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1. OBJETIVO

Realizar la verificacion , monitoreo y seguimiento sistematizado de las prestaciones
efectivas de los servicios de salud que se prestan a los usuarios con presuncion de
enfermedades de alto costo usuarios con tutelas y poblaciones especiales a través de la
comunicacion telefénica continua y asertiva con el usuario, familiares o cuidadores y la
alianza estratégica con la red prestadora de servicio, con el fin de garantizar una atencion
integral, durante la impresion diagnostica, el diagnostico definitivo y el tratamiento,
logrdndose control de la patologia, mantener un estado de salud satisfactorio en
enfermedades crénicas y las metas de gestion en salud.

2. ALCANCE

Inicia con identificaciébn del afiliado con sospecha o confirmacién de diagnéstico de
enfermedad por cualquiera de los canales de captacion de la informacién , realizando el
abordaje y acompafiamiento desde la fase de prediagnéstico, hasta la definicion de
tratamiento por parte del especialista tratante para los casos de enfermedad oncoldgica que
posteriormente son reportados a la Direccién de Gestion de Cohortes para continuidad de
Su seguimiento y para las otras patologias desde la fase de prediagnostico hasta el descarte
de enfermedad maligna, alta por la especialidad tratante por la especialidad o fallecimiento
del afiliado.

3. DEFINICIONES

e Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario y/o afiliado de utilizar los servicios
de salud que le garantiza la EPSI segun lo establecido en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la cual se evalia mediante la verificacién de la facilidad que
el usuario tiene para acceder a los servicios contratados con las IPS pertenecientes a
la red de servicios y con la medicion de los tiempos de espera para la atencion
presencial y telefonica.

e Afiliado: Es la persona que, inscrita previamente en los registros de la EPSI, adquiere
la calidad de afiliado.
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e Atencidon de salud: Se define como el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocién y mantenimiento de la salud,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacion afiliada, con
fundamento en los lineamientos normativos del Sistema de Seguridad Social en Salud.

e Autorizacion: Es un documento sistematizado generado por las entidades encargadas
del aseguramiento para la aprobacion de la prestacién de un servicio de salud, la cual
esta sujeta a la pertinencia y a la orden médica.

e Continuidad: Es la garantia de las intervenciones requeridas por el usuario, en todos
los niveles de complejidad, mediante una secuencia logica y racional de actividades
basadas en el conocimiento cientifico y sin interrupciones.

e Contrato de prestacion de servicios de salud: Acuerdo de voluntades de caracter
legal celebrado entre la EPSl y las IPS, que conlleva la disposicion de recursos publicos
destinados a garantizar el servicio publico esencial de seguridad social en salud,
conforme a las normas pertinentes y determinantes.

e Deteccion temprana: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad (diagndstico
precoz).

e Empresas administradoras de planes de beneficios — EAPB: Se consideran como
tales, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado (Administradoras del Régimen Subsidiado), Entidades Adaptadas y
Empresas de Medicina Prepagada.

e Enfermedades de alto costo o catastrofica: Denominadas asi por el alto impacto no
solo econdémico sino social y familiar dado que representan una alta complejidad técnica
en su manejo, es decir un tratamiento continuo, prolongado con medicamentos y
procedimientos especiales.

e Epilepsia: Trastorno cerebral causado por una excitacion anormal en las sefales
eléctricas en el cerebro que involucra crisis epilépticas repetitivas y espontaneas de
cualquier tipo.
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e Guia bilingle: Son personas hablantes de dos o mas lenguas indigenas, encargados
de orientar y acompafiar a los enfermos en cada uno de los servicios derivados de la
atencion médica como estrategia para disminuir las barreras idiomaticas y culturales en
el acceso a la atencion en salud de. Es una fortaleza en el modelo de atencién de las
EPSI.

