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ESTRATEGIA DE ATENCION EN SALUD DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19

El objetivo del presente documento es reiniciar de forma gradual, la atencion presencial de los
servicios restringidos a causa de la pandemia de COVID-19

Elplan para lograr esta apertura gradual de los servicios se enmarca en las siguientes estrategias:

Evitar contagio.

Mantener las medidas de priorizacion de pacientes.

Mantener medidas de proteccidn a usuarios y pacientes.

Proteger grupos prioritarios 0 con mayor riesgo.

Mantener la atencion domiciliaria, horarios y atencion prioritaria o programada de grupos
de riesgo.

Mantener atencion con la modalidad de telemedicina.

Aumentar medidas para separacion de grupos en las instituciones.

1. GLOSARIO

Adscripcion poblacional: es la asignacion de un grupo de personas y familias, que residen en un
territorio especifico, a un Equipo Multidisciplinario para la Salud (EMS) en el marco del modelo
de atencioén para la provision de servicios de promocion de la salud, prevencion, tratamiento,
rehabilitaciéon o paliacion.

Equipo Multidisciplinario para la Salud (EMS): organizacion funcional del talento humano
que participa del cuidado de la salud, promoviendo la integracion operativa de las acciones
poblacionales, colectivas e individuales. Es un equipo de profesionales y técnicos de salud
integrado por un grupo nuclear (profesionales de medicina y enfermeria, técnicos de enfermeria,
salud publica y/o gestor comunitario en salud) y un grupo transversal, que puede apoyar a varios
grupos nucleares, liderado por médico especialista en medicina familiar u otros profesionales
y especialistas requeridos segun situacion de salud que interactuan para proveer cuidados
integrales y continuos en salud para un grupo de familias adscritas de un territorio determinado.

Atencion domiciliaria: modalidad de prestacion de servicios de salud extramural que presta los
servicios de salud en el domicilio o residencia de la persona.

Cuidados paliativos: son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad terminal,
cronica, degenerativa e irreversible donde el control del dolory otros sintomas, requieren, ademas
del apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicologico y familiar, durante la enfermedad y el
duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el
paciente y su familia. La medicina paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso
normal.

Demanda espontanea por morbilidad. Atencion requerida por parte de una persona que tiene
sintomatologia aguda.

Despacho de medicamentos a domicilio: entrega de medicamentos en el domicilio del paciente
a través de operador logistico o prestador designado por la EPS.

Plan integral de cuidado primario (PICP): es una herramienta operativa y sistematica que le
permite al EMS identificar, planear, implementar, monitorear y evaluar las acciones prioritarias en
salud a nivel personal, familiar y comunitario, durante los diferentes momentos del curso de vida
entornos.

Seguimiento en domicilio: atencion en domicilio por auxiliar o profesional de la salud, que incluye:
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toma de signos vitales, identificacion de cumplimiento de metas de tension arterial para pacientes
con hipertension arterial, glucometria en diabéticos con identificacion de cumplimiento de metas,
orientaciones sobre adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos de vida
saludable, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera y
toma de laboratorios de control (toma de muestras o uso de Point of Care Test - POCT).

Seguimiento telefonico: contacto que se realiza por parte de un auxiliar o profesional de la salud
a una persona con una condicidon médica establecida, con el fin de brindar orientaciones sobre
adherenciay continuidad de tratamiento, informacién sobre habitos de vida saludable, incluyendo
buenas practicas en salud mental, durante el aislamiento preventivo, identificacion de signos de
alarma y derivacion para atencidén domiciliaria cuando se requiera o supervision de tratamientos,
a través de comunicacion por telefonica.

Seguimiento virtual: contacto que se realiza por parte de un auxiliar o profesional de la salud a
una persona con una condicion médica establecida, con el fin de brindar orientaciones sobre
adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos de vida saludable durante el
aislamiento preventivo, identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria
cuando se requiera o supervision de tratamientos, a través de comunicacion por canales de
atencion virtual, aplicaciones moviles o aplicaciones web.

Teleapoyo: soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la salud a
través de tecnologias de la informacion y comunicaciones en el marco del relacionamiento entre
profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo, la conducta que determina para el
usuario.

Teleorientacion en salud: es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de tecnologias de
lainformacion y comunicaciones para proporcionar al usuario informacion, educacion, consejeriay
asesoria de los componentes de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion. El teleorientador, en el marco de sus competencias, debe
informar al usuario el alcance de la orientacion y entregar copia o resumen de la comunicacion si
el usuario la solicita.

Telesalud: conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones.
Incluye, entre otras, la telemedicina la teleeducacién en salud.

2. SERVICIOS QUE SERAN ABIERTOS DE MANERA GRADUAL

Consulta externa de baja complejidad y especializada

Se reiniciara, de forma gradual, la atenciéon presencial de los servicios de consulta externa
de medicina general y especializada con énfasis en aquellas que apoyen o complementen
procedimientos quirurgicos y diagnosticosy las consultas que apoyen la atencion de salud mental.

Cuando sea posible se desarrollaran las atenciones en la modalidad de telemedicina en el marco
de la autonomia y ética profesional. La prestacion de servicios de telemedicina se realizara de
acuerdo con las normas técnicas elaboradas por el MSPS y para su facturaciony pago se requieren
los soportes establecidos por las normas técnicas.

NO se agendaran consultas presenciales para personas mayores de 70 anos. En su lugar se
realizara atencion domiciliaria y solo en caso indispensable se realizara atencion presencial, para
lo cual se debe asignar consulta prioritaria, en un horario establecido en el cual no haya afluencia
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de pacientes en general.

Atencion odontologica

Se podra reactivar la atencion odontolégica generaly especializada que sea de caracter prioritario
no urgente, con cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad.

La atencidon intramural a grupos de riesgo como hipertensos, diabéticos, obesos, cardiopatas,
fumadores, pacientes de VIH, menores de edad y embarazadas seguira restringida y solo se
prestara en casos indispensables.

La atencion a estos grupos se realizara preferiblemente de manera domiciliaria con unidades
portatiles y podra ser realizada por higienista oral u odontélogo segun su competencia.

Atenciones de promocion y prevencion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018

Se podra levantar la restriccion de acciones de promocion y prevencion en los procedimientos
de deteccion temprana, y proteccién especifica, de acuerdo al momento de curso de vida de los
grupos poblacionales a los cuales se les levanta la restriccion de movilidad durante las fases de
mitigacion y control de la emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia, sin embargo, para los
grupos de riesgo se continuara la atencion domiciliaria.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones se prestara preferiblemente de manera domiciliaria.

Atencion a cohortes de riesgo

La atencion a las cohortes de gestantes, riesgo cardiovascular, VIH, artritis se realizara de manera
domiciliaria.

La atencién especializada se prestara de manera intramural, en los programas de terapia de
reemplazo renal, cancery hemofilia.

Las poblaciones de cohortes de riesgo se atenderan de manera domiciliaria. La atencion
sera realizada por un equipo de médico enfermera y auxiliar, segun la necesidad. En caso de
requiriese atencion por especialista, esta se realizara por medio de teleapoyo y solo en caso de
ser indispensable se remitira al paciente para una consulta especializada presencial.

El seguimiento podra realizarse de manera telefonica o virtual, de acuerdo con lo establecido en
el protocolo.

La toma de muestra de laboratorios se realizara de manera domiciliaria.

Se garantizara la entrega de medicamentos en el domicilio del usuario con la periodicidad
necesaria para que no se interrumpa el tratamiento.

Los conceptos y recomendaciones establecidos pretenden orientar la gestion y el manejo de
las cohortes de pacientes cronicos, desde el inicio hasta el fin de la emergencia sanitaria, sin
embargo, es de tener en cuenta que todo paciente debera tener un manejo individualizado de
acuerdo con sus condiciones particulares.



Atencidén a poblaciones que requieren continuidad en sus tratamientos (poblacion
infantil con problemas de neurodesarrollo y poblacion en rehabilitacion por
ortopedia dental y cirugia maxilofacial)

La poblacion infantil con problemas de neurodesarrollo recibira atencion domiciliaria por el
profesional pertinente, medico, terapista fisico o terapista ocupacional.

En caso de requerir atencidon especializada por neurologia, neurocirugia u otra especialidad la
recibira preferiblemente a travées del médico general con el apoyo de especialista por medios de
comunicacion idéneos (teleapoyo).

La poblacion en rehabilitacion por ortopedia dental y cirugia maxilofacial recibira atencion de
terapia fisica en su domicilio. En caso de requerir atencion por especialista sera brindada a nivel
institucional.

Cuando la atencidén no pueda realizarse en el hogar (tratamientos quirurgicos, necesidad de
aparatos ortopédicos, etc.) se brindara atencion por especialista a nivel institucional. En este
caso, la EPS garantizara el traslado del paciente hacia la consulta y de regreso por medio de
transporte destinado especificamente para ese fin.

Adicionalmente se proporcionara al paciente y a su cuidador tapabocas para su proteccion
personal.

El suministro de medicamentos para estas poblaciones se realizara en su domicilio.

Servicios del grupo de apoyo diagnostico y complementacion terapéutica

Estas actividades seran realizadas con estricta aplicacion de medidas de prevencién y control de
infecciones para la proteccion de los trabajadores de salud.

Se debe asegurar el distanciamiento y no congestion en las areas de espera.
Se reactivaran para procedimientos prioritarios los siguientes servicios:

- Radiologia odontologica e imagenes diagnosticas.

- Terapias: Seran realizadas mediante atencion domiciliaria.

- Diagnostico vascular y hemodinamia.

- Toma de muestras de laboratorio clinico: preferiblemente en el domicilio.

- Toma de muestras de cuello uterino y servicio citologias.

+ Laboratorio clinico.

Servicios de internacion

Se reactivaran teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones.

+ Mantener disponibilidad de camas para hospitalizacion y UCI para casos de COVID-19, segun los
planes desarrollados por el MPSP y las direcciones territoriales de salud.

+ Reactivar procedimientos quirurgicos y o diagnosticos de personas con aplazamiento durante el
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aislamiento preventivo obligatorio.

+ Reactivar hospitalizacion para procedimientos quirurgicos y o diagnésticos de corta estancia
(inferior a tres dias).

- Se debe asegurar el distanciamiento y no congestion en las areas de hospitalizacion y areas
espera.

+ Los pacientes con diagnosticos distintos de COVID-19 deberan ser hospitalizados en espacios
diferentes a los hospitalizados con diagnostico de COVID-19. Se debe garantizar que no haya
circulacion de personal, pacientes, materiales, insumos y desechos entre estas dos areas.

- Reiniciar de forma gradual la realizacion de procedimientos quirurgicos programados en los
servicios de cirugia con la aplicacion de medidas de prevencion y control de infecciones para la
proteccidén de los trabajadores de salud.

- Reactivar procedimientos quirurgicos aplazados con ocasion del aislamiento preventivo
obligatorio y programacion de otros procedimientos quirurgicos, teniendo en cuenta:

o Enfasis en cirugiaambulatoria o cirugia con bajo riesgo de ingreso a UCI, previa aprobacion
de comité médico de la sucursal.

o Cirugias de corta estancia hospitalaria (inferior a tres dias).

o Prioridad ante situacion clinica (cirugias que no suponen riesgo deberian seguir
difiriéndose).

o Voluntad de la persona para realizarse el procedimiento.

+ Los siguientes servicios quedan restringidos no deben ser prestados hasta que se supere la
emergencia por COVID-19:

o Cirugias estéticas y cosméticas.
o Cirugias y procedimientos odontolégicos no prioritarios.

o Procedimientos quirurgicos electivos en personas con sintomatologia respiratoria o
contactos estrechos con casos de COVID-19.

- Cada prestador debe realizar evaluacion previa de las condiciones clinicas de los pacientes
candidatos a los procedimientos quirurgicos reactivados.

+ Realizar, en la medida de lo posible, valoracidon preanestésica con la modalidad de telemedicina.

- Implementar estrategias para minimizar la estancia hospitalaria y para el alta temprana con
seguimiento posquirurgico con modalidades de atencion como la domiciliaria y telemedicina.

3. MEDIDAS PARA PROTEGER A LOS USUARIOS Y
TRABAJADORES DE SALUD

Medidas que deben implementarse en salas de esperay consultorios

El prestador debera implementar las siguientes medidas:

a. Promocién del autocuidado para el usuario, su familia y comunidad.
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b. Recomendaciones para el traslado del usuario: distanciamiento fisico, medidas de higiene,
uso de tapabocas, guantes, desplazamiento en transportes masivos.

c. Recomendaciones para estadia en el consultorio: distanciamiento fisico, no interaccion
con terceros, desinfeccion de manos a la entrada y salida.

d. Recomendaciones para la llegada al hogar: medidas de higiene.

e. Disposiciony manejo de agendas: ampliacion del tiempo entre atenciones para procurar el
distanciamiento, con verificacion previa de las condiciones de salud de los usuarios antes
delingreso a la sala de espera (toma de temperatura e interrogatorio sobre sintomas de
COVID-19).

f. Medidas para el distanciamiento en salas de espera.

g. Retirardetodas las zonas comunes, revistas, folletos, juguetes, o cualquier objeto o mueble
innecesario para la atencion, para evitar contaminacion cruzada a traveés de fomites.

h. Controlar elingreso para evitar aglomeracion alinterior de la sala. Se tratara de evitar filas,
pero en caso de que se presenten se organizara a las personas para que guarden distancia
de mas de un metro entre unay otra.

i. Restriccion de acompanante: en los casos que sea necesario el acompanamiento (ej.
ninos, ninas, adolescentes, personas en condicion de discapacidad, etc), permitir un solo
acompanante por paciente. Se debe advertir que no debe ser adulto mayor de 60 anos, ni
tener sintomas respiratorios.

Medidas previas al agendamiento de atencion presencial

Previa ala atencion presencialdel paciente agendado, el prestador debe realizar comunicacion, via
telefonica o através de plataformas TIC, para indagar sobre los criterios clinicos y epidemiologicos
relacionados con el COVID-19 y realizar su direccionamiento, asi:

- Se le debe advertir al paciente que, si presenta sintomas respiratorios, tos o fiebre, debe
solicitar en primera instancia atencion en las modalidades domiciliaria o telemedicina, si
no es posible la atencion en estas modalidades, se debera acudir al servicio de salud con
tapabocas convencional y suministrarlo si no lo trae, en este caso, el prestador debera
extremar medidas para identificar los pacientes con sintomas respiratorias antes del
ingreso a cualquier servicio.

+ Priorizar la atencion de consultas de primera vez, de consultas manifestadas como
prioritarias y de pacientes que tengan patologias complejas que no puedan dejar de ser
atendidos para garantizar continuidad en su evolucién y tratamiento.

- Interrogar al paciente o al familiar del paciente acerca de si tiene o tuvo contacto directo
con algun paciente con COVID-19. De ser positiva la respuesta, solicitarle no asistir a
la consulta presencial y remitir para que se comuniquen telefonicamente a la linea de
atencion de COOSALUD, a través de la cual seran orientados para recibir la atencion de
acuerdo con cada caso.

