂgﬁm Z’L:ﬁdlj:j’ﬁ‘?cg

asignados por MEDIMAS EPS-3 para gue realicen las auditorias  concurmenes & 15 informacion., asequibilidad E:Dmﬂﬂa“fsln dscriminacionss, realizands los

;"“""m':mé' d"‘.‘"_;’"";’ i e ”IHC_'TE':‘ . aments con e actividades de ajustes razonables que se requiera y faciitando |a valoracicn para la expedicion
rateccion Especifica y Dess emprana afin de evaluarla = la cartificacion de discapacidad de acuerdo a la normatividad vigente.

En el caso de las personas mayores, |z atencidn deberd ser prefersncial y
PARAGRAFO PRIMERO: La implementaciin de las RIAS se efectuard de manera gradual y basada en &l enfoque de curso de vida.

progresiva, y segin b caracterizacidn de la polilacidn actual del ligar en dande ss prestaran i

ks servicios de salud, aderds de bener en cuenta la habilitacion de serdcics del PRE STADOR, 5. En el caso de los excombatientes de grupos armados, |3 atencidn se
v carforme & neamientos soordados con el enle teriorial respe ara la revisian de debealinear con lo pactado en el ascuerdo de paz garantizando |a
oostos, eUpam y talenio bumana que impliquen dicha mplementacian y prestacian discriminacion a la poblacion que reconstruye su proyects de vida en la civilidad.

sfectiva de ks ses asi misme ajustsdo @ s neras de obligatons cumplmients i
T T————— De igual forma. EL PRESTADOR realizars |z gestidn del riesgo individual v la

‘pesfion clinica desde el enfoque poblacional, reconociende |a interseccionalidad
3= la discriminacion que converps en estas personas cuando se cuenta con dos
o mas condiciones de wulnersbilidad que refusrza la proteccidn en |a garantia de
Iz reslizacion del derecho fundamental 3 |a salud.

romste & garantizar s

PRAGRAFO SEGUNDO: EL PRESTADOR s oo
salud con enfoque diferancial ¥ pablaconal & los
[wictimas del carficto amnao, ubu i sty e l:ersrxl.r. que sufren de erfermedades i . . o
husérianas y penonss en condicicn de munidades élnicas), de acuerda 3 lo EL PRESTADOR debers penerar estrategias para parsntzar |3 identificacién d=
estabilecida en el Aicia 11" de ka Ley 1751 dr.- 2015 e cmuxum:m oon b establecido en el Iz poblacidn. Para tal efecto, el MEDIMAS EP 5-5 ramitira de forma periddica las
Articudn 137 de la Cons: ca de cwuumm y atras poblacionss sspeciales (presuntas bases de datos de personas wictimas del conflicto armado v listadas censales de
climas de trata de persana, habitanies de y en ciin de calle, excombatientes de grupes personaz pertenecientss 3 comunidades éinicas, y excombatientas de grupes
armados). Dicha atencitn mitegral en salud s debe: brindar tanisnd & cusnta ks siguientes armadaos.
oonside raciones:

&. Las partes acuerdsn gue Iss atenciones que se presten, n virud de este

1. Garantis de un tato dferencisl orentsdo 3 comsgir y compensar las confrato, 52 realizaran con plens observancis d los protocsios basados en
L desigualdades que wulneran sus derechos y que permita |a valoracidn y plan de ‘evidencia y estrategiss costo efectives. La coordinacion de las atenciones y
tratamienta de manera confinua, oportuna. segura, accesible y pertinente de los seguimiento se realizard a través de funcionarios enlaces tanto de MEDIMAS EPS5-
servicios contznidos en lss Rutas de Atencion Integral en Salud (RIAS) de 5 como del PRESTADOR.

=zcuerdo con los principios de Universalidsd, Eficiencia. Solidandad y dermds
principios rectores, presentes en el Articulo 3° de ks Ley 1438 de 2011, Ley 1751
el 2015, las normas gue los adicionen, modifiquen o complementen.