e Hogares de paso: Entiéendase como hogar de paso, aquel servicio complementario o
de apoyo social que brinda alojamiento de manera transitoria al usuario y/o
acompafiante teniendo en cuenta sus usos y costumbres, como estrategia para
garantizar la prestacion de los servicios de salud que necesita el afiliado por fuera de
su lugar de residencia, lograndose asi, mayor adherencia al tratamiento médico.

e Malformaciones congénitas: Las anomalias congénitas se denominan también
defectos de nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones congénitas. Se trata
de anomalias estructurales o funcionales, como los trastornos metabdlicos, que ocurren
durante la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un
momento posterior de la vida.

e Niveles de atencion: Es la clasificacion de los servicios médicos de acuerdo a la
complejidad y costo medico (I, II, 1 Y 1V).

e Oportunidad: Es la obtencién de los servicios que se requieren, sin que se presenten
demoras que pongan en riesgo la salud o vida de los afiliados. Esta caracteristica se
relaciona con la oferta de servicios en relacién con la demanda, y con el nivel de
coordinacién institucional para gestionar el acceso a los servicios y se evalia mediante
la medicion del tiempo transcurrido entre la solicitud de los servicios y la prestacion de
los mismos.

e Orden médica: Formula, Remision o documento expedido por el médico tratante en el
cual solicita un tratamiento, procedimiento, suministro o examen diagndstico.

e Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren,
de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los
beneficios potenciales y se evalla mediante la verificacion del funcionamiento del
comité de historias clinicas, el comité de autorizaciones, de farmacia y terapéutica, la
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verificacion de los indicadores de uso por servicio para la poblacién asignada y auditoria
médica concurrente.

e Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los
Servicios de Transporte Especial de Pacientes.

e Presuntivo de cancer: Es el diagnostico emitido por el medico cuando no tiene la
evidencia cientifica de un dx preciso y definitivo, por lo tanto, amerita un seguimiento
provisional al usuario durante la realizacion de los estudios diagnosticos hasta descartar
o confirmar el mismo.

¢ Quemadura: Lesion en la piel u otro tejido organico causada principalmente por el calor
o la radiacion, la radioactividad, la electricidad, la friccion o el contacto con productos
quimicos.

e Tamizaje: Las pruebas de tamizaje son mediciones para establecer quién puede
padecer cierta enfermedad y quién no, en cualquier momento de la vida de un ser
humano.

e Tutela: Mecanismo previsto en el articulo 86 de la Constitucion Politica de
Colombia vigente, que busca proteger los Derechos constitucionales de los individuos
"cuando cualquiera de éstos resulten vulnerados o amenazados por la accion o la
omisién de cualquier autoridad publica".

¢ Unidad de cuidados intensivos —UCI: Sistema de asistencia clinica que se ocupa de
los pacientes con una patologia que haya alcanzado un nivel de severidad tal que
suponga un peligro vital, actual o potencial, susceptible de recuperabilidad.

4. MARCOLEGAL

NORMA DESCRIPCION
Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen
Ley 1384 de 2010 las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.
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Ley 1733 del 2014

Resolucion 0418 de 2014

Circular 004 de 2014

Resolucion 1441 de 2016

Resolucion 1477 de 2016

Resolucion 5269 de 2017

Decreto numero 1848 de 2017
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Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual
se regulan los servicios de cuidados paliativos
para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles en cualquier fase
de la enfermedad de alto impacto en la calidad
de vida.

Por la cual se adopta la Ruta Atencién para nifios
y nifas con presuncion o diagnéstico de
leucemia en Colombia.

Por la cual se imparten instrucciones respecto de
la prestacion del servicio de salud en personas
con sospecha o diagnostico confirmado de
cancer.

Por la cual se establecen los estandares,
criterios y procedimientos para la habilitacion de
las Redes Integrales de Prestadores de Servicios
de Salud y se dictan otras disposiciones.

Por la cual se define el procedimiento, los
estandares y los criterios para la habilitacién de
las Unidades Funcionales para la Atenciéon
Integral de Cancer del Adulto "UFCA" y de las
Unidades de Atencién de Cancer Infantil "UACAI"
y se dictan otras disposiciones.