- Si en la llamada de filtro se detecta que es un paciente sospechoso con sintomas leves,
se le indica que permanezca en su hogar, que se comunique con las lineas de atencion
de su ciudad o de su aseguradora, se le recalcan las medidas de aislamiento (cuarentena),
se dan indicaciones de cuando consultar (signos de alarma) y se acuerda un seguimiento
telefonico. Si es paciente sospechoso con sintomas moderados o severos o es paciente de
riesgo, debera comunicarse también a las lineas de atencion para el traslado a un servicio
de urgencias.
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Precauciones durante la atencion

* Si se sospecha de un caso para COVID-19 durante la atencién, se deben extremar las
medidas de seguridad, ubicar al paciente en un area separada de los demas pacientes. Si
el caso es leve, se debe indicar atencién domiciliaria con recomendaciones e indicaciones
para signos de alarma por COVID-19 y solicitar, de acuerdo al caso, los paraclinicos o
pruebas pertinentes; si es un caso moderado o grave que requiera manejo hospitalario,
realizar la referencia al prestador que determine COOSALUD solo o con su acompanante,
segun caso, ambos con mascarilla convencional.

* El traslado debera realizarse conforme a lo establecido en el documento técnico
lineamientos para el transporte asistencial de pacientes sospechosos o confirmados del
coronavirus.

» El personal administrativo, de recepcion, aseo, vigilancia, etc., que esté en exposicion
directa y constante con los pacientes debe usar mascarilla quirurgica y mantener una
distancia minima de 2 metros con los pacientes y acompanantes y debe contar con los
implementos para el lavado de manos (agua, jabon, toallas desechables, gel antibacterial).

+ Educar en la higiene de manos al paciente y pedirle realizar el lavado de manos o el uso de
gel antibacterial al llegar y salir del servicio donde es atendido (para esto se debe contar
con los insumos necesarios, agua, jabon, toallas desechables, gel antibacterial).

» Educaral paciente sobre la higiene respiratoriay pedirle respetar las reglas de esta durante
la atencidn.

* No saludar de mano o abrazo.

* Mantener buena ventilacion dentro de los consultorios, ambientes o areas de atencion y
en la sala de espera.

* No realizar procedimientos de terapia respiratoria dentro de los consultorios.

* Se debe restringir ingreso de representantes y visitadores medicos o de otro personal no
indispensable para el funcionamiento del prestador.

Protocolos de limpieza y desinfeccion

e Realizar los protocolos de limpieza y desinfeccion de todas las areas y superficies de
los sitios donde se realiza la atencion de pacientes incluidas las de la sala de espera, de
acuerdo con las recomendaciones del documento técnico Limpieza y Desinfeccion en
Servicios de Salud ante la introduccion del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia,
disponible en la pagina web de este ministerio en el enlace https./ www.minsalud.gov.co/
Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPSo7.pdf

e Limpiar todos los dispositivos y equipos utilizados para el examen de los pacientes (por
ejemplo, equipo ORL, estetoscopios, oximetros y tensiometros) con soluciones alcoholadas
después de cada examen.

e Desechar del material como baja lenguas, conos de oido, guantes, etc, con el protocolo de
manejo de residuo biolégico.

e No usar sabanas de tela sobre las camillas, limpiar las camillas con solucién de hipoclorito
y cambiar la sdbana desechable entre paciente y paciente.

e Evitar al maximo el diligenciamiento de formatos en papel ya que aumentan el riesgo de
propagacion del SARSCov2 por contacto con fomites.




Otras recomendaciones

e Con los pacientes se debe acordar el contacto a través de la plataforma tecnoldgica
dispuesta por el prestador o una linea telefonica, para consejeria, asesoria, orientacion o
para la valoracion y prescripcion de medicamentos, en los casos que sea posible, en el
marco de la autonomia profesionaly de la evaluacion de severidad de la sintomatologia que
presente el paciente o presencia de comorbilidades o para la renovacion de formulacion,
en coordinacion con COOSALUD.

e Implementar mecanismos de seguimiento para los casos sospechosos confirmados por
SARS CoV 2 (COVID-19), teniendo en cuenta los lineamientos impartidos por el MSPS y el
INS.

e Se consideran pacientes de alto riesgo aquellos en condiciones de comorbilidad y
de vulnerabilidad social. Estos pacientes deben ser valorados en servicios de mayor
complejidad y recibir manejo multidisciplinario.

e Para los pacientes con enfermedades cronicas, la atencion puede realizarse usando la
modalidad de telemedicina o atencion domiciliaria, siempre y cuando el paciente no
presente exacerbaciones de su sintomatologia o necesidad de valoracién presencial por
profesional de salud, caso en el cual se hara consulta presencial en modalidad domiciliaria
y si no es posible con consulta prioritaria siguiendo los protocolos ya anotados. Se debe,
en lo posible, reservar la atencidn presencial para agravamientos o recaidas. En todo caso
se debe garantizar la continuidad de la atencion y del tratamiento.

e Se debe realizar la notificacion de los casos que cumplan con la definicion operativa de
casos con el diligenciamiento en la ficha epidemiologica respectiva de acuerdo con lo
establecido por el MSPS y el INS en sus lineamientos.

e Asegurar los esquemas de vacunacion para nifos, ninas y grupos priorizados.

e En todas las consultas se debe brindar educacion sobre el COVID-19 y las medidas de
prevencion y contencion.

e Los menores de un ano deberan permanecer en brazos de sus padres o responsables. No
se debe ingresar coches a la consulta.

e Enconcordancia con la Academia Americana de Pediatria, se recomienda que los pediatras
continuen atendiendo recién nacidos que consultan por primera vez, asi como asegurar
los esquemas de vacunacion.

e Evitar el cambio de panales en el consultorio.

e Aunque los ninos son menos susceptibles de infectarse por condiciones propias de su
edady la mayoria hacen manifestaciones clinicas mas leves, son importantes transmisores.
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4. COMUNICACION DE RIESGO Y MENSAJES CLAVES

Se debera comunicar de forma clara a afiliados y pacientes:

5 e 0 o 0 T 9

Como acceder a la prestacion de los servicios de una forma segura.
Modalidades de atencién y como acceder a telemedicina o atencion domiciliaria.
Cdmo tramitar ordenes médicas y prescripcion de medicamentos.

Prevencién frente al COVID-10.

Promocion de la salud mental.

Mensajes claves para la educacion y cuidado.

Mensajes claves para la prevencidon en general de las infecciones respiratorias.

Mensajes clave para la prevencion de agravamiento de enfermedades cronicas.



5. ANEXOS

PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD



1. INTRODUCCION

Dando cumplimiento a los lineamientos descritos para la atencion por la pandemia de COVID-19
y en aras de garantizar la atencion de nuestros afiliados, COOSALUD EPS establece los
siguientes lineamientos para la atencion en salud de nuestra poblacion en la ruta de Promocion
y Mantenimiento de la salud.

Para esto es necesario la adopcion de nuevas modalidades de atencion con las condiciones
particulares creadas por esta epidemia, que permitan prevenir y controlar la propagacion de
dicho coronavirus en estas poblaciones con miras a garantizar el acceso oportuno a sus servicios.

Los conceptos y recomendaciones establecidos pretenden orientar la gestion y el manejo de
las cohortes de pacientes cronicos, desde el inicio hasta el fin de la emergencia sanitaria, sin
embargo, es de tener en cuenta que todo paciente debera tener un manejo individualizado de
acuerdo con sus condiciones particulares.

2.DEFINICIONES OPERATIVAS

Las siguientes definiciones describen las modalidades de prestacion de servicios que se le ofertara
a la poblacion cronica y poblacion priorizada, asi como los dispositivos médicos necesarios para
la prestacioén de estos servicios en vista de la pandemia de COVID-19.

Atencién domiciliaria: modalidad de prestacion de servicios de salud extramural que presta los
servicios de salud en el domicilio o residencia de la persona.

Despacho de medicamentos a domicilio: entrega de medicamentos en el domicilio del paciente
a través de operador logistico o prestador designado en la red definida por las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), incluidos los regimenes de excepcion
o adaptados, y demas que tengan por responsabilidad la provisién de servicios de promocion de
la salud, prevencion, tratamiento, rehabilitacién o paliacion.

Dispositivos médicos de apoyo: son los instrumentos, herramientas, maquinas, o implementos de
prueba que se usan para monitorear, diagnosticar o tratar la enfermedad u otras afecciones. Los
dispositivos médicos van desde termdmetros, tensidmetros, fonendoscopio, glucometro, peso.

Equipos multidisciplinarios para la salud: representan la organizacion funcional del talento
humano que participa del cuidado de salud, promoviendo la integracién operativa de las acciones
poblaciones, colectivas e individuales. Es una estrategia de gestion colaborativa de personas
con roles, perfiles y competencias diversas y complementarias (gestores comunitarios, técnicos
laborales y técnicos profesionales, tecnologos, profesionales, especialistas entre otros) que
interactuan en un contexto especifico para proveer cuidados integrales y continuos en salud para
un grupo de familias adscritas de un territorio determinado.

Seguimiento en domicilio: atencion en domicilio por técnico auxiliar en enfermeria o técnico auxiliar
en salud publica o profesionales de la salud, que incluye: toma de signos vitales, identificacion
de cumplimientos de metas de tension arterial para pacientes con hipertensién arterial, toma de
glucometria en diabéticos con identificacion de cumplimientos de metas, orientaciones sobre
adherenciay continuidad del tratamiento, informacion sobre habitos de vida saludable, incluyendo
buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo, identificacion de signos de
alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera y toma de laboratorios de
control cuando se requiera. (toma de muestras o uso de point of care Test- POCT).

Seguimiento telefonico: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o Técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicion médica establecidas, con el fin de
brindar orientacion sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacién sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervision de tratamientos, a través de comunicacion por telefonia fija o movil.
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Seguimiento virtual: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o Técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicion médica establecida, con el fin de
brindar orientacion sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacién sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervision de tratamientos, a través de comunicacion por canales de atencionvirtual, aplicaciones
moviles o aplicaciones web.

Teleapoyo: Se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la
salud a través de tecnologias de la informacion y comunicaciones en el marco del relacionamiento
entre profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo, la conducta que determina
para el usuario.

Teleorientacion en salud: Es el conjunto de acciones que se desarrollan a traveés de tecnologias de
la informacion y comunicaciones para proporcionar al usuario informacion, consejeria y asesoria
de los componentes de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacidon y paliacion. El tele orientador en el marco de sus competencias, debe
informar al usuario el alcance de la orientacion y entregar copia o resumen de la comunicacion si
el usuario la solicita.

Telesalud: conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones.
Incluye, entre otras, la telemedicina y la teleeducacion en salud.

3.PROTOCOLO DE ATENCION

Con el fin de garantizar la atencion segun el tipo de riesgo y siguiendo los lineamientos
impartidos en medio de la pandemia de COVID-19, se actualiza la ruta de atencién de promocioén
y mantenimiento de la salud, en cuanto a la periodicidad y modalidad de atencidén en que se
prestaran las actividades establecidas en el programa.

Las actividades, frecuencias y modalidades establecidas para la atencidn se describen a
continuacioén:

Ambito de atencion/recurso humano g g :_t, é g 9: E
Z/\Z2/|\2 =Ji

ATENCION INTRAMURAL

Especialista en urologia

Tamizaje para cancer de proéstata (Tacto rectal) X | X

ATENCION DOMICILIARIA

Auxiliar de laboratorio o auxiliar de enfermeria

Aplicacidn de barniz de flior X

Aplicacidn de sellantes (por persona) X

Colesterol HDL X| X | X

Colesterol LDL X | X | X
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Ambito de atencion/recurso humano g g g é g 2 5
Z/\Z/\2 S/

Colesterol total X | X | X

Creatinina X1 X | X

Glicemia basal X | X | X

Hematocrito X | X

Hemoclasificacidn

Hemoglobina X | X

Profilaxis y remocién de placa bacteriana (por X

persona)

Prueba de embarazo X | X | X

Prueba no treponémica (VDRL) en diluciones.

Prueba rapida para VIH X | X

Prueba rapida treponémica X | X

Tamizaje para hemoglobina X

Tamizaje para cancer de colon (sangre oculta en X | X

materia fecal por inmunoquimica)

Triglicéridos X | X |X

Uroanalisis X | X | X

Asesoria pretest VIH X | X

Enfermero

Insercidn de anticonceptivos subdérmicos X | X | X

Insercidn de dispositivo intrauterino + anticoncep- X | X | X

tivo [DIU]

Tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia) X

Higienista oral

Profilaxis y remocion de placa bacteriana (por X | X

persona)

Aplicacidn de barniz de flior X X

Aplicacidn de sellantes (por persona) X X

Atencidn en salud bucal por profesionaldeodon- | X | X | X | X | X | X

tologia o higienista oral

Detartraje supragingival (por persona) X | X | X]|X

Profilaxis y remocién de placa bacteriana (por X X | X

persona)

Médico
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Ambito de atencion/recurso humano

NCIA

NCIA

NCIA

VEN

ULTO

DAD

PAI

Atencién en salud por medicina general o especia-
lista en pediatria o medicina familiar

Atencién en salud por medicina general, medicina
familiar o enfermeria para la asesoria en anticon-
cepcion

Atencién en salud por medicina general, medicina
familiar o enfermeria para la asesoria en anticon-
cepcion - control

Consulta de primera vez y control (consulta de
medicina general, medicina familiar o enfermeria)

Tamizaje para cancer de mama (valoracidn clinica
de la mama)

Vacunador

BCG (tuberculosis)

Difteria - Tosferina - Tétanos (DPT)

Fiebre amarilla

Hepatitis A

Hepatitis B

Influenza estacional

Neumococo

Pentavalente: Hepatitis B, haemophllus influenzae
Tipo By difteria - tosferina - tétanos

X |IX | X | X | X|[X|X|X

Polio

>

Rotavirus

Sarampidn, rubéola, paperas (SRP)

Toxoide tetanico

Toxoide tetanico y diftérico (TD)

Varicela

Virus de papiloma humano (VPH)

TELEORIENTACION EN SALUD

Auxiliar de laboratorio o auxiliar de enfermeria

Asesoria postest VIH

Enfermero

COOSALUD
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Ambito de atencion/recurso humano

NCIA
NCIA
NCIA
VEN
ULTO
DAD
PAI

Atencién en salud por medicina general, medicina X
familiar o enfermeria para la asesoria en anticon-
cepcion - control

Atencién en salud por profesional de enfermeria X | X | X

Atencién por profesional de enfermeria, medicina | X
general o nutricidn para la promocién y apoyo de
la lactancia materna

Educacion dirigida a la familia X | X | X | X | X|X
Educacion individual (padres o cuidadores) X

Educacidn individual X | X | X | X|X
Médico

Atencidn en salud por medicina general, medicina X

familiar o enfermeria para la asesoria en anticon-

cepcion

4. MODALIDAD DE ATENCION

Las consultas médicas por médico general se garantizaran de manera domiciliaria, y las consultas
especializadas por medio de tele orientacion y tele apoyo

En la consulta de medicina general se prestaran servicios a todas las personas residentes en la
vivienda afiliadas de COOSALUD.

Para las actividades de apoyo realizadas por fisioterapia, se podra utilizar la modalidad de visita
domiciliaria y teleorientacion.

