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Gestion de tendencias y riesgos
Nuestra estrategia

Una manera de administrar

/I/-\ eracion

Estrategia Entorno

¢Como respondemos? ,
Riesgos Tendencias

¢COmo se esta
transformando?



EPS sura =

- Entendimiento

Nuestra

estrategia
Entregar bienestar

y competitividad

sostenibles a las

personasy a las Poblacional
empresas Cohortes

\
A\

Individual
Indice de salud

De la gestion poblacional a la gestion
individual



Propdsito: materializar la estrategia

Elementos normativos

Capacidad de Estrategia
salud
Desarrollo de Entregar bienestar
habilidades en ’ y competitividad >
salud a través del sostenibles a las
empoderamiento personas

de las personas

Gestion Integral del riesgo en salud

Modelo operativo
Redes (ecosistemas)
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EL RETO
- Entendimiento de la poblacidn vs. Entendimiento de la persona y su situacion




Gestion del riesgo en salud

Medicidon de impacto en salud, Tamizacion y diagndstico

experiencia del cliente y de Herramienta: sistema de marcacidn
sostenibilidad financiera.

Seguimiento y medicion Nivel de riesgo

de indicadores Estadificacion de la enfermedad
indice de salud

Modelos de atencidn para la captacion, gestion y
educacidn articulados con los diferentes niveles y
elementos de atencion (RIAS)

BIENESTAR Y COMPETETIVIDAD SOSTENIBLE
EXPERIENCIA DEL CLIENTE



Gestion del riesgo en salud
Identificacion

Sistema de marcacion

O Georeferenciacion
] Habitos
Afiliado y su o N
contexto Utilizacidn de servicios de salud

Variables socio-demograficas

INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA INTEGRAL
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Gestion del riesgo en salud
Intervencion

Verificaciony

entrega

Comprobar la
Implementacion adecuada

operacion de la
prueba piloto estrategia y

Revision o

S entregar la
Vallda_]cu:n del Poner en misma a la (s)
Diseno Verificar la funcionamiento regional (es)
Planificacion operacion la intervencién
Del disefio Aceptacion de la adecuada del planteada
intervencion disefio y realizar
planteada ajustes segun
~ aplique

Disefar tipo de
abordaje y los
lineamientos para el
riesgo identificado.
Alistamiento.

Analisis de los
riesgos identificados
para establecer la
estrategia de
abordaje

MODELOS DE ATENCION



Gestion del riesgo en salud
Intervencion / Riesgo individual

Redes integradas de

salud
Gestion de
poblaciones punta de
piramide
p
Modelos centrados en
el cliente
N
4 e N
o Fortalecimiento Gestion de
M,eqlco Generafl,/ programas alto costo ineficiencias en salud
Médico de Familia \ Y,

1.055 Politica Integral de atencion en salud —PAIS
Modelo de atencidn integral en salud —-MIAS

L MAITE

Nuevos modelos de
contratacion

Clasificacion del riesgo Clasificacion del riesgo

Resolutividad y
en RCV y maternas de otras poblaciones

Gestion de la red continuidad en el
nivel primario

Gestion de Modelo de salud Estratificacion del riesgo Poblaciones alto Modelos

e diferenciales
la demanda en su familia costo

Entendimiento de la experiencia del cliente: Sentir

Gestion integral del riesgo en salud
MIAS- Modelo de Accidn Integral Territorial (MAITE)



Gestion del riesgo en salud
Intervencion

‘ IPS basica ‘

IPS complementarias

Atencién de urgencias y consulta prioritaria

Deteccion temprana /proteccion especifica
Busqueda activa de poblacion en riesgo
Identificacion y remision oportuna

Intervencion de riesgos individuales
Reduccién de las complicaciones y progresion de la enfermedad
Control de la severidad