Actualiza integralmente el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC, como mecanismo de
proteccion colectiva, y establecer las coberturas
de los servicios y tecnologias en salud que
deberan ser garantizados por las EPS en el
territorio nacional.

Unico Reglamentario del Sector Salud vy
Proteccion Social en relaciéon con el Sistema de
Habilitacion de las Entidades Promotoras de
Salud Indigenas - EPSI, aplicables durante el
periodo de transicién al Sistema Indigena de
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Salud Propia e Intercultural (SISPI) y se dictan
otras disposiciones.

Por la cual se actualizan y se establecen los
servicios y tecnologias de salud financiadas con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
UPC).

Por medio de la cual se modifica la ley 1384 de
2010, ley Sandra Ceballos.

Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780
de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud.

El seguimiento a los pacientes de alto costo iniciara cuando el Jefe Gestion de Servicios de
Salud sea notificado de la sospecha o confirmacién de un afiliado con diagnostico de
enfermedad de alto costo a través de las diferentes entrada de informacién, reportes por
parte de la dependencias de la EPSI, red prestadora de servicios de salud y el descargue
masivo del sistema de informacion de las autorizaciones de servicios que relacionan dx
presuntivo para cancer y de las demas patologias objeto de seguimiento y fallos judiciales.

¢ La notificacion de un afiliado con sospecha o diagnostico se entendera por notificado

en los siguientes casos:

v" Cuando por medio de correo electrénico el proceso de referencia y Contrarreferencia
le informa al Jefe Gestion de Servicios de Salud sobre un afiliado con autorizaciones
de sospecha o diagnéstico de enfermedad de alto costo.

v' Cuando a través del médulo de auditoria concurrente el medico registra la sospecha
o confirmacion de diagndéstico de enfermedad de alto de afiliado hospitalizado.

Elabora:
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v" Reportes de la Direccién de Gestion del Riesgo Primario en Salud, realizar la

notificacion o la red prestadoras el informe de tamizajes con alteraciones.

v' Cuando en la factura de servicio de salud esta contenga un examen o0 ayuda
diagnostica determinante para confirmar o no sospecha o diagnoéstico de enfermedad

de alto costo

Una vez notificado, se debe iniciar el seguimiento de manera inmediata, a través de la

comunicacion telefénica y registro de la gestion en el aplicativo de seguimiento.

e Un afiliado se considera como paciente de alto costo en sospecha o en estudio hasta
cuando la enfermedad sea confirmada por un médico tratante y/o por los soportes que

lo sustenten.

e Desde la sospecha de enfermedad de alto costo se iniciara el seguimiento por parte de

la Direcciéon de Servicios en Salud hasta cuando:

A) El resultado de la confirmaciéon de sospecha de enfermedad de alto costo sea

negativo.

B) Cuando el especialista tratante indique que el caso es benigno y ordene alta
médica. El seguimiento finalizar4, se egresa del aplicativo y se notifica para
continuar en los programas de mantenimiento de salud y prevencion de la

enfermedad

C) Lalnstitucion prestadora de servicios de salud o los familiares del paciente reporten

gue este fallecié en el proceso de tratamiento médico.

D) Cuando se confirme el diagnostico de la patologia de alto costo y esta sea objeto
de reporte a la cuenta de alto costo (Aplica solo para la patologia de Cancer), en
todo caso se notificara a la Direccion de Gestion de Cohortes quien sera el encargo
de continuar con el seguimiento y garantia de la prestacion efectiva de las

atenciones.

E) Cuando el usuario se traslade a otra EPS.
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Se deberd registrar en el aplicativo de seguimiento o levantar acta de disentimiento, tanto
los pacientes que asisten regularmente a sus citas o controles, como aquellos que han
abandonado su tratamiento meédico, en estos Ultimos se implementaran estrategias de
sensibilizacion para que estos retorne su tratamiento.