La atencion de salud oral se realizara por higienista oral, de manera domiciliariay en caso necesario
se remitira a odontologia de manera intramural.

Para la realizacion de examenes de laboratorios programados, la toma de muestra se realizara
de manera domiciliaria. Las actividades de apoyo diagnéstico se prestaran de manera intramural.

La aplicacion de las vacunas ordenadas durante el tratamiento y recuperacion se realizara de
manera domiciliaria de acuerdo con la programacion.

Las acciones del PAIl seran prestadas de manera domiciliaria.

5. SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS:
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Toda entrega de medicamentos e insumos debera ser suministrada en el domicilio a través
del prestador o proveedor asignado para el mismo, garantizando la entrega completa del
mismo.

Para esto la IPS o ESE asignada para la prestaciéon de las consultas médicas, debera
articularse con el proveedor delmedicamento con elfin de reportary enviar elordenamiento
realizado por el medico durante la consulta, de igual manera dicha informacién debera ser
notificada a COOSALUD EPS en la comunidad de Dynamicoos con el usuario establecido.

Una vez recibido el reporte de prescripcion de medicamentos por la IPS o ESE asignada
para atencion meédica, el proveedor de medicamentos debera coordinar y realizar la
dispensacion domiciliaria de los medicamentos ordenados de manera completa y en la
periodicidad asignada en la formula médica. Dicha dispensacion debera reportarse de
manera diaria en la comunidad de Dynamicoos.

6. REPORTE DE INFORMACION

La informacion se reportara de manera mensual mediante los RIPS y la Resolucion 4505.

COOSALUD 18
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NUEVOS LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA
PACIENTES CON RIESGO CARDIOVASCULAR ANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19



2. INTRODUCCION

Dando cumplimiento a los lineamientos descritos para la atencion por la pandemia de COVID-19
y en aras de garantizar la atencion de nuestros afiliados, COOSALUD EPS establece los siguientes
lineamientos para la atencion en salud de nuestra poblacion con enfermedades cronicas y/o
priorizadas.

Para esto es necesario la adopcion de nuevas modalidades de atencion con las condiciones
particulares creadas por esta epidemia, que permitan prevenir y controlar la propagacion de
dicho coronavirus en estas poblaciones con miras a garantizar el acceso oportuno a sus servicios.

Los conceptos y recomendaciones establecidos pretenden orientar la gestion y el manejo de
las cohortes de pacientes cronicos, desde el inicio hasta el fin de la emergencia sanitaria, sin
embargo, es de tener en cuenta que todo paciente debera tener un manejo individualizado de
acuerdo con sus condiciones particulares.

2.DEFINICIONES OPERATIVAS

Las siguientes definiciones describen las modalidades de prestacion de servicios que se le ofertara
a la poblacién crénica y poblacion priorizada, asi como los dispositivos médicos necesarios para
la prestacion de estos servicios en vista de la pandemia de COVID-19.

Atencion domiciliaria: modalidad de prestacion de servicios de salud extramural que presta los
servicios de salud en el domicilio o residencia de la persona.

Despacho de medicamentos a domicilio: entrega de medicamentos en el domicilio del paciente
a través de operador logistico o prestador designado en la red definida por las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), incluidos los regimenes de excepcion
0 adaptados, y demas que tengan por responsabilidad la provision de servicios de promocion de
la salud, prevencion, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

Dispositivos meédicos de apoyo: son los instrumentos, herramientas, maquinas, o implementos de
prueba que se usan para monitorear, diagnosticar o tratar la enfermedad u otras afecciones. Los
dispositivos médicos van desde termometros, tensiometros, fonendoscopio, glucometro, peso.

Equipos multidisciplinarios para la salud: representan la organizacion funcional del talento
humano que participa del cuidado de salud, promoviendo la integracién operativa de las acciones
poblaciones, colectivas e individuales. Es una estrategia de gestion colaborativa de personas
con roles, perfiles y competencias diversas y complementarias (gestores comunitarios, técnicos
laborales y técnicos profesionales, tecnologos, profesionales, especialistas entre otros) que
interactuan en un contexto especifico para proveer cuidados integrales y continuos en salud para
un grupo de familias adscritas de un territorio determinado.

Seguimiento en domicilio: atencion en domicilio por técnico auxiliar en enfermeria o técnico auxiliar
en salud publica o profesionales de la salud, que incluye: toma de signos vitales, identificacion
de cumplimientos de metas de tension arterial para pacientes con hipertensién arterial, toma de
glucometria en diabéticos con identificacion de cumplimientos de metas, orientaciones sobre
adherenciay continuidad del tratamiento, informacion sobre habitos de vida saludable, incluyendo
buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo, identificacion de signos de
alarma y derivacion para atenciéon domiciliaria cuando se requiera y toma de laboratorios de
control cuando se requiera. (toma de muestras o uso de point of care Test- POCT).

Seguimiento telefonico: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o Técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicion meédica establecidas, con el fin de
brindar orientacion sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacién sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
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identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervision de tratamientos, a través de comunicacion por telefonia fija o movil.

Seguimiento virtual: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o Técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicion médica establecida, con el fin de
brindar orientacion sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervision de tratamientos, a través de comunicacion por canales de atencion virtual, aplicaciones
moviles o aplicaciones web.

Teleapoyo: se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la
salud a través de tecnologias de la informacion y comunicaciones en el marco delrelacionamiento
entre profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo, la conducta que determina
para el usuario.

Teleorientacién en salud: es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de tecnologias de
la informacion y comunicaciones para proporcionar al usuario informacién, consejeria y asesoria
de los componentes de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion. El tele orientador en el marco de sus competencias, debe
informar al usuario el alcance de la orientacion y entregar copia o resumen de la comunicacion si
el usuario la solicita.

Telesalud: Conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones.
Incluye, entre otras, la telemedicina y la teleeducacion en salud.

3.PROTOCOLO DE ATENCION

Con el fin de garantizar la atencion segun el tipo de riesgo y siguiendo los lineamientos impartidos
en medio de la pandemia de COVID-19, se actualizan los protocolos de atencion de los pacientes
conriesgo cardiovascular, en cuanto a la periodicidad y modalidad de atencién en que se prestaran
las actividades establecidas en el programa.

Las actividades programadas en dicho protocolo dependeran del algoritmo de clasificacion
segun el tipo de riesgo establecido en el programa GRIS -M07 Mas que Corazon. Las actividades,
frecuencias y modalidades establecidas para la atencion del riesgo cardiovascular se describen
a continuacion:
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HTA Rl HTA RIESGO DIABETES MEFRO PROTECCION | CROMICA ESTADIO 4-5
LA ALTO Y MELLITUS ESTADID 1-3. [ o -
EXTREMO EXTREMNO Predidlisis).
ACTIVIDAD PO DA LI DA D DS POS] ALTO Y ALTO Y EXTRENMO RIESGO
EXTREMO
Thvo
TEMSIOMETRO | TENSIOMETRO ﬁﬂm TEMNSIOMETRO AETRO DIGITAL .
DIGITAL .PESC | DNIGITAL . PESO GL DIGITAL . PESO PESC
[ICOMNSULTA POR MEDICINA TELES#\LU’DO
[SENERAL ATENCION 4 3 2 2 e

C-OMICLIARLA

[CONSULTA INTEGRAL DDE COMNTROL
|© CESEGUIMIENTS FOR TELESALUD O

ESPECIALISTA EN MEDICINA o 1 2 2 o
IMTERNA PRESENCIAL

[COMSULTA INTEGRAL DE COMTROL
|2 CESEGUIMIENTS FOR O [si el pacient= s
ESPECIALISTA EM OFTALMOLOGIA PRESEMCIAL L] o 1 disbéticols o
frecuencia es1)

ICOMSULTA INTEGRAL DE COMNTROL
|© CESEGUIMIENTS POR TELESALUD O
ESFECIALISTA EM NEFROLOGIA PRESENCIAL EN CASO o o o 1 -
QUE SE REQUIERA

[COMSULTA DECONTROL O DE HELECRI ENTACI'C’)N..I'VIS

[SEGUIMIENTS FOR EMFERMERLA Th DOMICLIARLA 1 1 1 1 1

iiigé’:l':;;o FORAURILIAR DE |rg| eoRIENTACION, VIS a - = = .
TA DOMICLIARLA

[FONSULTA NUTRICION TELECRIENTACIOMN o 1 2 2 =

[CONSULTA DECONTROL O DE .

ISEGUIMIENTS FOR FSICOLOGLA TELECRIENTACION o o 1 1 2

UROANALISIS DOMICILIARIO 1 1 1 1 2

HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA COMICILIARID 1 1 1 3 5

HEMATOCRITO ¥ LEUCOE RAMA)

MANUAL

ICREATININA EN SUERO U OTROS

FLUI DOMICILIARIOD 1 1 a 2 a

[CREATININA EM ORIMA PARCIAL COMICILIARID 1 1 4 N -

ICREATINURLA)

s BUMINURLA C-OMICILIARIO 1 1 1 1 [

NITROGENO UREICO DOMICILIARID [s] [e] (2] 2 =

JCOLESTERCL TOTAL COMICILIARIO 1 1 T T T

[COLESTERCL DE BALA DENSI DAL

[SEMIAUTOMATIZADO MICILIARIO 1 1 o o o

[COLESTEROL DE ALTA DENSI DAL DOMICILIARIC 1 1 1 1 1

[TRIGLICERICOS C-OMICILIARIC 1 1 1

HEMOGLOBINA GLICOSILADA O[Sl EL PACIENTE ES

lauToMATIZADA COMICILIARIO o o El DIABETICO LA o

FRECUEMNCIA ES 4

|ISLUCOSES EN SUERD U OTRO

FLUIDC DIFERENTE A ORINA DOMICILIARIC 1 1 o o o
[CALCIO SEMIAUTOMATIZADO COMICILIARIO o o o o -
FERRITINA COMICILIARIO ] ] ] ] Fd
FOSFORO EN ORINA PARCIAL DOMICILIARIO a o o o a
HORMOMNA PARATIROICES DOMICILIARIC =] ] o 1 3
POTASIO EM ORINA PARCIAL COMICILIARIC o o o o -
[SATURACION DE TRANSFERRIMNA DOMICILIARIC o o o [+] POR NECESIDAD
FOSFORO COMICILIARIC ] ] o ] £l
[50DI10 EN ORINA PARCIAL COMICILIARIC ] ] o o 3
ELECTROCARDIOG RAMA COMICILIARIC 1 1 1 (] (=]
[ECOCARDICERAMA MODT 1A ¥
BIDIMENSIONAL CON OPPLER PRESEMCIAL POR MECESIDAD 0,1 0,1 o o
W ACUMNA INFLUENZA [APLICACION DOMICILIARIC o ) o o 1
fWACUMNA NEUMOCOTO
ICONIUGADA Y POLISACARI DA

DOMICILIARIOD (] [e] (] [e] a

[ﬁ\.F'LICACIéN A PACIENTES CON
ESCRUEMA INCOMPLETO)

4. MODALIDAD DE ATENCION

Las consultas médicas por médico general y especializadas de la cohorte cardiovascular, se
garantizaran de manera domiciliaria o a través de medios virtuales como telesalud, siempre y
cuando el afiliado cuente con los siguientes dispositivos médicos de apoyo en su domicilio, previo
entrenamiento por parte del prestador del uso de estos, con el fin de garantizar el monitoreo
remoto del estado de salud del usuario:
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TENSIOMETRO -
DIGITAL

HTA ALTO ¥ EXTREMO
PESO - HEFHOPRGTEECIC:!N 1-3
MEFROPROTECCION 4-5

TERMOMETRO ]
DM ALTO ¥ EXTREMO

GLUCOMETRO

Durante estas consultas por medicina general y especializada, se realizara la evaluacion clinica
del paciente, el monitoreo de su plan de manejo y se realizara la prescripciéon de medicamentos
de manera trimestral al igual que brindar orientacion sobre signos y sintomas de alarma de su
patologia.

En caso de extrema necesidad se podra realizar la prestacion del servicio presencial solo para
consultas médicas especializadas, en donde el prestador debera garantizar la oportunidad
inmediata en la atencion una vez el paciente llega a recibir el servicio, evitando dilatacion en el
tiempo de espera en sala y exposicion al contagio.

Para las actividades de apoyo realizadas por enfermeria y auxiliares de enfermerias se podra
utilizar la modalidad de visita domiciliaria o teleorientacién, siempre y cuando el usuario cuente
con los dispositivos meédicos de apoyo segun su tipo de riesgo. Durante esta actividad se realizara
monitoreo clinico del usuario, se coordinaran las programaciones de toma de muestra de
laboratoriosy consultas meédicas, de manera adicionalse brindaran orientaciones sobre adherencia
y continuidad de tratamiento, identificacién de signos de alarma y evaluacion de necesidades
adicionales. Las consultas por nutricionista se podran realizar a través de geleorientacién en
donde brindaran recomendaciones sobre habitos de vida saludables para mantener un adecuado
estado nutricional al igual que la consulta por psicologia, la cual orientara sobre las buenas
practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo e identificacién de signos de alarma.

Para la realizacion de examenes de laboratorios programados, la toma de muestra se realizara de
manera domiciliaria. Las actividades de apoyo diagnostico como imagenes, electrocardiogramas
y ecocardiogramas se podran realizar de manera domiciliaria, siempre y cuando el prestador
garantice la oportunidad inmediata en la atencion una vez el paciente llega a recibir el servicio,
evitando dilatacion en el tiempo de espera en sala y exposicion al contagio.
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5. FLUJOGRAMA DE ATENCION

El siguiente flujograma describe el paso a paso para la atencion y modalidad de prestacion al
paciente con riesgo cardiovascular segun su severidad:

[ VALORACIOM CUNICAY

VALORACIOM CLIMICAY

ORDENAMIENTODE | ESE/IFS NOTIFICA PROVEEDOR DE
LABORATORIOS ORDENAMIENTO ORDENAMIENTO FORMULA DE MEDICAMENTO
COORDINACION DE TRIMESTRAL DE TRIMESTRAL DE MEDICAMENTOS & REALIZA ENTREGA
TOMA DE MUESTRA MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS. PROVEEDCR DE DOMICLIARA SIN
DOMICLIARIA ¥ REGISTRA Y REPORTA REGISTRA Y REFORTA PLAN MEDICAMENTO YA PENDIENTES ¥ REPORTA
| ASIGNACIONDECTA | | PLANACODSALUDEPS | ACDOSALUD EPS COOSALUD EPFS A COOSLAUD EPS
b "y ., _,
JR I B 1 T
TELEORIENTACION ATENCION ATENCION MEDICINA. ORDENAMIENTO Y ENTREGA
JVISITADOMICLIARIA —* DOMILIARIA —#{ INTERNA/NEFROLOGIA —» REGISTRO DE —=  DOMICLIARIA DE
POR ENFERMERIA MEDICINA GENERAL PRESENCIAL MEDICAMENTO MEDICAMENTO
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6. SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS:

Toda entrega de medicamentos e insumos PBS y NO PBS debera ser suministrada en
el domicilio del paciente a través del prestador o proveedor asignado para el mismo,
garantizando la entrega completa del mismo.