Poblaciones Intervenciones Efectos
(-
Punta de piramide
Enfermos | QU
[ ] Agudos [RCICIC U I B B B B N O A I I N ]
. e GESTION DE
indice de salud
LI I B B B B B B BN B B B B R A B B B A ] COHORTES
f' ALTO COSTO
Enfermos - Poblacional
. L 5 Cohortes
presuntlvos O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 pObIaCIOnaIeS
RIAS
Sanos RIESGO
k RIAS
PMS
Gestion de poblaciones Modelo operativo = Resultados en
Redes integradas de Salud cuadruple meta

Ciclo de gestion del riesgo en salud
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Prevencion Tratamiento Rehabilitacién Paliar
Autocuidado, promocion y mantenimiento ! Especificos por grupos de riesgos
Do :
1 ! !
IPS Primarias ‘ , '
IPS Complementarias
Atencién de urgencias y consulta prioritaria — Consultorios de facil acceso
i Servicio de orientacion en salud :
* Crecimiento y desarrollo * Programa de proteccion renal
* Vacunacion * Programa de personas viviendo con el virus del VIH/SIDA
* Planificacion familiar * IPSintegral para afiliados con enfermedades hereditarias de la
* Control del proceso reproductivo coagulacion
* Salud bucal * Fragiles cancer
* Actividades educativas (Por ti, por mi, un encuentro con el * Programa de cuidados paliativos adultos y pediatricos
cuidado) * Programa para el cuidado de personas en condiciones cronicas

* Estrategia de prevencion del maltrato infantil * TiempoPara Ti
*  Estratificacidn riesgo cardiovascular * Modelo de enfermedades huérfanas- clinica de porfiria

Proyecto saludables- Proyecto envejecimiento y vejez- IPS ideal



EPS

Elementos
técnicos

Ruta de
atencion

No vulnerables

Guia abordaje EPS Sura
V15

Recomendaciones por
grupos

Canales de acceso
diferencial: teléfono,
app, pagina web

* Centro de atencion
virtual en salud:
+» Toma de muestra en
domicilio,
seguimientoy
acompafiamiento a
casos sospechosos y
confirmados
Plataforma
tecnoldgica para el
seguimiento de casos
segun el riesgo
* Ruta de atencién en
domicilio
* Linea salud mental

7
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Recomendaciones
ajustadas por cursos de
vida y condiciones
especiales

* Teleasistencia para
consulta médica
general y
especializada

* Consulta prioritaria
resolutiva en sede

* Vacunacién en sede

* Postergacién de
servicios no urgentes

* Lineade
acompafiamiento en
salud mental

Rutas Poblacionales

Vulnerables
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Guia abordaje EPS Sura
V14

Especificaciones por
poblacién si aplica

Canales de acceso
diferencial: teléfono,
app, pagina web

* Centro de atencion
virtual en salud:

+» Toma de muestra en
domicilio,
seguimientoy
acompafiamiento a
casos sospechosos y
confirmados

++» Plataforma
tecnoldgica para el
seguimiento de casos
segln el riesgo

* Ruta de atencion en
domicilio

Recomendaciones para
cada condicidén, teniendo
en cuenta particularidades
segln riesgo

Ajuste en 45 rutas de
atencioén incluyendo
deteccion de pacientes
Covid

Teleasistencia para
consulta médica general
y especializada
Atencidn urgencias
odontoldgicas en
domicilio para >70 anos
Toma de ayudas
diagndsticas prioritarias
en domicilio

Linea de atencion a
vulnerables
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No vulnerables

|
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COVID - 19

* Procesos internos de

autorizacion que no * Transformacion de
Acceso a la involucran al plataformas de
atencién paciente autorizacion
* Exenciones en presencial a virtual:
atencidn virtual %+ Servicios a un clic
+¢ Ficho telefénicoy
virtual
* (Canales de
agendamientoy
atencion virtuales
Entrega de _ A
Medicamentos medicamentos en Servncps farmaceutlcos
domicilio disponibles