Se implementan estrategias de sensibilizacion a través de un guia bilinglie para aquellos
usuarios, que han abandonado su tratamiento médico y que pertenecen a un pueblo o
comunidad indigenas Wayuu, para que estos retornen a su tratamiento, haciéndole el
acompafnamiento durante toda su enfermedad, respetando y teniendo en cuenta sus usos
y costumbres.

Para la confirmacion de la patologia y seguimiento a poblaciones especiales se debe
verificar a través de los siguientes documentos ya sea revisando en el sistema de
informacion SGA o en contacto directo con la IPS o el afiliado:

PATOLOGIA DOCUMENTO REQUERIDO

Orden médica para estudio patolégico y
Resultado de estudio de Patologia donde
se confirmatoria mas la historia clinica para
remitir a DAC cuando se confirma. Aplica

Presuntivo de Cancer (CA) solo para los casos con presuncidon
oncologica y casos confirmados que
requieren la primera consulta de inicio de
seguimiento con el especialista tratante de
la enfermedad malignidad.

Cirugia Cardiovascular y Hemodinamica

(Neurocirugia)

Desnutridos con alteraciones

Psicomotoras

Discapacitados Resumen de Historia clinica actualizada.

Dolor articular y enfermedades del

colageno o Enfermedades Autoinmune Resumen de Historia clinica actualizada.

(esclerosis multiple y lupus)

Resumen de Historia clinica actualizada.

Resumen de Historia clinica actualizada.

Gran Quemado Resumen de Historia clinica actualizada.
Elabora: Revisa: Aprueba:
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Manejo Pos-operatorio de enfermedades Historia  clinica  completa, ayudas

congénitas
Patologias quirurgicas del SNC

Reemplazos articulares

Trastornos hematoldgicos no oncolégicos
Trasplantados (Higado, Cornea, corazén,
Renal)

Unidad de cuidados intensivos (UCI)

diagnosticas y métodos complementarios.
Resumen de Historia clinica actualizada.
Historia clinica del especialista,
Radiografias y ayudas diagnosticas.
Resumen de Historia clinica actualizada.
Resumen de Historia clinica actualizada,
imagenes diagnosticas y laboratorio.
Resumen de Historia clinica actualizada.
Resumen de Historia clinica actualizada,

Seguimiento a usuarios de Tutelas

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

NO

Jefe Gestion de Servicios de Salud

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Revisar en el sistema de informacion

SGA-SOFTWARE la historia clinica y

soportes del afiliado con cualquiera de

las siguientes caracteristicas:

e Poblacién de especial atencion.

¢ Afiliado con sospecha o diagndstico
de enfermedad de alto costo.

Luego de confirmar que el afiliado tiene
sospecha o diagnéstico de enfermedad
de alto costo o hace parte de una
poblacion de especial atencion, realiza el
registro de cada una de las variables en
el aplicativo de seguimiento de la EPSI.

Elabora: Revisa:

RESPONSABLE

Jefe Gestion de
Servicios de
Salud

Jefe Gestion de
Servicios de
Salud

Director de Servicios en Salud /

Jefe de Gestion de la Calidad

oficio remisorio y fallo judicial.

REGISTRO

Ingreso al
sistema de
informacion SGA

Registro en el
aplicativo de
seguimiento de la
EPSI

Aprueba:

Consejo Directivo



Vigilado ¢

Cadigo:
Version:

Pagina:

Jefe Gestion de Servicios de Salud

PD-610-06

PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO A

50200125 PACIENTES DE ALTO COSTO Y POBLACIONES 7%

ESPECIALES

12 de 19

Iniciar el seguimiento inmediatamente
por via telefonica con el afiliado segun su
dialecto o idioma realizando preguntas
sobre los controles o citas, asi como
pendientes para el tratamiento médico
incluyendo gestion de autorizacion de
servicios de salud, programacion de citas
y gestion de servicios de apoyo
(transportes — casa de paso).