Para esto la IPS asignada para la prestacién de las consultas médicas, debera articularse
con el proveedor del medicamento con el fin de reportary enviar el ordenamiento realizado
por elmedico durante la consulta, de igual manera dicha informacion debera ser notificada
a COOSALUD EPS en la comunidad de Dynamicoos con el usuario establecido.

Una vez recibido el reporte de prescripcion de medicamentos por la IPS asignada para
atencién médica, el proveedor de medicamentos debera coordinary realizar ladispensacion
domiciliaria de los medicamentos ordenados de manera completa y en la periodicidad
asignada en la formula médica. Dicha dispensacion debera reportarse de manera diaria en
la comunidad de Dynamicoos.

7. REPORTE DE INFORMACION

La informacion se reportara de manera mensual de acuerdo con la metodologia de la Cuenta de
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Alto Costo. Los soportes deberan ser cargados de manera mensual en la plataforma Dynamicoos
de COOSALUD.

Soportes que deben ser cargados:

Pruebas confirmatorias.

Historia clinica (historia de ingreso donde se especifique claramente la confirmacion del
diagnostico y la hoja de la historia donde se registre la atencion cada vez que se realice).
Examenes de laboratorio.

El soporte debe estar debidamente firmado y en papeleria oficial de la IPS.

Los soportes deben ser escaneados en PDF.

8. INDICADORES DE DESEMPENO DEL PROGRAMA PARA PAGO POR
RESULTADOS

Indicador de cobertura (para todos los grupos): numero de actividades realizadas por paciente/
numero de actividades calculadas en la matriz de programacioén por paciente.

Metas: paciente de riesgo latente (minimo 6 meses en el programa):

Programa Poblacion Indicador de re- | Meta Umbral de Indicador de impacto
sultado cumplimiento
Tasa de hospitalizacion
(por debajo de | mensual (por 1.000
este umbral pacientes inscritos)
no se paga por causa cardiovas-
incentivo) cular (CIE10 iniciados
por )
Excluye pacientes con
menos de 6 meses
dentro de la IPS
Hipertensidn Poblacion entre | PAS < 140 mm | 90% 70% 2.7
arterial 18 y 59 afios Hg - PAD < 90
mm Hg
Poblacion de 60 | PAS <150 mm Hg | 90% 70%
afios y mas - PAD < 90 mm
Hg
Dislipidemia Latente. 2 o LDL <130 mg/dl | 80% 70%
mas factores de
riesgo
Latente. 1 factor | LDL <160 mg/dl | 80% 70%
de riesgo o sin
factores de
riesgo

Metas: paciente de riesgo alto y extremo (minimo 6 meses en el programa):
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TFG al afno*

ml/min/1,73 m?
al afio

Programa Poblacion Indicador de re- | Meta Umbral de Indicador de im-
sultado cumplimiento | pacto
(por deba- Tasa de hospitaliza-
jo de este cion mensual (por
umbral nose | 1000) por causa car-
paga incen- diovascular (CIE10
tivo) iniciados por 1)
Excluye pacientes
con menos de 6 me-
ses dentro de la IPS
Hipertensidn Poblacién entre PAS < 140 mm | 90% 70% 2.7
arterial 18 y 60 aios Hg - PAD < 90
mm Hg
Poblacion de 60 | PAS <150 mm Hg | 90% 70%
afios y mas - PAD < 90 mm
Hg
Diabetes mellitus | Poblaciéon entre | HbAlc <7% 60% 40% 2.7
tipo 2 18 y 59 afos
Poblacion de 60 | HbAlc <8% 60% 40%
afios y mas
Dislipidemia Extremo. Enfer- LDL < 100 mg/dl | 80% 70%
medad coronaria
o equivalente o
riesgo a los 10
afos 220%
Alto. Riesgo a 10 | LDL<130 mg/dl |80% 70%
anos <20%
Nefroproteccidn Progresién dela | Menor que 5 90% 70%

"La progresion de la TFG se medira de manera anual
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NUEVOS LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA
PACIENTES CON ARTRITIS ANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19



3. INTRODUCCION

Dando cumplimiento a los lineamientos descritos para la atencién por la pandemia de COVID-19
y en aras de garantizar la atencion de nuestros afiliados, COOSALUD EPS establece los siguientes
lineamientos para la atencion en salud de nuestra poblacion con enfermedades cronicas y/o
priorizada.

Para esto es necesario la adopcion de nuevas modalidades de atencion con las condiciones
particulares creadas por esta epidemia, que permitan prevenir y controlar la propagacion de
dicho coronavirus en estas poblaciones con miras a garantizar el acceso oportuno a sus servicios.

Los conceptos y recomendaciones establecidos pretenden orientar la gestion y el manejo de
las cohortes de pacientes cronicos, desde el inicio hasta el fin de la emergencia sanitaria, sin
embargo, es de tener en cuenta que todo paciente debera tener un manejo individualizado de
acuerdo con sus condiciones particulares.

COOSALUD 28

= En Pos de tu bienestar



2.DEFINICIONES OPERATIVAS

Las siguientes definiciones describen las modalidades de prestacion de servicios que se le ofertara
a la poblacién crdénica y poblacion priorizada, asi como los dispositivos meédicos necesarios para
la prestacion de estos servicios en vista de la pandemia de COVID 19.

Atencion domiciliaria: modalidad de prestacion de servicios de salud extramural que presta los
servicios de salud en el domicilio o residencia de la persona.

Despacho de medicamentos a domicilio: entrega de medicamentos en el domicilio del paciente
a través de operador logistico o prestador designado en la red definida por las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), incluidos los regimenes de excepcion
0 adaptados, y demas que tengan por responsabilidad la provision de servicios de promocion de
la salud, prevencion, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

Dispositivos médicos de apoyo: son los instrumentos, herramientas, maquinas o implementos de
prueba que se usan para monitorear, diagnosticar o tratar la enfermedad u otras afecciones. Los
dispositivos médicos van desde termometros, tensiometros, fonendoscopio, glucometro, peso.

Equipos multidisciplinarios para la salud: representan la organizacion funcional del talento
humano que participa del cuidado de salud, promoviendo la integracién operativa de las acciones
poblaciones, colectivas e individuales. Es una estrategia de gestion colaborativa de personas
con roles, perfiles y competencias diversas y complementarias (gestores comunitarios, técnicos
laborales y técnicos profesionales, tecnologos, profesionales, especialistas entre otros) que
interactuan en un contexto especifico para proveer cuidados integrales y continuos en salud para
un grupo de familias adscritas de un territorio determinado.

Seguimiento en domicilio: atencion en domicilio por técnico auxiliar en enfermeria o técnico auxiliar
en salud publica o profesionales de la salud, que incluye: toma de signos vitales, identificacion
de cumplimientos de metas de tension arterial para pacientes con hipertensién arterial, toma de
glucometria en diabéticos con identificacion de cumplimientos de metas, orientaciones sobre
adherenciay continuidad del tratamiento, informacion sobre habitos de vida saludable, incluyendo
buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo, identificacion de signos de
alarma y derivacion para atenciéon domiciliaria cuando se requiera y toma de laboratorios de
control cuando se requiera. (toma de muestras o uso de point of care Test- POCT)

Seguimiento telefonico: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o Técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicion meédica establecidas, con el fin de
brindar orientacion sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervision de tratamientos, a través de comunicacion por telefonia fija o movil.

Seguimiento virtual: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicion médica establecida, con el fin de
brindar orientacién sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervisionde tratamientos, através de comunicacion por canales de atencién virtual, aplicaciones
moviles o aplicaciones web.

Teleapoyo: se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la
salud a través de tecnologias de la informacion y comunicaciones en el marco del relacionamiento
entre profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo, la conducta que determina
para el usuario.

Teleorientacién en salud: es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de tecnologias de
la informacion y comunicaciones para proporcionar al usuario informacién, consejeria y asesoria
de los componentes de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion. El teleorientador en el marco de sus competencias, debe
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informar al usuario el alcance de la orientacion y entregar copia o resumen de la comunicacion si
el usuario la solicita.

Telesalud: conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones.
Incluye, entre otras, la telemedicina y la teleeducacion en salud.
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3.PROTOCOLO DE ATENCION

Con el fin de garantizar la atencion segun el tipo de riesgo y siguiendo los lineamientos impartidos
en medio de la pandemia de COVID-19, se actualizan los protocolos de atencion del paciente con
artritis, en cuanto a la periodicidad y modalidad de atencién en que se prestaran las actividades

establecidas en el programa.

Las actividades programadas en dicho protocolo dependeran del algoritmo de clasificacion

segun el tipo de riesgo establecido en el programa GRIS -Mo7 Programa de Artritis.

Las actividades, frecuencias y modalidades establecidas para la atencion de la paciente en estado

de gestacion se describen a continuacion:

ACTIVIDAD MODALIDAD Actividad Bajao | ) idad Moderada |  Actividad Alta
Remision
Consulta por reumatologia TELE ORIENTACION 2 2 0
Consulta por reumatologia TELEAPOYO 0 0 6
Consulta por médico general entrenado DOMICILIARIO 3 3 1
Seguimiento por fisioterapia TELE ORIENTACION 9 9 0
Seguimiento por fisioterapia DOMICILIARIO 0 0 7
Factor Reumatoide (FR) DOMICILIARIO 2 2 4
Anticuerpos Antricitulina CCP DOMICILIARIO 2 2 4
Velocidad de sedimentacion globular (VSG) DOMICILIARIO 2 2 4
Proteina C reactiva DOMICILIARIO 2 2 4
Hemograma Completo DOMICILIARIO 2 2 2
Uroanalisis DOMICILIARIO 1 1 2
Creatinina DOMICILIARIO 2 2 4
BUN DOMICILIARIO 2 2 4
Transaminasas (AST, ALT) DOMICILIARIO 2 2 4
Fosfatasa Alcalina DOMICILIARIO 2 2 4
Triglicéridos DOMICILIARIO 1 2 2
Colesterol Total DOMICILIARIO 1 2 2
HDL DOMICILIARIO 1 2 2
Glicemia en Ayunas DOMICILIARIO 1 1 1
Sellsn i S SR Solo para .sintor.naticos Solo para.sinto.matico Solo para.sintornético
respiratorio respiratorio respiratorio

Tuberculina o PPD DOMICILIARIO 1 1 1

Elisa para VIH DOMICILIARIO 1 1 1
Antigenos de Superficie para HB DOMICILIARIO 1 1 1
Anticuerpos contra antigenos superficie de HB DOMICILIARIO 1 1 1
Anticuerpos contra HC DOMICILIARIO 1 1 1

S s
Rayos X Manos PRESENCIAL 1 1 1
Rayos X pies PRESENCIAL 1 1 1
Ecografia Articular PRESENCIAL 0 0 1
Hepatitis B DOMICILIARIO 0 0 1
Neumococo DOMICILIARIO 0 0 1
Influenza DOMICILIARIO 0 0 1
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4. MODALIDAD DE ATENCION

Las consultas médicas por médico general de la cohorte de Artritis se garantizaran de manera
domiciliaria, y las consultas especializadas por reumatologia por medio de teleorientacién vy
teleapoyo.

Durante estas consultas por medicina general y especializadas, se realizara la evaluacion clinica
del estado de salud y de la actividad de la enfermedad, seguimiento, tratamiento y manejo del
paciente, la principal meta en el tratamiento de la AR es obtener la remision completa (ausencia
de la inflamacidn) con el fin de prevenir el dafo articular progresivo.

Para las actividades de apoyo realizadas por fisioterapia, se podra utilizar la modalidad de visita
domiciliaria y teleorientacion. Durante esta actividad se realizara monitoreo fisico del paciente,
establecer las pautas que permitan la evaluacion, el manejo y el tratamiento fisioterapéutico
oportuno de acuerdo con la condicion del paciente que buscan mejorar las condiciones generales,
la calidad de vida de este y reintegrarlo a sus actividades cotidianas.

Para la realizacion de examenes de laboratorios programados, la toma de muestra se realizara
de manera domiciliaria. Las actividades de apoyo diagnostico como ecografias simples y rayos X
se podran realizar de manera presencial, siempre y cuando el prestador garantice la oportunidad
inmediata en la atencion una vez el paciente llega a recibir el servicio, evitando dilatacién en el
tiempo de espera en sala y exposicion al contagio.

La aplicacion de las vacunas ordenadas durante el tratamiento y recuperacion se realizara de
manera domiciliaria de acuerdo con la programacion.

5. FLUJOGRAMA DE ATENCION

El siguiente flujograma describe el paso a paso para la atencién y modalidad de prestacion del
paciente con artritis segun su severidad:

PACIENTE CON ACTIVIDAD BAJA, MODERADAY ALTA

VALORACION CLINICA,
SEGUIMIENTO A LA ACTIVIDAD DE
LA ENFERMEDAD,
ORDENAMIENTO DE
REDICAMENTOS REVISION DE
RESULTADCS DE LABCRATORID
CLINICO.

S R B

INGRESD & CONTROL,,
SEGUIMIENTD A LA ACTIVIDAD
DE LA ENFERMEDAD,
ORDENAMIENTO DE
LABORATORIDS,.

PROVEEDIOR DE MEDICAMENTO
REALZA ENTREGA DOMICLIARA
SIN PENDIENTES ¥ REFORTA A
COOSLAUD EPS

ESE/IPS NOTIFICA FORMULA DE
MEDICAMENTOS A
PROVEEDOR: DE MEDICAMENTO
¥ & COOSALUD EPS

r

ARTRITIS ATENCION TR E AT ORDEMAMIENTO Y ENTREGA
ACTIVIDAD DOMILIARIA — REUMATOLOGIA — REGISTRO DE — DOMICLIARIA DE
BAJA/MODERADA MEDICINA GENERAL MEDICAMENTO MEDICAMENTO

|

ATENCION — a
DOMICILIARIA TELEORIENTACION POR
FISIOTERPIA FISIOTERPIA
T r
bomILIARIA TELEAOYO DowICUIARIA DE
REUMATOLOGIA
MEDICINA GENERAL MEDICAMENTO
\ S - l
h VALORACHON CLINICA, ¢
INGRESO & CONTROL,, SEGU'M:_E&N;‘:F::;E‘ DAD”'MD be ESz//IPS MOTIFICA FORMULA DE PROVEEDCR DE MEDICAMENTO
REMISION REUMATOLOGO, ORDENAMIENTO DE MEDICAMENTOS A REALIZA ENTREGA DOMICLIARA
OE:;S::‘."[E:TSSDE PEDICAMENTOS REVISION DE BRIV EEE I R DI S I ETTE) s PEN[?D'EE;T&LETRT&A
" RESULTADOS DE LABORATORIO A COOSALUD EPS

CLINICO E INMAGENES.
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6. SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS:

Toda entrega de medicamentos e insumos PBS y NO PBS debera ser suministrada
en el domicilio del usuario a través del prestador o proveedor asignado para el mismo,
garantizando la entrega completa del mismo.

Para esto la IPS o ESE asignada para la prestacion de las consultas médicas, debera
articularse con el proveedor delmedicamento con elfin de reportary enviar elordenamiento
realizado por el medico durante la consulta, de igual manera dicha informacién debera ser
notificada a COOSALUD EPS en la comunidad de Dynamicoos con el usuario establecido.