Seguimiento y evaluacion de laimplementacidon de las RIAS y
resultados en salud

Medicidon de Indicadores de las Rutas en el Plan Estratégico Corporativo
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Seguimiento y evaluacion de laimplementacion de las RIAS y

resultados en salud

Medicion de Indicadores de las Rutas en Tablero de Control Indicadores

Gerencia Gestion del Riesgo

TABLERD DE INDICADODRES RUTAS INTEGRALES DE ATEMCION EM SALUD

MEDIMAS EPS
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PRIORIZACION DE ESTRATEGIAS EN LOS DIFERENTES CURSOS DE VIDA

ESTRATEGIAS A
IMPLEMENTAR

Ampliacion del Tiempo de
consulta primeravezy
control a 30 minutos en el
momento del curso de vida

Lograr que lared de
prestadores realicen la
valoracién integral con el
tiempo establecido de 30
minutos e implementeny
ejecuten la Valoracion integral
con los parametros que la
componen por curso de vida.

Concertacion con los prestadores;
reuniones en los que se compartala
norma vigente y la necesidad de
ampliacion del tiempo de consultay
garantizar el esquemade
intervenciones de los diferentes
cursos devida

Establecer dentro de los acuerdos
de voluntades (minutade
contratacion) con las IPS

contratadas la ampliacion del tiempo
de consulta.- incorporacion del
esquema de intervencione
diferentes curse

v medima
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ASUNTO:  RESPUESTA RADIGADO 201931200280281-SOLICITUD AVANCE DE
IMELEMENTACION

Reciba un cordial saludo,

Danda respuesta a su solicitud con respecto a los avances en la implementacion de la Ruta
integral de Atencion para la Promocidn y Mantenimicnio de la Salud y la Ruta de Atencion
integral para Ja Poblacion Materno Perinatal, se envia instrumento diliganciado.

ordlaimente,

ooy

®
v medima

ERS



La salud Minsalud

es de todos

FORMATO IDENTIFICACION DE AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCIGN EN SALUD DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO RPMS Y DE LA RUTA DE ATENCI
INTEGRAL EN SALUD MATERNO PERINATAL { RIAMP A NIVEL TERRITORIAL PARA DRIENTAR EL PROCESO DE ASISTENCIA TECNICA

A FEBRERO 28 DE 2013
EP5: MEDIMAS EPS
ELABORADO POR: RUTAS INTEGRALES DE ATENCION - GERENCIA DE
ND COLUMNA 1ASPECTO A EVALUAR COLUMNA 2 CRITERIO DE EVALUACION EDLUHE;TIED':LI;T&?H%E:EEH POR COLUMNA 4 EVIDENCIAS ! OBSERVACIONES
VALLE DEL
NACION
CAUCA
Presencia de la EPS en el departamento o distrito? 1 33
1 Apropiacion conceptual y metodologica de las RIAS en el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud (as nerales a evaluar que aplican para todas las RIAS
prop y g€ {Que aplican pa
r1 A Planificacion para la implementacion de las RIAS adoptadas seqin Res. 320212016
;Ha realizado socializacion conceptual 1Mo seha rgalizadn o CA UET.'E\: Liztadn de aﬁiﬁteacia socializacion rESta::IDrES Prezentacion realizada.
2 Ss hareaizadoconf e aEP3 , presacores,
y metodologica de las RIAS o del| %1383 Eacconncionanne e . CESAR: Acta v lista de asistencia Socializacion secretarias de salud municipales y prestadares
" 3 Jeha realizado con funcionarios dela EPS v afiliados ala . : L : .
114 Modelo Integral de Atencion en Salud? EpS 3 3 51 51 5 2 SUCRE: Actaylizta de asistencia Socializacion sacretarias de zalud dptal y municipal y prestadares

Reqistrar |as socislizaciones posteriores a juliol
de 2015 en el anexo numero 1 de este libro
Encel.

& Se harealizado con funcionarios delaEPS, sfliados ala
EPS ytuncionarios de las IPS de la Fed de prestacion de
Semicios

SANTANDER: e anexa acta de socializacion ala cual asistio la red prestadora del nivel regional y entidad temitoria
ANTIOGUIA Y CHOCO: Por parte de |2 EAPE s harealizada todo e pracesa de solisalizacién aIPS y usuarios de

EAPE, del modelo de atencion que contiene Ias FII.':\S priorizadas
o T T T | A-IR ps— . R Aala EAOD | [

Existe la Unidad |ecnica de analisis de
- A H A —_———— A o

1 Mo cnnfnrmada

-~ -

F 4 EPS

l\ medima




La salud Minsalud

es de todos

FORMATO IDENTIFICACION DE AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO RPMS Y DE LA RUTA DE ATEN
INTEGRAL EN SALUD MATERNO PERINATAL { RIAMP A NIVEL TERRITORIAL PARA ORIENTAR EL PROCESO DE ASISTENCIA TECNICA