En caso de que no se pueda realizar
contacto teleféonico con el afiliado, se
solicita visita domiciliaria.

Gestionar resoluciones de salidas de los
empleados (viaticos) y Realizar visita
domiciliaria al afiliado y diligenciamiento
de formato de Busqueda a afiliados.

En caso de que el afiliado se encuentre
en malas condiciones se solicita a la IPS
Primaria del afiliado el traslado a un
centro asistencial en salud.

Registra en el aplicativo de seguimiento
de la EPSI el resultado de la visita
domiciliaria al afiliado y diligenciamiento
de formato de Busqueda a afiliados para
que a través de un sistema de
semaforizacion este alerte cuales
medicamentos estan  proximo a
terminarse o que citas o controles tiene
pendientes el afiliado para Ila
continuidad del tratamiento médico
oportuno.

Elabora: Revisa:
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Revisar diariamente el aplicativo de la
EPSI y gestionar las autorizaciones de
procedimientos y/o medicamentos, citas
0 controles pendientes para la
continuidad del tratamiento médico
oportuno.

Se comunica con el afiliado para
indicarle fecha de cita, lugar vy
recomendaciones (requisitos
complementarios, examenes y ayudas
diagnosticas  necesarias) para el
cumplimiento de la cita.

Para el cumplimiento de la cita, si el
afiliado pertenece a un pueblo o
comunidad indigenas, se le debe
gestionar la autorizacion del suministro
del hogar de paso, teniendo en cuenta
Sus usos y costumbres.

Luego de la fecha de la cita programada
comunicacion con el afiliado para
verificar asistencia a citas o controles y/o
la recepcién de medicamentos.

En caso de que el afiliado no asista a la
cita se realiza sensibilizacion sobre la
importancia de la asistencia y se
gestiona nuevamente la cita o control.

Nota: si no es posible la sensibilizacion
via telefénica se realizara Vvisita
domiciliaria.

Elabora: Revisa:

Director de Servicios en Salud /
Jefe de Gestion de la Calidad
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Servicios de , .
Semaforo en rojo
Salud y/o .
. en el Aplicativo
Asistente de de la EPSI
Centro de
Atencion
Jefe Gestidon de
Servicios de
Salud / Llamada
Asistente de telefonica
Centro de
Atencion y/o
Guias Bilingues
Jefe Gestidon de
Servicios de
Salud / Llamada
Asistente de telefénica
Centro de
Atencion y/o
Guias Bilingues
Jefe Gestiéon de Llamada
Servicios de telefonica y
Salud / registro
Asistente de Semaforo en azul
Centro de en el Aplicativo
Atencion de la EPSI
Jefe Gestion de
Servicios de Llamada
Salud y/o telefénica y
Asistente Centro registro
de Salud Semaforo en azul
Equipo Etnico y en el Aplicativo
Cultural de la EPSI
(Guias Bilingues)
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Si el afiliado se reusa a continuar con el
tratamiento de su patologia de alto costo
se formaliza la no continuidad del
tratamiento a través de un acta de
disentimiento, respetando sus usos y
costumbres.

Si el diagnostico presuntivo de Cancer
posterior a la cita se confirma, el
diagnostico como enfermedad objeto de
reporte a la cuenta de alto se debe
notificar a la Direccion de Gestidon de
Cohortes, para la continuidad del
seguimiento mediante la identificacion en
el sistema de informacién quien alertara
mediante correo electrénico.

Registrar de la evoluciéon del afiliado en
el aplicativo del seguimiento de acuerdo
a la epicrisis.

En caso de que el afiliado fallezca
durante el seguimiento se realiza el
registro en el aplicativo de la EPSI y se
informa a los procesos de aseguramiento
y la Direccion de Contratacion vy
Planeacion.

Realiza el informe de prevalencia de
pacientes de alto costo.