Una vez recibido el reporte de prescripcion de medicamentos por la IPS o ESE asignada
para atencion meédica, el proveedor de medicamentos debera coordinar y realizar la
dispensacion domiciliaria de los medicamentos ordenados de manera completa y en la
periodicidad asignada en la formula médica. Dicha dispensacion debera reportarse de
manera diaria en la comunidad de Dynamicoos.

7. REPORTE DE INFORME

La informacion se reportara de manera mensual de acuerdo con la metodologia de la Cuenta
de Alto Costo. Los soportes deberan ser cargados de manera mensual en la plataforma
Dynamicoos de COOSALUD.

Soportes que deben ser cargados:

Historia clinica (historia de ingreso donde se especifique claramente la confirmacion del
diagnostico y la hoja de la historia donde se registre la atencion cada vez que se realice).
Examenes de laboratorio.

Hoja de clasificacion DAS28, al menos 2 veces al ano.

El soporte debe estar debidamente firmado y en papeleria oficial de la IPS.

Los soportes deben ser escaneados en PDF.

personas con uso
de glucocorticoi-
des por mas de 3
meses.

corticoides mayor a 3 meses / Nimero
total de pacientes en el programa x 100

8. INDICADORES DE DESEMPENO DEL PROGRAMA PARA PAGO POR
RESULTADOS
TIPS-DE INDICA- NCMBRE DEL FORMULA META
DOR INDICADGR
Resultado Porcentaje de Numero de pacientes con actividad baja | Mayor del
personas con ac- | o en remisién (Menor o igual a 3,2) / NG- | 60%
tividad baja o en mero total de pacientes en el programa
remision x 100
Resultado Porcentaje de Numero de pacientes con uso de gluco- Menor 5%
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Resultado Porcentaje de Numero de pacientes con uso de DMARD
personas con uso | sin seguimiento de paraclinicos al diag- .
de DMARD sin nostico / 0%
seguimientos de ) .
paraclinicos al Numero total de pacientes en el progra-
diagndstico. ma x 100

Impacto Porcentaje de Numero de pacientes con uso de DMARD | Menor del
personas con uso | biolégicos/ Numero total de pacientes en | 20%

de DMARD biol6-
gicos.

el programa x 100
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NUEVOS LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA
POBLACION CON VIH



1. INTRODUCCION

Dando cumplimiento a los lineamientos descritos para la atencion por la pandemia de COVID-19
y en aras de garantizar la atencion de nuestros afiliados, COOSALUD EPS establece los siguientes
lineamientos para la atencion en salud de nuestra poblacion con enfermedades cronicas y/o
priorizada.

Para esto es necesario la adopcion de nuevas modalidades de atencion con las condiciones
particulares creadas por esta epidemia, que permitan prevenir y controlar la propagacion de
dicho coronavirus en estas poblaciones con miras a garantizar el acceso oportuno a sus servicios.

Los conceptos y recomendaciones establecidos pretenden orientar la gestion y el manejo de
las cohortes de pacientes cronicos, desde el inicio hasta el fin de la emergencia sanitaria, sin
embargo, es de tener en cuenta que todo paciente debera tener un manejo individualizado de
acuerdo con sus condiciones particulares.

2. DEFINICIONES OPERATIVAS

Las siguientes definiciones describen las modalidades de prestacion de servicios que se le ofertara
a la poblacién crénica y poblacion priorizada, asi como los dispositivos médicos necesarios para
la prestacion de estos servicios en vista de la pandemia de COVID 19.

Atencion domiciliaria: modalidad de prestacion de servicios de salud extramural que presta los
servicios de salud en el domicilio o residencia de la persona.

Despacho de medicamentos a domicilio: entrega de medicamentos en el domicilio del paciente
a través de operador logistico o prestador designado en la red definida por las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), incluidos los regimenes de excepcion
0 adaptados, y demas que tengan por responsabilidad la provision de servicios de promocion de
la salud, prevencion, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

Dispositivos médicos de apoyo: son los instrumentos, herramientas, maquinas o implementos de
prueba que se usan para monitorear, diagnosticar o tratar la enfermedad u otras afecciones. Los
dispositivos médicos van desde termometros, tensiometros, fonendoscopio, glucometro, peso.

Equipos multidisciplinarios para la salud: representan la organizacion funcional del talento
humano que participa del cuidado de salud, promoviendo la integracién operativa de las acciones
poblaciones, colectivas e individuales. Es una estrategia de gestion colaborativa de personas
con roles, perfiles y competencias diversas y complementarias (gestores comunitarios, técnicos
laborales y técnicos profesionales, tecnologos, profesionales, especialistas entre otros) que
interactuan en un contexto especifico para proveer cuidados integrales y continuos en salud para
un grupo de familias adscritas de un territorio determinado.

Seguimiento en domicilio: atencion en domicilio por técnico auxiliar en enfermeria o técnico auxiliar
en salud publica o profesionales de la salud, que incluye: toma de signos vitales, identificacion
de cumplimientos de metas de tension arterial para pacientes con hipertensién arterial, toma de
glucometria en diabéticos con identificacion de cumplimientos de metas, orientaciones sobre
adherenciay continuidad del tratamiento, informacion sobre habitos de vida saludable, incluyendo
buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo, identificacion de signos de
alarma y derivacion para atenciéon domiciliaria cuando se requiera y toma de laboratorios de
control cuando se requiera. (toma de muestras o uso de point of care Test- POCT).

Seguimiento telefénico: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicién médica establecidas, con el fin de
brindar orientacion sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
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identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervision de tratamientos, a través de comunicacién por telefonia fija o movil.

Seguimiento virtual: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicion médica establecida, con el fin de
brindar orientacion sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervisionde tratamientos, através de comunicacion por canales de atencion virtual, aplicaciones
moviles o aplicaciones web.

Teleapoyo: se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la
salud a través de tecnologias de la informacion y comunicaciones en el marco delrelacionamiento
entre profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo, la conducta que determina
para el usuario.

Teleorientacién en salud: es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de tecnologias de
la informacion y comunicaciones para proporcionar al usuario informacién, consejeria y asesoria
de los componentes de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion. El tele orientador en el marco de sus competencias, debe
informar al usuario el alcance de la orientacion y entregar copia o resumen de la comunicacion si
el usuario la solicita.

Telesalud: conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones.
Incluye, entre otras, la telemedicina y la teleeducacion en salud.

3.PROTOCOLO DE ATENCION

Con el fin de garantizar la atencion segun el tipo de riesgo y siguiendo los lineamientos impartidos
en medio de la pandemia de COVID-19, se actualizan los protocolos de atencion de los pacientes
con VIH, en cuanto a la periodicidad y modalidad de atencion en que se prestaran las actividades
establecidas en el programa.

Las actividades programadas en dicho protocolo dependeran del algoritmo de clasificacion
segun eltipo de riesgo establecido en el programa de VIH, documento GRIS -Mo07. Las actividades,
frecuencias y modalidades establecidas para la atencién del paciente con enfermedades
respiratorias se describen a continuacion:

FRECUENCIA CON ENTRE-
GA DE ANTIRETROVIRALES

FRECUENCIA SIN ENTREGA

VIH MODALIDAD DE ANTIRETROVIRALES

CONSULTA POR MEDICO GENERAL TELESALUD /PRESENCIAL 4 4

CONSULTA POR INFECTOLOGO TELESALUD/ PRESENCIAL 2 P

CONSULTA POR ENFERMERIA

TELEORIENTACION

FOSFATASA ALCALINA

DOMICLIARIO/PRESENCIAL

TUBERCULINA PPD

DOMICLIARIO/PRESENCIAL

BACILOSCOPIA COLORACION Y LEC-

TURA (EN CASO DE SINTOMATOLOGIA | DOMICLIARIO/PRESENCIAL 0,09 0,09
RESPIRATORIA)

TRIGLICERIDOS DOMICLIARIO/PRESENCIAL 2 1
COLESTEROL TOTAL DOMICLIARIO/PRESENCIAL 2 1
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COLESTEROL LDL

MONALES

DOMICLIARIO/PRESENCIAL 2 1
COLESTEROL HDL DOMICLIARIO/PRESENCIAL 2 1
CREATININA EN SUERO DOMICLIARIO/PRESENCIAL 2 1
BILIRRUBINAS TOTAL DIRECTA DOMICLIARIO/PRESENCIAL 2 1
PARCIAL DE ORINA DOMICLIARIO/PRESENCIAL 1 1
CITOLOGIA VAGINAL EN MUJER Y
ANAL EN HOMBRE DOMICLIARIO/PRESENCIAL 0,02 0,02
LINFOCITOS T CD4 (conteo de CD4 y DOMICLIARIO/PRESENCIAL 2 5
porcentaje de CD4
LINFOCITOS T CD8 DOMICLIARIO/PRESENCIAL 1 1
CARGA VIRAL VIH (ARN cuantitativo DOMICLIARIO/PRESENCIAL 2 2
del VIH)
GENOTIFICACION PARA VIH (PACIENTE DOMICLIARIO/PRESENCIAL 0,3 Por necesidad
NUEVO) )
HLAB 5701 DOMICLIARIO/PRESENCIAL 0,1 Por necesidad
TAMIZAJE PARA VPH (PAPILOMA .
HUMANO) DOMICLIARIO/PRESENCIAL 0,1 Por necesidad
Rx SIMPLE DE TORAX PRESENCIAL 0,1 0,1
PRESERVATIVOS .

10 preservativos mensua-
DOMICLIARIO/PRESENCIAL les por paciente sexual- 0
mente activo

VACUNA ANTIHEPATITIS B DOMICLIARIO/PRESENCIAL 0,3 0
VACUNA CONTRA LA INFLUENZA DOMICLIARIO/PRESENCIAL 1 0
VACUNACION NEUMOCOCCICA
ESQUEMA COMPLETO DOMICLIARIO/PRESENCIAL 1 0
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DOMICLIARIO/PRESENCIAL 11,268 0
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL 4TA
GENERACION DOMICLIARIO/PRESENCIAL 0.732 0
OTROS MEDICAMENTOS pos (Trime-
tropin Sulfa y Fluconazol, complemen-
tos nutricionales, leche artificial para DOMICLIARIO/PRESENCIAL 1 0
recién nacido, los primeros 6 meses)
METODOS ANTICONCEPTIVOS HOR- DOMICLIARIO/PRESENCIAL 4,44 0

4. MODALIDAD DE ATENCION

Las consultas médicas por médico general de la cohorte de pacientes con VIH se garantizaran
por telesalud o modalidad presencial, y las consultas especializadas por infectologia de manera
presencialo portelesalud. Enlamodalidad presencialelprestador debera garantizarlaoportunidad
inmediata en la atencion una vez el paciente llega a recibir el servicio, evitando dilatacion en el

tiempo de espera en sala y exposicidon al contagio.

Durante estas consultas médicas se realizarad la evaluacion clinica del estado de salud del
paciente, identificara sus factores de riesgo agravantes y enfermedades asociadas al diagnostico,

COOSALUD

En Pos de tu bienestar

38




se establecera un plan de manejo de acuerdo con la gravedad de la enfermedad, asi mismo se
educara al paciente, y acudiente sobre signos y sintomas de complicacion o peligro.

Para las actividades de apoyo realizadas por enfermeria, se podra utilizar la modalidad de
teleorientacion la cual estara orientada a brindar informacion sobre la importancia de mantener
adherencia al tratamiento e identificacion de signos de alarma.

Para la realizacién de examenes de laboratorios programados, la toma de muestra se realizara
de manera domiciliaria o de manera presencial, siempre y cuando el prestador garantice la
oportunidad inmediata en la atencién una vez el paciente llega a recibir el servicio, evitando
dilatacion en el tiempo de espera en sala y exposicion al contagio.

5. FLUJOGRAMA DE ATENCION

El siguiente flujograma describe el paso a paso para la atencion y modalidad de prestacion del
servicio al paciente con enfermedad respiratoria segun su tipo de riesgo:

(" croewaEnTooe Y [ valoRecOWcumcat Y ( valcRaciMclsicat ) pse/psmamica PROVEEDOR DE
LABDRATORIZS CRTENAMIENTD ORDENAMEENTO FORMULA DE MEDICAMENTE
CODRDINACIGN DE TRIMESTRAL D TRAMESTRAL DE MEDICAMERTES A REALTA ENTREGA
TOOMA DE MUSSTRA MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS. T SOMICLIARA SN
DOMICLARIA ¥ REGISTRA ¥ REFORTA REGISTAA ¥ REFORTA FLAN MEDICAMENTD ¥ A PENDIENTES Y REFDRTA
| asGHaCioMOECTA FLAN A COOSALLID 25, \ M COOSALID 5 | COKISALUD EPS | | acoostaupees |
F ™y Fa m B Fa Y ra \ T
TELEORENTACION r:!munf ATENCION ORDENAMIENTO ¥ ENTREGA
POR ENFERMERIA PRESENCIAL INFECTOLOGIA REGISTRO DE DORAICLIARIA DE
| meocwaemena, | | PREENCALTEESAWD || meoicameno | MEDICAMENTO
ZVIH CON ENTREGA
e

ANTIRETROVIRALES ? ]

el B = - =
MEDICINA GENERAL | | PRESENCIAL fo ) | oo ) MEDICAMENTO
i S W S SR B

[ OADENAMIENTODE | (" WALORACION CLINICAY ) (' VALDRADON CLUMICAY ) " ESE/IPS NOTICA PROVEEDDR DE
‘ LABORATDRIOS ‘ ‘ ORDENAMIEMTO ‘ ORDEMAMIENTTH ‘ FORMULA DE ‘

MEDCAMENTD:
REALIZA ENTREGA
DOMICLLARA SIN

FENDIENTES ¥ REROATA
A COOSLALD EPS

TRIMESTRAL DE
MEDICAMEHTOS.
REGSTRA ¥ REPDRTA
| PLAMACDOSALUDEPRS |

TRIMESTRAL DE
MEDICAMENTOS.
AEGISTRA ¥ REFOATA
. PLAN ACODSALUDEPS

COORDINACION DE MEMCAMENTOS A

TOMA DE MUESTRA PROVEEDOR DE
DOMICLAR LA ¥ MEDOCAMENTO ¥ A

COOSALUD ERS

L ASIGNACION DE CITA ]
L. vy

6. SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS:

Toda entrega de medicamentos e insumos PBS y NO PBS debera ser suministrada
en el domicilio del usuario a traves del prestador o proveedor asignado para el mismo,
garantizando la entrega completa del mismo.

Para esto la IPS o ESE asignada para la prestacion de las consultas médicas, debera
articularse con el proveedor delmedicamento con elfin de reportary enviar elordenamiento
realizado por el medico durante la consulta, de igual manera dicha informacién debera ser
notificada a COOSALUD EPS en la comunidad de Dynamicoos con el usuario establecido.

Una vez recibido el reporte de prescripcion de medicamentos por la IPS o ESE asignada
para atencion meédica, el proveedor de medicamentos debera coordinar y realizar la
dispensacion domiciliaria de los medicamentos ordenados de manera completa y en la
periodicidad asignada en la formula médica. Dicha dispensacion debera reportarse de
manera diaria en la comunidad de Dynamicoos.
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7. REPORTE DE INFORMACION

La informacion se reportara de manera mensual de acuerdo con la metodologia de la Cuenta de
Alto Costo. Los soportes deberan ser cargados de manera mensual en la plataforma Dynamicoos
de COOSALUD.