A FEBRERO 28 DE 2013
EPS: MEDIMAS EPS
ELABORADO POR: RUTAS INTEGRALES DE ATENCION - GERENCIA DE |
COLUMNA 3 AUTOEVALUACION POR
NO COLUMNA 1ASPECTO A EVALUAR COLUMNA 2 CRITERID DE EYALUACION ENTIDAD TERRITORIAL COLUMNA 4 EVIDENCIAS ! OBSERVACIONES
VALLE DEL
NACION
CAUCA
Existe la Unidad Técnica de| ! Noconformada
Coordinacion y Gestion Operativa de la é Eun;urmaja. e hriones farm
113 Red y de regulacion de la demanda yla|~ t I:I;T D(rdna 400 actiidades y funciones formaimente 3 3 Todos los Departamentos y Distristos habilitados para operar:
e oferta delaEPS, enel departamentoo|, "= 22> desy hrciones fomanerte hota d canformacién, MAKLAL OF LA UNIDAD TECNICA E COORDMNACIONY - GESTIONOPERATIVA DE LA:
distrito de ac-l..!erdu con lo establecido establecidas eirformes de dessmpeho o de su geston de RIPSS"Y LA REGULACION DE LA DEMANDA Y L& OFERTA DE MEDIMAS - UTCGOR
en la Resolucion 1441 de 2016. coordinaciny requlacidn,
115 Informacion de la participacion de las EAPB en la implementacion de las RIAS en el territorio
o {responder cada aspecto para cada entidad territorial)
1.15.1 MO hace parte del equipa territarial para la implementacian del 1 U Ugugug NTE SANTAMNDER: El ente territorial no ha convocada en el departamenta aloz actares en salud para realizar las
T MIAS ! BIAS ' tecnicas y conformar oz equipas intersectariales.
PLTUMAYD: Asiste la Gerente Zanal como reprESEntante de laEP3 quiena suvez infarmalos avances alaRe
R I TP »

F 4 EPS

IB\ medima




La salud Minsalud

FORMATO IDENTIFICACION DE AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO RPMS Y DE LA RUTA DE ATENC
INTEGRAL EN SALUD MATERND PERINATAL ! RIAMP A NIVEL TERRITORIAL PARA ORIENTAR EL PROCESO DE ASISTENCIA TECNICA

es de todos A FEBRERO 28 DE 2013
EPS: MEDIMAS EPS
ELABORADQ POR: RUTAS INTEGRALES DE ATENCION - GERENCIA DE i
COLUMNA 3 AUTOEVALUACION POR
NO COLUMNA 1ASPECTO A EVALUAR COLUMNA 2 CRITERID DE EVALUACION ENTIDAD TERRITORIAL COLUMNA 4 EVIDENCIAS ! DBSERVACIONES
VALLE DEL
NACION
CAUCA
PUTUMAYD: Asiste 2 Gerente Zonal coma representante de laEF'S quien a suvez informaloz avances a la Reagi
dlizinas que quedan ubicadas enla Ciudad de Pasta.
ANTIOGUM: Se tiene presencia en el equipa temitorial de implementacion de |a secretaria de salud de Antioquia
Hate parte del equipa territarial parala implementacian del -t st ee L

1.1.5.2 MAS |FFII A P P P 1 0.757576 NTE SANTANDER: El ente teritorial no ha convocade en el departamento a los actores en salud para realizar az m
tecnicas y confarmar los equipos intersectoriales.
QUINDID: resolucion 730 de | canformacin del equipo tecrico departamental gabernacion del Quindia
CALDAS: Se adiunta actos administratives de conformacion de| Camité Departamental para laimplementacion d
ﬁutas Inte%raleg de Atenicion en 3alud (BIAS] 2 nivel territl:lrl.sullﬂ_I -

, - , y ATLANTICO: Citacién de Secretaria de salud departamental para Taller para fonalecimiento de la gestid

1453 ij,?;tﬁ:‘ aS |as mesas tecricas para laimplementacion del MIAS y 1 U.a 48 485 mplementacion de FIAS (o¢ 2076

NARIFD: Lista asistencia .5|:|:|rnn:| wnplernentar lares. 3260 en sumunicipia? (Feb 2|:|1E|]
1] CLITL IR sy iy & L 1 Il'li" o 1 L

.
v medima

F 4 EPS




MUCHAS GRACIAS

v medimnas