Revisa el informe, analiza e implementar
estrategias para mejorar los indicadores
del proceso.

Elabora: Revisa:

Jefe Gestidon de
Servicios de
Salud y/o
Asistente Centro
de Salud
Equipo Etnico y
Cultural
(Guias Bilingues)

Director de
Servicios en
Salud

Jefe Gestion de
Servicios de
Salud

Jefe Gestion de
Servicios de
Salud

Jefe Gestidon de
Servicios de
Salud
Director de
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Salud
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aplicativo de la
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seguimiento
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7. MATERIALES NECESARIOS

AN N N U N N Y N N

Oficinas administrativas al interior de la entidad.

Muebles de oficina.

Herramientas de oficina (grapadora, saca grapas, perforadora, entre otros).
Teléfonos o celulares.

Archivadores.

Computadores e Impresora.

Aplicaciones de apoyo.

Internet y Conexiones periféricas.

Papeleria (hojas, notas adhesivas, bloc de notas, agenda, entre otros).

8. PRODUCTOS O RESULTADOS ESPERADOS

v
v

v

Informe de seguimiento periddico de los pacientes de alto costo.

Informe del costo en Salud de los pacientes identificados con patologias de alto
Costo.

Informe trimestral de Hospitalizacion y en UCI de los pacientes de alto Costo.

9. RESPONSABLES POR LA SOCIALIZACION DE ESTOS PROCESOS

AN NN

AN

Director de Servicios en Salud.
Director de Gestién de Cohortes.
Jefe Gestion de Servicios de Salud.

RESPONSABLES POR LA EJECUCCION

Jefe Gestién de Servicios de Salud.
Asistente de Centro de Atencion.
Guias Bilingues.

Elabora: Revisa: Aprueba:

. - Director de Servicios en Salud / e
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11. INDICADORES

DENOMINADOR INDICADOR DE USO

No. PROCEDIMIENTO NUMERADOR

No. Total de
L Pacientes en
Propormon de tratamiento
dFi):Crllec')nst’:iacSozoge activo N° Total de
enfegrmedades de diagnosticados afiliados con >= 80%
1. alto costo no con diagnésticos por ° Anual
reportadas a la enfermedades enfermedades de
P de alto costo no alto costo
Cuenta de alto reportadas a la
costo Cuenta de alto
costo * (100)
No. Total de
Proporcion de Pacientes con
ac?entes con diagnosticos de
P o enfermedades o
diagnosticos de de alto costo N°. Total de
enfermedades de e se afiliados con
2. alto costo que | diagndsticos por <=20% Trimestral
1 hospitalizaron
hospitalizados y/o /o internaron enfermedades de
en Unidad de >e/:n Unidad de alto costo
cuidados cuidados
intensivos intensivos *
(100)
Numero de
Proporcién de . pac_ie_zntes
3 oblacion de identificados N°. Total de >=10% Semestral
pob! . como poblacion afiliados °
especial atencién de especial
atencion
Elabora: Revisa: Aprueba:
Consejo Directivo
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12. FLUJOGRAMA

Revisar en el sistema de
informacién SGA-SOFTWARE la
historia clinica y soportes del
afiliado

|

Realiza el registro de cada una de
las variables en el aplicativo de
seguimiento de la EPSI

|

Seguimiento por via telefonica con
el afiliado segun su dialecto o
idioma realizando preguntas sobre
los controles o citas, autorizaciones,
de servicios de salud, transportes,
casa de paso

|

Registra en el aplicativo de

¢Logra Si seguimiento de la EPSI el resultado
comunicarse con el de la visita domiciliaria al afiliado y [€—— B
afiliado? diligenciamiento de formato de