Soportes que deben ser cargados:

e Historia clinica (historia de ingreso donde se especifique claramente la confirmacion del
diagnostico y la hoja de la historia donde se registre la atencion cada vez que se realice).

® Examenes de laboratorio.

® Elsoporte debe estar debidamente firmado y en papeleria oficial de la IPS.

® | os soportes deben ser escaneados en PDF

8. INDICADORES DE DESEMPENO DEL PROGRAMA PARA PAGO POR
RESULTADOS

Tipo de Indicador Nomikre del }nndi- Foérmula
cadaor
Indicador de re- Exito viroldgico Numero de pacientes con TAR con carga 80%
sultado viral indetectable / NUmero total de pa-
cientes activos en el modelo con TAR que
lleve mds de 6 meses en el programa
Indicador de re- Exito inmunolé- Numero de pacientes con TAR con linfoci- 80%
sultado gico tos CD4 >300 / Numero total de pacientes
con TAR activos en el modelo con TAR
que lleve mas de 6 meses en el programa.
Indicador de re- Incidencia de Numero de hijos nacidos infectados por Menor 2%
sultado . el VIH de madres infectadas por el VIH x
t.ransm|5|on ver- 100 / NUmero de hijos nacidos de madres
tical infectadas por el VIH
Indicador de im- | Tasa de hospitali- | NUmero de eventos hospitalarios deri- Menor 1%
pacto zaciones vados de VIH/SIDA / Nimero total de mensual
. pacientes afio seguimiento X 100
derivadas del VIH/
SIDA
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NUEVOS LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA
POBLACION CON ENFERMEDAD RESPIRATORIA
(ASMA-EPOC) ANTE LA PANDEMIA DE COVID-19



2. INTRODUCCION

Dando cumplimiento a los lineamientos descritos para la atencion por la pandemia de COVID-19
y en aras de garantizar la atencion de nuestros afiliados, COOSALUD EPS establece los siguientes
lineamientos para la atencion en salud de nuestra poblacion con enfermedades cronicas y/o
priorizada.

Para esto es necesario la adopcion de nuevas modalidades de atencion con las condiciones
particulares creadas por esta epidemia, que permitan prevenir y controlar la propagacion de
dicho coronavirus en estas poblaciones con miras a garantizar el acceso oportuno a sus servicios.

Los conceptos y recomendaciones establecidos pretenden orientar la gestion y el manejo de
las cohortes de pacientes cronicos, desde el inicio hasta el fin de la emergencia sanitaria, sin
embargo, es de tener en cuenta que todo paciente debera tener un manejo individualizado de
acuerdo con sus condiciones particulares.

2. DEFINICIONES OPERATIVAS

Las siguientes definiciones describen las modalidades de prestacion de servicios que se le ofertara
a la poblacién crénica y poblacion priorizada, asi como los dispositivos médicos necesarios para
la prestacion de estos servicios en vista de la pandemia de COVID 19.

Atencion domiciliaria: modalidad de prestacion de servicios de salud extramural que presta los
servicios de salud en el domicilio o residencia de la persona.

Despacho de medicamentos a domicilio: entrega de medicamentos en el domicilio del paciente
a través de operador logistico o prestador designado en la red definida por las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), incluidos los regimenes de excepcion
0 adaptados, y demas que tengan por responsabilidad la provision de servicios de promocion de
la salud, prevencion, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

Dispositivos médicos de apoyo: son los instrumentos, herramientas, maquinas o implementos de
prueba que se usan para monitorear, diagnosticar o tratar la enfermedad u otras afecciones. Los
dispositivos médicos van desde termometros, tensiometros, fonendoscopio, glucometro, peso.

Equipos multidisciplinarios para la salud: representan la organizacion funcional del talento
humano que participa del cuidado de salud, promoviendo la integracién operativa de las acciones
poblaciones, colectivas e individuales. Es una estrategia de gestion colaborativa de personas
con roles, perfiles y competencias diversas y complementarias (gestores comunitarios, técnicos
laborales y técnicos profesionales, tecnologos, profesionales, especialistas entre otros) que
interactuan en un contexto especifico para proveer cuidados integrales y continuos en salud para
un grupo de familias adscritas de un territorio determinado.

Seguimiento en domicilio: atencion en domicilio por técnico auxiliar en enfermeria o técnico auxiliar
en salud publica o profesionales de la salud, que incluye: toma de signos vitales, identificacion
de cumplimientos de metas de tension arterial para pacientes con hipertensién arterial, toma de
glucometria en diabéticos con identificacion de cumplimientos de metas, orientaciones sobre
adherenciay continuidad del tratamiento, informacion sobre habitos de vida saludable, incluyendo
buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo, identificacion de signos de
alarma y derivacion para atenciéon domiciliaria cuando se requiera y toma de laboratorios de
control cuando se requiera. (toma de muestras o uso de point of care Test- POCT).

Seguimiento telefénico: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicién médica establecidas, con el fin de
brindar orientacion sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
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identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervision de tratamientos, a través de comunicacién por telefonia fija o movil.

Seguimiento virtual: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicion médica establecida, con el fin de
brindar orientacién sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervisionde tratamientos, através de comunicacion por canales de atencion virtual, aplicaciones
moviles o aplicaciones web.

Teleapoyo: se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la
salud a través de tecnologias de la informacion y comunicaciones en el marco delrelacionamiento
entre profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo, la conducta que determina
para el usuario.

Teleorientacién en salud: es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de tecnologias de
la informacion y comunicaciones para proporcionar al usuario informacién, consejeria y asesoria
de los componentes de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion. El tele orientador en el marco de sus competencias, debe
informar al usuario el alcance de la orientacion y entregar copia o resumen de la comunicacion si
el usuario la solicita.

Telesalud: conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones.
Incluye, entre otras, la telemedicina y la teleeducacion en salud.

3. PROTOCOLO DE ATENCION

Con el fin de garantizar la atencion segun el tipo de riesgo y siguiendo los lineamientos impartidos
en medio de la pandemia de COVID-19, se actualizan los protocolos de atencion de los pacientes
con enfermedades respiratorias tales como asmay EPOC, en cuanto a la periodicidad y modalidad
de atencion en que se prestaran las actividades establecidas en el programa.

Las actividades programadas en dicho protocolo dependeran del algoritmo de clasificacion segun
eltipo de riesgo establecido en el programa GRIS -M07 Respira Feliz. Las actividades, frecuencias
y modalidades establecidas para la atencién del paciente con enfermedades respiratorias se
describen a continuacion:

ASMA
Actividad Modalidad Frecuencia
Consulta por médico general DOMICILIARIA 4
Consulta por psicologia TELEORIENTACION 1
Espirometria PRESENCIAL 1
Consulta por neumélogo PRESENCIAL-TELEORIENTACION 1
seguimiento por fisioterapia TELEORIENTACION 8
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EPOC

Actividad Modalidad Frecuencia
Consulta por médico Experto( adultos y nifios) DOMICILIARIA 4
Consulta por neumologia TELEORIENTACION 1
seguimiento por fisioterapia TELEORIENTACION 8
Espirometria PRESENCIAL 1
Terapia respiratoria DOMICILIARIA Segun necesidad
Hemograma - hemoglobina DOMICILIARIA 1
Rayos X de térax PRESENCIAL 1
Recuento de eosindfilos DOMICILIARIA 1
Bk seriado de esputo en sintomaticos respiratorio DOMICILIARIA 1

4. MODALIDAD DE ATENCION

Las consultas médicas por medico general de la cohorte de pacientes con enfermedades
respiratorias se garantizaran de manera domiciliaria, y las consultas especializadas por neumologia
de manera presencial o por teleorientacion.

Durante estas consultas por medicina general y especializadas, se realizara la evaluacién clinica
del estado de salud del paciente, identificara sus factores de riesgo agravantes y enfermedades
asociadas al diagnostico, se establecera un plan de manejo de acuerdo con la gravedad
de la enfermedad, asi mismo se educara al paciente, y acudiente sobre signos y sintomas de
complicacion o peligro.

Para las actividades de apoyo realizadas por psicologia, se podra utilizar la modalidad de
teleorientacién la cual estara orientada a brindar informacién sobre la importancia de mantener
adherencia al tratamiento, manejo del estrés en episodios de crisis respiratoria y las buenas
practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo e identificacion de signos de alarma,
de igual manera las consultas de seguimiento por fisioterapia se podra realizar a través de
teleorientacion con el fin de establecer y orientar el plan de cuidado en lo referente al manejo de
las crisis respiratorias, técnicas de relajacion y control respiratorio dandole mas independencia
y mejor calidad de vida. El servicio de terapia respiratoria se prestara de manera domiciliaria al
paciente recurrente para terapia se le deben suministrar los dispositivos médicos necesarios para
realizar dichas terapias.

o

Para la realizacién de examenes de laboratorios programados, la toma de muestra se realizara
de manera domiciliaria, las actividades de apoyo diagnostico como la espirometria y rayos X se
podran realizar de manera presencial, siempre y cuando el prestador garantice la oportunidad
inmediata en la atencion una vez el paciente llega a recibir el servicio, evitando dilatacién en el
tiempo de espera en sala y exposicidn al contagio.
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5. FLUJOGRAMA DE ATENCION

El siguiente flujograma, describe el paso a paso para la atencion y modalidad de prestacion del
servicio al paciente con enfermedad respiratoria segun su tipo de riesgo:

PACIENTE CON ENFERMEDAD RESPIRATORIA

INGRESO A CONTROL
SEGUIMIENTO A LA EVOLUCION
DE LIA ENFERMEDAD,

EVALUACION CLINICA DEL
PACIENTE, IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO,REVISION
DE IMAGENES Y LABORATORIOS
CONTINUIDAD O AJUSTE DEL
PLAN DE TRATAMIENTO.

PROVEEDOR DE MEDICAMENTO
REALIZA ENTREGA DOMICLIARA
SIN PENDIENTES Y REPORTA A
COOSALUD EPS

ESE/IPS NOTIFICA FORMULA DE
MEDICAMENTOS A
PROVEEDOR DE MEDICAMENTO
¥ A COOSALUD EFS

ORDENAMIENTO DE
LABORATORIOS E INICIO DE
PLAN DE CUIDADO

/ \ " ATEnaon i TELER L ERL [

ORDENAMIENTO ¥ ENTREGA
{ ASMA —— DOMILIARIA PRESENCIAL POR REGISTRO DE DOMICLIARIA DE

\ / MEDICINA GENERAL AL MEDICAMENTO MEDICAMENTO

__________ y__( L 1 ATENCION k

. I 1 I

| TELEORIENTACION POR : : Tﬂmr':lfmm POR | ,  DOMICILARIAPOR |

PSICOLOGIA _— SIOTERPIA | TERAPIARESPIRATORIA |

. . - e T —-————

| g
ATENCION
ORDENAMIENTO Y ENTREGA

EPOC —_— DOMILIARIA UELE L TR [0 [ REGISTRO DE DOMICLIARIA DE
M I\EI [é:)tllcrg\ S(iréil;gb NEUMOLOGIA MEDICAMENTO MEDICAMENTO

L

1N eSO CONTROE EVALUACION CLINICA DEL ) ( ]
SEGUIMIENTO A LA EVOLUTION PACIENTE, IDENTIFICACIGN DE ESE/IPS NOTIFICA FORMULA DE
DE A ENFERMEDAD, FACTORES DE RIESGO,REVISION MEDICAMENTOS A

PROVEEDOR DE MEDICAMENTO
REALIZA ENTREGA DOMICLIARA
SIN PENDIENTES ¥ REPORTA A
COOSALUD EPS

ORDENAMIENTO DE DE IMAGENES ¥ LABORATORIOS FROVEEDOR DE MEDICAMENTO
LABDRATORIOS E INICIO DE CONTINUIDAD O AJUSTE DEL ¥ A CODSALUD EFS
HEANIDECUBADD PLAN DE TRATAMIENTO.

6. SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS:

Toda entrega de medicamentos e insumos PBS y NO PBS debera ser suministrada
en el domicilio del usuario a través del prestador o proveedor asignado para el mismo,
garantizando la entrega completa del mismo.

Para esto la IPS o ESE asignada para la prestaciéon de las consultas médicas, debera
articularse con el proveedor delmedicamento con elfin de reportary enviar elordenamiento
realizado por el medico durante la consulta, de igual manera dicha informacién debera ser
notificada a COOSALUD EPS en la comunidad de Dynamicoos con el usuario establecido.

Una vez recibido el reporte de prescripcion de medicamentos por la IPS o ESE asignada
para atencion meédica, el proveedor de medicamentos debera coordinar y realizar la
dispensacion domiciliaria de los medicamentos ordenados de manera completa y en la
periodicidad asignada en la formula médica. Dicha dispensacion debera reportarse de
manera diaria en la comunidad de Dynamicoos.

7. REPORTE DE INFORMACION

La informacion se reportara de manera mensual de acuerdo con la metodologia de la Cuenta de
Alto Costo. Los soportes deberan ser cargados de manera mensual en la plataforma Dynamicoos
de COOSALUD.

Soportes que deben ser cargados:

e Historia clinica (historia de ingreso donde se especifique claramente la confirmacion del
diagnéstico y la hoja de la historia donde se registre la atencion cada vez que se realice)

® Examenes de laboratorio y resultado de pruebas diagnosticas

® Elsoporte debe estar debidamente firmado y en papeleria oficial de la IPS.
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® | os soportes deben ser escaneados en PDF

8. INDICADORES DE DESEMPENO DEL PROGRAMA

PARA PAGO POR

RESULTADOS
TIPO DE INDICA- NOMBRE DEL INDICA- FORMULA META
DOR DOR
Resultado Tasa de reingreso en Numerador: nimero de pacientes en el Menor al 5%
hospitalizacidn programa con hospitalizados por causa
respiratoria que reingresan dentro de los
30 dias posteriores al egreso/Numero de
pacientes en el programa hospitalizados
por causa respiratoria
Resultado Cobertura de vacuna- Numero de pacientes con vacunacién con- | 95%
cion influenza tra influenza/ndmero total de pacientes en
el programa
Resultado Cobertura de vacuna- | NUmero de pacientes con esquema com- 95% (esta
cién antineumococica pleto antineumococo/ndmero total de meta se debe-
pacientes con EPOC en el programa ra alcanzar a 3
afos)
Impacto Tasa de hospitalizacion | Niumero de pacientes con asma hospitali- Menor 1%
Asma zados por causa respiratoria/Nimero de mensual
pacientes con asma en el programa
Impacto Tasa de hospitalizacién | NUmero de pacientes con EPOC hospita- Menor 1%
EPOC lizados por causa respiratoria/Nimero de mensual
pacientes con EPOC en el programa
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NUEVOS LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA EL
PACIENTE CON HEMOFILIA ANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19



3. INTRODUCCION

Dando cumplimiento a los lineamientos descritos para la atencion por la pandemia de COVID-19
y en aras de garantizar la atencion de nuestros afiliados, COOSALUD EPS establece los siguientes
lineamientos para la atencion en salud de nuestra poblacion con enfermedades cronicas y/o
priorizada.

Para esto es necesario la adopcion de nuevas modalidades de atencion con las condiciones
particulares creadas por esta epidemia, que permitan prevenir y controlar la propagacion de
dicho coronavirus en estas poblaciones con miras a garantizar el acceso oportuno a sus servicios.

Los conceptos y recomendaciones establecidos pretenden orientar la gestion y el manejo de
las cohortes de pacientes cronicos, desde el inicio hasta el fin de la emergencia sanitaria, sin
embargo, es de tener en cuenta que todo paciente debera tener un manejo individualizado de
acuerdo con sus condiciones particulares.

2. DEFINICIONES OPERATIVAS

Las siguientes definiciones describen las modalidades de prestacion de servicios que se le ofertara
a la poblacién croénica y poblacion priorizada, asi como los dispositivos médicos necesarios para
la prestacién de estos servicios en vista de la pandemia de COVID 19.

Atencion domiciliaria: modalidad de prestacion de servicios de salud extramural que presta los
servicios de salud en el domicilio o residencia de la persona.

Despacho de medicamentos a domicilio: entrega de medicamentos en el domicilio del paciente
a través de operador logistico o prestador designado en la red definida por las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), incluidos los regimenes de excepcion
o adaptados, y demas que tengan por responsabilidad la provisién de servicios de promocion de
la salud, prevencion, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

Dispositivos médicos de apoyo: son los instrumentos, herramientas, maquinas o implementos de
prueba que se usan para monitorear, diagnosticar o tratar la enfermedad u otras afecciones. Los
dispositivos médicos van desde termdmetros, tensidmetros, fonendoscopio, glucémetro, peso.

Equipos multidisciplinarios para la salud: representan la organizacion funcional del talento
humano que participa del cuidado de salud, promoviendo la integracion operativa de las acciones
poblaciones, colectivas e individuales. Es una estrategia de gestion colaborativa de personas
con roles, perfiles y competencias diversas y complementarias (gestores comunitarios, técnicos
laborales y técnicos profesionales, tecnologos, profesionales, especialistas entre otros) que
interactuan en un contexto especifico para proveer cuidados integrales y continuos en salud para
un grupo de familias adscritas de un territorio determinado.

Seguimiento en domicilio: atencion en domicilio por técnico auxiliar en enfermeria o técnico auxiliar
en salud publica o profesionales de la salud, que incluye: toma de signos vitales, identificacion
de cumplimientos de metas de tension arterial para pacientes con hipertension arterial, toma de
glucometria en diabéticos con identificacion de cumplimientos de metas, orientaciones sobre
adherenciay continuidad del tratamiento, informaciéon sobre habitos de vida saludable, incluyendo
buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo, identificacion de signos de
alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera y toma de laboratorios de
control cuando se requiera. (toma de muestras o uso de point of care Test- POCT).

Seguimiento telefénico: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicion médica establecidas, con el fin de
brindar orientacién sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
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identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervision de tratamientos, a través de comunicacién por telefonia fija o movil.

Seguimiento virtual: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicion médica establecida, con el fin de
brindar orientacion sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervisionde tratamientos, através de comunicacion por canales de atencion virtual, aplicaciones
moviles o aplicaciones web.

Teleapoyo: se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la
salud a través de tecnologias de la informacion y comunicaciones en el marco delrelacionamiento
entre profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo, la conducta que determina
para el usuario.

Teleorientacién en salud: es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de tecnologias de
la informacion y comunicaciones para proporcionar al usuario informacién, consejeria y asesoria
de los componentes de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion. El tele orientador en el marco de sus competencias, debe
informar al usuario el alcance de la orientacion y entregar copia o resumen de la comunicacion si
el usuario la solicita.

Telesalud: conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones.
Incluye, entre otras, la telemedicina y la teleeducacion en salud.
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3. PROTOCOLO DE ATENCION

Con el fin de garantizar la atencion segun el tipo de riesgo y siguiendo los lineamientos impartidos
en medio de la pandemia de COVID-19, se actualizan los protocolos de atencion del paciente
con diagnéstico de hemofilia, en cuanto a la periodicidad y modalidad de atencién en que se
prestaran las actividades establecidas en el programa.

Las actividades programadas en dicho protocolo dependeran del algoritmo de clasificacion segun
el tipo de riesgo establecido en el programa GRIS -Mo7 Programa de Hemofilia. Las actividades,
frecuencias y modalidades establecidas para la atencion del paciente con hemofilia se describen
a continuacion:

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA NUMERO DE ACTIVIDADES AL ANO _
Modalidad HEMOFILIA MODERADA Y LEVE HEMOFILIA SEVERA OTRAS COAGULOPATIAS

Planificacién o Consejeria genética PRESENCIAL 1 1 1
Consulta Presencial con Hematologia /T:Eé;':\]‘?UALI:rA 2 4 1
Consulta Presencial con Ortopedista PRESENCIAL 2 4 A necesidad
Consulta con medico experto DOMICILIARIA 4 4 A necesidad
Consulta por Fisiatria PRESENCIAL A necesidad 4/ Artropatia Hemofilica A necesidad
Consulta por Enfermeria TELEORIENTACION 2 5 1
Consulta con Odontologia PRESENCIAL 2 3 2
Intervencion por Fisioterapia DOMICILIARIA A necesidad 4/ Artropatia Hemofilica A necesidad
Intervencidn por Psicologia TELEORIENTACION 2 2 A necesidad
Intervencién por Quimico farmacéutico TELEORIENTACION 1 1 A necesidad
Consulta con Nutricionista TELEORIENTACION A necesidad A necesidad A necesidad
Consulta con Ginecologia -Obstetricia PRESENCIAL A necesidad A necesidad A necesidad
Consulta con Medicina del Dolor TELEAPOYO A necesidad A necesidad A necesidad
Consulta con Hepatologia PRESENCIAL A necesidad A necesidad A necesidad
Consulta con Infectologia PRESENCIAL A necesidad A necesidad A necesidad
Intervencidn por Trabajo Social TELEORIENTACION 2 2 A necesidad
Higiene Oral DOMICILIARIA 2 2 2
Radiografia simple por cada articulacion PRESENCIAL A necesidad, /Artropatia hemofilica [A necesidad, /Artropatia hemofilica|A necesidad, /Artropatia hemofilica
afectada o en los que se sospeche o en los que se sospeche o en los que se sospeche
Determinacion de Titulos de inhibidores DOMICILIARIA 1 1 0
Antigeno y anticuerpos hepatitis B* DOMICILIARIA 1 1 A necesidad
Antigeno de Hepatitis C DOMICILIARIA 1 1 A necesidad
Prueba de VIH DOMICILIARIA 1 1 1
Cuadro hemético DOMICILIARIA 1 1 1
Recuento de plaquetas DOMICILIARIA A necesidad A necesidad A necesidad
TP DOMICILIARIA A necesidad A necesidad A necesidad
TPT DOMICILIARIA A necesidad A necesidad A necesidad
Fibrindgeno DOMICILIARIA A necesidad A necesidad A necesidad
FVW:CB DOMICILIARIA 1 2 1
FVW:FVIIB DOMICILIARIA 1 2 1

FVIII cromogenico DOMICILIARIA 1 2 1

FVW cofactor de ristocetina DOMICILIARIA 1 2 1
FVW: cuantificacion DOMICILIARIA 1 2 1

FVW: antigeno DOMICILIARIA 1 2 1
Ez:;tjilfaiz?;:;én de factor Vllly IX de la DOMICILARIA 1 ) 1

4. MODALIDAD DE ATENCION

Las consultas por médico general experto de la cohorte de hemofilia se garantizaran de manera
domiciliaria, las consultas especializadas por hematologia se realizaran de manera presencial o
por teleorientacion y las de ortopedia y fisiatria se realizaran de manera presencial.

Durante estas consultas por medicina general y especializadas, se realizara la evaluacion clinica
de la condicion médica del paciente, se indagara sobre la presencia de sangrados espontaneos
o desencadenados por consumo de medicamentos, ademas se hara la revision de resultados
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paraclinicos con el objetivo de ofrecer al paciente la mejor opcion terapéutica.

Las consultas de apoyo por otras especialidades o subespecialidades se realizaran de manera
presencial de acuerdo con las necesidades médicas de cada paciente.

Para las actividades de apoyo realizadas por enfermeria, se podra utilizar la modalidad de visita
domiciliaria o teleorientacion. Durante esta actividad se realizara monitoreo clinico del usuario se
brindaran orientacion sobre adherencia y continuidad de tratamiento, prevencion de accidentes
que terminen en hemorragias y evaluacion de necesidades adicionales. Las consultas de trabajo
social y psicologia se podra realizar a través de teleorientacion, las cuales estaran orientadas
a brindar informacién sobre las buenas practicas en salud mental y a verificar las condiciones
de vida del paciente, de igual manera la consulta por quimico farmaceutico sera a traves de la
teleorientaciéon y buscara contribuir a maximizar los beneficios de la farmacoterapia en el paciente
hemofilico, pues en la mayoria de casos conoce toda la medicacion que utiliza un paciente
ambulatorio, asi como el uso de medicamentos sin receta, complementos alimenticios, las
consultas por nutricion se podran realizar a través de teleorientacion siempre y cuando se cuenten
con los dispositivos médicos de apoyo necesarios para la evaluacion (Bascula de Peso), con el
fin de establecer su diagnostico nutricional y definir un plan de manejo. Asi mismo el desarrollo
rutinario de intervenciones basadas en actividad fisica y asesoria nutricional, combinada con la
supervision adicional de la ganancia de peso para evitar la ganancia excesiva de peso que puede
afectar las articulaciones el paciente.

Dispositivo médico de apoyo para la consulta por nutricionista:

Para la realizacién de examenes de laboratorios programados, la toma de muestra se realizara de
manera domiciliaria. Las actividades de apoyo diagnéstico como radiografias se podran realizar
de manera presencial, siempre y cuando el prestador garantice la oportunidad inmediata en la
atencién una vez el paciente llega a recibir el servicio, evitando dilatacion en el tiempo de espera
en sala y exposicion al contagio.

5. FLUJOGRAMA DE ATENCION

El siguiente flujograma describe el paso a paso para la atencion y modalidad de prestacion al
paciente con hemofilia segun su tipo de riesgo:
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HEMOFILIA LEVE A SEVERAY OTRAS COAGULOPATIAS
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6. SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS:

Toda entrega de medicamentos e insumos PBS y NO PBS debera ser suministrado y
administrado de forma domiciliaria a través del prestador o proveedor asignado para el

mismo, garantizando la entrega completa del mismo.

Para esto la IPS o ESE asignada para la prestaciéon de las consultas médicas, debera
articularse con el proveedor delmedicamento con elfin de reportary enviar elordenamiento
realizado por el medico durante la consulta, de igual manera dicha informacién debera ser

PROVEEDOR DE MEDICAMENTO
REALIZA ENTREGA DOMICLIARA

L
=

SIN PENDIENTES ¥ REPORTA &

notificada a COOSALUD EPS en la comunidad de Dynamicoos con el usuario establecido.

Una vez recibido el reporte de prescripcion de medicamentos por la IPS o ESE asignada
para atencion médica, el proveedor de medicamentos debera coordinar y realizar la
dispensacion domiciliaria de los medicamentos ordenados de manera completa y en la
periodicidad asignada en la formula médica. Dicha dispensacion debera reportarse de

manera diaria en la comunidad de Dynamicoos.

7. REPORTE DE INFORMACION

La informacion se reportara de manera mensual de acuerdo con el anexo. Los soportes deberan

ser cargados de manera mensual en la plataforma Dynamicoos de COOSALUD.
Soportes que deben ser cargados:

® Pruebas confirmatorias.

e Historia clinica (historia de ingreso donde se especifique claramente la confirmacion del

diagnéstico y la hoja de la historia donde se registre la atencion cada vez que se realice).

® Examenes de laboratorio.
® Elsoporte debe estar debidamente firmado y en papeleria oficial de la IPS.
® | os soportes deben ser escaneados en PDF.
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8. INDICADORES DE DESEMPENO DEL PROGRAMA PARA PAGO POR

RESULTADOS
Estos indicadores aplican para casos de hemofilia Ay B
Tioo Indicador Meta
P \ ., Anual
Descripcion
Resultado Tasa de sangrado general | Numerador # total de episodios de sangra- |<4,5
en pacientes hemofili- do en pacientes hemofilicos
cos con inhibidores (alta con inhibidores (alta respues-
respuesta) en profilaxis ta) en profilaxis, durante el
durante el periodo periodo
Denominador | # total de pacientes con
diagndstico de hemofilia con
inhibidores (alta respuesta) en
manejo con profilaxis, durante
el periodo
Tasa de sangrado general | Numerador # total de episodios de sangra- |<0,7
en pacientes en profilaxis do en pacientes hemofilicos
sin inhibidores sin inhibidores en profilaxis,
durante el periodo.
Denominador | # total de pacientes hemofi-
licos sin inhibidores en profi-
laxis. durante el periodo.
Resultado Tasa de sangrado articular | Numerador # total de episodios de san- <3,3
en pacientes hemofilicos grado articular en pacientes
con inhibidores (alta res- hemof1licos con inhibidores
puesta) en (alta respuesta) en profilaxis,
profilaxis. durante el periodo
Denominador | # total de pacientes hemo-
filicos con inhibidores (alta
respuesta) en profilaxis.
Tasa de sangrado articular | Numerador # total de episodios de san- <0,7
en pacientes sin inhibido- grado articular en pacientes
res en profilaxis hemofilicos sin inhibidores en
profilaxis, durante el periodo
Denominador | # total de pacientes hemofl1i-
cos sin inhibidores en profilaxis
Impacto Tasa de incidencia de ar- Numerador Casos nuevos de artropatia 0

tropatia hemofilica

hemofilica

Denominador

# Total de pacientes con diag-
ndstico de hemofilia
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NUEVOS LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LAS
GESTANTES ANTE LA PANDEMIA DE COVID-19



4. INTRODUCCION

Dando cumplimiento a los lineamientos descritos para la atencion por la pandemia de COVID-19
y en aras de garantizar la atencion de nuestros afiliados, COOSALUD EPS establece los siguientes
lineamientos para la atencion en salud de nuestra poblacion con enfermedades cronicas y/o
priorizada.

Para esto es necesario la adopcion de nuevas modalidades de atencion con las condiciones
particulares creadas por esta epidemia, que permitan prevenir y controlar la propagacion de
dicho coronavirus en estas poblaciones con miras a garantizar el acceso oportuno a sus servicios.

Los conceptos y recomendaciones establecidos pretenden orientar la gestion y el manejo de
las cohortes de pacientes cronicos, desde el inicio hasta el fin de la emergencia sanitaria, sin
embargo, es de tener en cuenta que todo paciente debera tener un manejo individualizado de
acuerdo con sus condiciones particulares.

2. DEFINICIONES OPERATIVAS

Las siguientes definiciones describen las modalidades de prestacion de servicios que se le ofertara
a la poblacién croénica y poblacion priorizada, asi como los dispositivos médicos necesarios para
la prestacion de estos servicios en vista de la pandemia de COVID 19.