Busqueda a afiliados

A 4
No . - .
Revisar diariamente el aplicativo de
la EPSI y gestionar las
autorizaciones de procedimientos
L o y/o medicamentos, citas o
Se solicita visita domiciliaria controles pendientes
i Se comunica con el afiliado para
Realizar visita domiciliaria al indicarle fecha de cita, lugar y
afiliado y diligenciar el formato de recomendaciones para el
Busqueda a afiliados cumplimiento de la cita
1
- Si Se solicita a 1a IPS
¢ El afil
42| SIEEDSE Primaria del afiliado el

encuentra en malas >—————— 3|

e lenEsh traslado a un centro

asistencial en salud

y

No Se procede segun las
A ——» guias, protocolos y
modelos de Atencién

Contintia en la
B — actividad Numero 4 de
este procedimiento

Elabora: Revisa: Aprueba:
L - Director de Servicios en Salud / e
Jefe Gestion de Servicios de Salud Jefe de Gestion de la Calidad Consejo Directivo
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1
¢ El afiliado si Se le debe gestionar la
pertenece a un ! autorizacion del suministro del
pueblo o —————— > hogar de paso, teniendo
comunidad en cuenta sus usos y
indigena? costumbres
No Y
Continua en la actividad
C —» Numero 7 de este
Comunicacién con el afiliado procedimiento

para verificar asistencia a citas
o controles y/o la recepcion de
medicamentos

i

¢Se confirma Se notifica a la Direccion de
¢El afiliado Si el diagnostico Si Gestién de Cohortes, para la
e o [ EEr —<_ presuntivo de cancer >————» continuidad del seguimiento
' posterior a la mediante la identificacion en el
cita? sistema de informacion
No
No
Registrar de la evolucién
Se realiza sensibn\.zaclén del aﬁliado. en el aplicativo > D
sobre la importancia de la del seguimiento de acuerdo
asistencia y se gestiona ala epicrisis
nuevamente la cita o control i
Se realiza el registro en el
¢ El afiliado fallece Si aplicativo de la EPSI
durante el ——— > y se informa a los procesos de
seguimiento? aseguramiento y la Direccion
¢ El afiliado Si ContinGia en la de planeacién y Contratacion
continua con el ——»| actividad Numero 8 de
tratamiento? este procedimiento l
l No Continua en la actividad
Numero 9 de este
procedimiento
No C Realiza el informe de
prevalencia de pacientes [€—— A l
de alto costo
Se formaliza la no D
continuidad del tratamiento i

a través de un acta de

disentimiento, respetando Revisa el informe, analiza e
sus Usos y costumbres implementar estrategias para
mejorar los indicadores del

i proceso

Continda en la actividad
D —_— Numero 9 de este
procedimiento

Elabora: Revisa: Aprueba:
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Jefe Gestion de Servicios de Salud Jefe de Gestion de la Calidad Consejo Directivo
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13. CONTROL DE CAMBIOS
FECHA FECHA DE .
PAGINAS INICIAL ACTUALIZACION ~ DESCRIPCION DEL CAMBIOS
Creacion, Fortalecimiento del
Catorce .
06/04/2017 06/10/2017 proceso de operaciones en
(14)
salud.
Actualizacion del nombre,
Diecisiete alcance, glosario, normas y
06/10/2017 07/12/2018 politicas, actividades,
a7 . -
salidas, indicadores y
flujograma.
Actualizacion de glosario,
Dieciocho objetivo general, aIcanpe,
(18) 07/12/2018 27/05/2022 marco legal y normativo,
normas y politicas internas y
descripcion de actividades.
Actualizacion de numero y
consecutivo por
Dieciocho reorganizacion de los
(18) 271052022 15/03/2023 procesos (antes PD-900-01)
y ajuste en los responsables
de socializacion y ejecucion.
Diecinueve Actuali;acit"np en la
(19) 27/05/2022 20/08/2024 denominacién de cargos y
numeral 12. Flujograma.
Se actualiza en el documento
Diecinueve Iogo_de la Supersalud §egﬂn
(19) 20/08/2024 20/01/2025 lo dispuesto por la Circular
Externa 2024151000000013-
5 de 2024.
Elabora: Revisa: Aprueba:
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