Atencion domiciliaria: modalidad de prestacion de servicios de salud extramural que presta los
servicios de salud en el domicilio o residencia de la persona.

Despacho de medicamentos a domicilio: entrega de medicamentos en el domicilio del paciente
a través de operador logistico o prestador designado en la red definida por las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), incluidos los regimenes de excepcion
o adaptados, y demas que tengan por responsabilidad la provisidn de servicios de promocion de
la salud, prevencion, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

Dispositivos médicos de apoyo: son los instrumentos, herramientas, maquinas o implementos de
prueba que se usan para monitorear, diagnosticar o tratar la enfermedad u otras afecciones. Los
dispositivos médicos van desde termdmetros, tensidmetros, fonendoscopio, glucémetro, peso.

Equipos multidisciplinarios para la salud: representan la organizacion funcional del talento
humano que participa del cuidado de salud, promoviendo la integracion operativa de las acciones
poblaciones, colectivas e individuales. Es una estrategia de gestion colaborativa de personas
con roles, perfiles y competencias diversas y complementarias (gestores comunitarios, técnicos
laborales y técnicos profesionales, tecnologos, profesionales, especialistas entre otros) que
interactuan en un contexto especifico para proveer cuidados integrales y continuos en salud para
un grupo de familias adscritas de un territorio determinado.

Seguimiento en domicilio: atencion en domicilio por técnico auxiliar en enfermeria o técnico auxiliar
en salud publica o profesionales de la salud, que incluye: toma de signos vitales, identificacion
de cumplimientos de metas de tension arterial para pacientes con hipertension arterial, toma de
glucometria en diabéticos con identificacion de cumplimientos de metas, orientaciones sobre
adherenciay continuidad del tratamiento, informaciéon sobre habitos de vida saludable, incluyendo
buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo, identificacion de signos de
alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera y toma de laboratorios de
control cuando se requiera. (toma de muestras o uso de point of care Test- POCT).

Seguimiento telefénico: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o técnico
auxiliar en salud publica a una persona con una condicion médica establecidas, con el fin de
brindar orientacién sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervision de tratamientos, a traves de comunicacion por telefonia fija o movil.

Seguimiento virtual: contacto que se realiza por parte de un profesional de la salud o técnico
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auxiliar en salud publica a una persona con una condicion medica establecida, con el fin de
brindar orientacién sobre la adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre habitos
saludables, incluyendo buenas practicas en salud mental durante el aislamiento preventivo,
identificacion de signos de alarma y derivacion para atenciéon domiciliaria cuando se requiera o
supervision de tratamientos, através de comunicacion por canales de atencionvirtual, aplicaciones
moviles o aplicaciones web.

Teleapoyo: se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la
salud a través de tecnologias de la informacion y comunicaciones en el marco delrelacionamiento
entre profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo, la conducta que determina
para el usuario.

Teleorientacion en salud: es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de tecnologias de
la informacion y comunicaciones para proporcionar al usuario informacion, consejeria y asesoria
de los componentes de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion. El tele orientador en el marco de sus competencias, debe
informar al usuario el alcance de la orientacion y entregar copia o resumen de la comunicacion si
el usuario la solicita.

Telesalud: conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones.
Incluye, entre otras, la telemedicina y la teleeducacion en salud.

3. PROTOCOLO DE ATENCION

Con el fin de garantizar la atencion segun el tipo de riesgo y siguiendo los lineamientos impartidos
en medio de la pandemia de COVID-19, se actualizan los protocolos de atencién de las pacientes
en proceso de gestacion, en cuanto a la periodicidad y modalidad de atencion en que se prestaran
las actividades establecidas en el programa.

Las actividades programadas en dicho protocolo dependeran del algoritmo de clasificacion
segun el tipo de riesgo establecido en el programa GRIS -M07 Mujer Segura. Las actividades,
frecuencias y modalidades establecidas para la atencion de la paciente en estado de gestacion
se describen a continuacion:
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ACTIVIDAD Modalidad BAJO RIESGO ALTO RIESGO RIESGO EXTREMO
Consulta por medicina general de ingreso Domiciliaria 1 1 0
Consulta por medicina general de control Domiciliaria 6 5 0
Consulta de control por ginecologia de ingreso Presencial 0 0 1
Consulta de control por ginecologia de control Presencial 2 3 4
Consulta de control con medicina materno fetal Presencial 0 0 8
Consulta de control por enfermeria (Educacion sobre signos de alarma, factores de riesgo, lactancia . .
materna, multivitaminicos) [=l=cientcien g g g
Interconsulta materno fetal gestante tardia (semana 12-14) Presencial 0 1 0
Interconsulta materno fetal para la gestante adolescente con comorbilidad (semana 20), presencial 0 1 0
enfermedad mental severa (semana 22) y gestantes seglin concepto del especialista
Consulta por higienista oral Domiciliaria 1 1 1
Consulta por nutricion Teleorientacion 2 2 2
Consulta por psicologia Teleorientacion 0 1 1
Cuadro hematico completo Domiciliaria 2 2 2
Hemoclasificacién sanguinea Domiciliaria 1 1 1
Parcial de orina, Urocultivo y antibiograma Domiciliaria 1 1 1
g::giz:)lad;;;':z ;J;;:]i\;l::\;ct:izaantibiograma de seguimiento para gestantes que reciben tratamiento Domiciliaria 1 1 1
Coombs indirecto: a todas las gestantes con RH (-) Domiciliaria 2 2 2
R;;:?_?;;T;S::;Z_”PPA' TPHA o prueba rapida).Si sale positiva realizar prueba no treponémica Domiciliaria 3 3 3
Glicemia en ayunas Domiciliaria 1 1 1
Glucosa pre y post carga de 75 g (entre la semana 24 y 28) Presencial 1 1 1
Inmunoglobulina G e Inmunoglobulina M para toxoplasma Domiciliaria 2 2 2
Inmunoglobulina G para rubeola Domiciliaria 1 1 1
Prueba rapida VIH (asesoria pre y posprueba voluntaria, previo consentimiento informado), en caso Domiciliaria 2 2 2
de ser positivo solicitar prueba confirmatoria con una prueba répida de VIH distinta.
Antigeno superficie hepatitis B (AgSHB) Domiciliaria 2 2 2
Frotis recto vaginal, estreptococo grupo B Domiciliaria 1 1 1
Citologia Presencial 1 1 1
Ecografia: Ecografia obstétrica de detalle anatémico. Realizar entre semana 11y 13,6 Presencial 1 1 1
Ecografia: Ecografia obstétrica de detalle anatémico. Realizar entre la semana 18 a la 23.6 Presencial 1 1 1
Cervicometria Presencial Por necesidad Por necesidad Por necesidad
Suministro de acido fdlico tabletas (1 tab 5 mg dia) Domiciliaria 9 9 9
Suministro de calcio Domiciliaria 9 9 9
Suministro de sulfato ferroso tabletas (1 tab 200 mg dia) Domiciliaria 9 9 9
Inmunizacién con influenza estacional semana 14 Domiciliaria 1 1 1
Inmunizacién con TDAP en la semana 26 Domiciliaria 1 1 1
Vacunacién toxoide tetanico 2 dosis Domiciliaria 2 2 2

4. MODALIDAD DE ATENCION

Lasconsultaspormédicogeneralde lacohorte de gestantes se garantizaran de maneradomiciliaria,
el medico tendra disponibilidad de teleapoyo por ginecologia. Las consultas especializadas por
ginecologia o perinatologia seran prestadas de manera presencial.

Durante estas consultas por medicina general y especializadas, se realizara la evaluacion
clinica del estado de salud de la gestante, identificara sus factores de riesgo biopsicosociales,
enfermedades asociadas y propias de la gestacion, se establecera un plan de manejo para
su intervencion integral, y prescripciéon de multivitaminicos; asi mismo se educara a la mujer,
companero y/o familia sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

Para las actividades de apoyo realizadas por enfermeria, se podra utilizar la modalidad de visita
domiciliaria o teleorientacion. Durante esta actividad se realizara monitoreo clinico del usuario,
se coordinaran las programaciones de toma de muestra de laboratorios y consultas médicas,
de manera adicional se brindaran orientaciones sobre adherencia y continuidad de tratamiento,
identificacion de signos de alarma y evaluacion de necesidades adicionales. Las consulta
de psicologia se podra realizar a través de teleorientacion, la cual estara orientada a brindar
informacion sobre las buenas practicas en salud mental e identificacion de signos de alarma, de
igual manera las consultas por nutricion se podran realizar a través de teleorientacion siempre y
cuando se cuenten con los dispositivos médicos de apoyo necesarios para la evaluacion (Bascula
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de Peso), con el fin de establecer su diagnostico nutricional y definir un plan de manejo. Asi
mismo el desarrollo rutinario de intervenciones basadas en actividad fisica y asesoria nutricional,
combinada con la supervision adicional de la ganancia de peso para evitar la ganancia excesiva
de peso en el embarazo, se brindaran recomendaciones sobre habitos de vida saludables para
mantener un adecuado estado nutricional durante el embarazo.

Dispositivo médico de apoyo para la consulta por nutricionista:

T
&

Para la realizacion de examenes de laboratorios programados, la toma de muestra se realizara de
manera domiciliaria, en el caso de la toma de muestra de la glucosa pre y pos y la citologia que
se podran realizar de manera presencial. Las actividades de apoyo diagnéstico como ecografias
simples y de detalle se podran realizar de manera presencial, siempre y cuando el prestador
garantice la oportunidad inmediata en la atencidon una vez el paciente llega a recibir el servicio,
evitando dilatacion en el tiempo de espera en sala y exposicion al contagio.

La aplicacién de las vacunas ordenadas durante el embarazo se realizara de manera domiciliaria
de acuerdo con la programacion por edad gestacional.

5. FLUJOGRAMA DE ATENCION

El siguiente flujograma describe el paso a paso para la atencion y modalidad de prestacion a la
paciente en estado de gestacion segun su tipo de riesgo:

GESTANTE CON RIESGO LATENTE, ALTO Y EXTREMO

INGRESD A CONTROL [ MONITOREQ ESTADD DE SALUD, |

PRENATAL, EVALUACION COORDINACION DE TOMA DE VALORACION CLINICA, REVISIGN ESE/IPS NOTIFICA FORMULA DE PROVEEDOR DE MEDICAMENTO
CLINICA, ORDENAMIENTO DE MUESTRA DE LABORATORIOS, DERESULTADOS CE MEDICAMENTOS & REALIZA ENTREGA DOMICLIARA
LABORATORIOS Y ASIGNACION DE CITAS, L 3 MEDICAMENTO SINPENDIENTES Y REPORTA &
MULTIVITAMINICOS. ‘ORIENTACIOH SOBRE SIGNOS Y CEFINICKIN CEVIA DELPARTO ¥ ACOOSALUD EP5 COOSLAUD EPS
SINTOMAS DE ALSRMA | \ |
ATENCION
CEINERESRES e TELEORIENTACION POR | ——»{  ATENCION PRESENCIAL ORDENAMIENTO Y ENTREGA
LATENTE TN ENFERMERIA GINECOLOGIA REGISIIlO DE DOMICLIARIA DE
DICAMENTO MEDICAMENTO
- L J
l )
. ‘ KA
TELEORIENTACION POR ’
NUTRIION Y PSICOLOGIA -

ENTREGA

HEIRE ATENCIGH ( \ ORDENAMIENTO Y
DOMICLIARIA DE
RIESGO ALTO Y DOMILIARIA TELEORIENTACION ATENCION PRESENCIAL ATENCION PRESENCIAL REGISTRO DE .
EXTREMO MEDICINA GENERAL POR ENFERMERIA GINECOLOGIA PERINATOLOGIA MEDICAMENTO
\T/ N l j l
N\ [ R grree——— \ { \
INGRESO A CONTROL MONTORED ESTADO DE SALUD, e .,
PRENATAL DE LA GESTANTE DE COORDINACION DE TOMA DE e s £5E/IPS NOTIFGA FORMULADE PROVEEDOR DE MEDICAMENTO
ALTO RIESE, EVALUACION MUESTRA DE LABORATORICS, ani“;::gr:;:'”m;gﬂ E HXTREMO, VALORACION CLIICH, MEDICAMENTDS A REALIZA ENTREGA COMICLIARA
CLINICA, CRDENAMIENTD DE ASIGNACION DE CITAS, e T st SAOVEEDOR DE MEDICAMENTO SN PENDIENTES Y REFORTA A
LABORATORIS ¥ (ORIENTACION SORE SIGNO5 Y e R aNEE LABORATOR CLINGO, ¥ ACOOSALUD 75 COOSLAUDE7S
SINTOMMAS DE ALARMIA ] \ |
FUESE / .\. ‘/' \ MULTITAMINIOOS \ DEFINICICN VIA DEL PARTC ) ‘ I\ /
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6. SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS:

Toda entrega de medicamentos e insumos PBS y NO PBS debera ser suministrada en
el domicilio de la gestante a través del prestador o proveedor asignado para el mismo,
garantizando la entrega completa del mismo.

Para esto la IPS o ESE asignada para la prestaciéon de las consultas médicas, debera
articularse con el proveedor delmedicamento con elfinde reportary enviar elordenamiento
realizado por el medico durante la consulta, de igual manera dicha informacién debera ser
notificada a COOSALUD EPS en la comunidad de Dynamicoos con el usuario establecido.

Una vez recibido el reporte de prescripcion de medicamentos por la IPS o ESE asignada
para atencion meédica, el proveedor de medicamentos debera coordinar y realizar la
dispensacion domiciliaria de los medicamentos ordenados de manera completa y en la
periodicidad asignada en la formula médica. Dicha dispensacion debera reportarse de
manera diaria en la comunidad de Dynamicoos.

7. REPORTE DE INFORMES

La informacion se reportara de manera mensual de acuerdo con la metodologia de la Cuenta
de Alto Costo. Los soportes deberan ser cargados de manera mensual en la plataforma
Dynamicoos de COOSALUD.

Soportes que deben ser cargados:

Historia clinica (historia de ingreso donde se especifique claramente la confirmacion del
diagnostico y la hoja de la historia donde se registre la atencion cada vez que se realice).
Examenes de laboratorio y resultados de paraclinicos.

Resultado de la prueba de VIH en cada trimestre.

El soporte debe estar debidamente firmado y en papeleria oficial de la IPS.

Los soportes deben ser escaneados en PDF.

8. INDICADORES DE DESEMPENO DEL PROGRAMA PARA PAGO POR

RESULTADOS
Programa Poblacién Indicador Meta Maximo admisible
para pago por
desempefio
Control prenatal | Gestantes Proporcién de bajo peso al nacer <6% <9%
(<2500g)
Proporcién de parto prematuro <10% <12%
(<37 semanas de gestacion)
Mortalidad materna 0% 0%
Posparto Recién nacidos Porcentaje de recién nacidos vacu- | >95% >85%
nados con BCG
Porcentaje de recién nacidos con >95% >90%
tamizaje de TSH
Transmision vertical de VIH 0% 0%
Sifilis congénita 0% 0%
Materna Mortalidad materna 0% 0%
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