Rutas Poblacionales

NO COVID - 19 COvID - 19

\

Vulnerables

. s

NO CoVvID - 19

* Transformacién de
plataformas de
autorizacion
presencial a virtual:

++ Servicios a un clic

+»* Ficho telefénico y
virtual

* Tramite interno en
prestadores

* Procesos internos de
autorizacién que no
involucran al
paciente

* Exenciones en
atencion virtual

Entrega de * Entrega a domicilio
medicamentos en de medicamentos
domicilio crénicos >70 afios
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EPS

Seguridad de
los equipos de
atencion

Referenciay
contrarreferencia

Monitoreo

Rutas Poblacionales

No vulnerables

:

COVID - 19

Red hospitalaria
diferenciada COVID-19

Segun clasificacién
COVID a través de IPS
virtual - AVS

|

NO COVID - 19

Vulnerables

surd

|

COvID - 19

Guia bioseguridad para la atencién pacientes Covid

Capacitacién equipos de salud

Red hospitalaria
regional

IPS basica a través de
canales virtuales
cuando aplique

Entrega de EPP

Red hospitalaria
diferenciada COVID-19

Segun clasificacién
COVID a través de
IPS virtual - AVS

s

NO CoVvID - 19

Red hospitalaria
regional

IPS basica a través de
canales virtuales
Prestadores
especializados si
aplica

SN

|
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— cOM O NOS TRANSFORM AM OS PARA RESPONDER A IA PANDEM 1A POR COVD -19 — ;

Preservar lavida
Expandir capacidades

PUERTA DEENTRADA MODELOSDEATENCION COVID SEQUIMIENTO & GESTION

Identificaciony casificacion decasos
Qasificacion clinicay pronostica 2> ATENGOONVIRTUAL g Back de seguimiento

'd
!
CANALESVIRTUALES CANALESPRESENCALES I
= > URGENOASCOVID
r IPSbasica ~ [
1 \ [
. . MODH.O
AP S =77 Urgendas Qovid || " DOVIQLAROCOVID - Casos confirmados Qovid
. . 1 . - Frecuencias de seguimiento
- Tele orientacion =+ IPSespecializadas :_ I por tipo de casoy riesgo
= | - Bots paracaso 5
i D> UCR e
- Whatsapp Covid Wnidadesrenales | :
. ) IPSoncolégicas  —
- Tele orientadion IPSartritis |
vulnerables IPShuérfanas - > HOSPITALES E]E
[
| .
TOMA DE MUESTRAS T=.
‘> =S =
- Adomidiio _
- B sede Estrategiahoteles
- "Drive thru" Rutadefallecidos

- Cabinas "walk thru" Plataformas virtuales

TOMA DEMUESTRAS POR MODE.O DE COMPLICACION
ESTRATEGIA PRASS
AJJSTE RUTASCLINICAS Y DE ACCESO PARA POBLACION VULNERABLE

MODEIO COMUNIACDNAL-EXPERENCR DELCLENTE
Ia vida entre todos




Gestion del riesgo en salud
Monitoreo y evaluacion

Tablero de seguimiento poblacién Diabetes Mellitus — EPS Sura



Gestion del riesgo en salud
Monitoreo y evaluacion

Tablero de seguimiento poblacion Diabetes Mellitus — EPS Sura



EPS sura >

—

\
A\

Estructura tecnoldgica como apalancador de la gestion en salud
Retos

Interoperabilidad

Population health
management (PHM)
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Conclusiones

Debemos anticiparnos con estrategias viables y factibles para la gestion del riesgo de
nuestra poblacion.

Las tendencias del consumidor exigen hoy el trabajo articulado de los actores del
sector de manera que se generen ofertas de valor acordes a sus necesidades.

El trabajo colaborativo requiere de la confianza como elemento fundamental, esta
propicia relaciones de valor y largo plazo.

La eficiencia, la flexibilidad y la agilidad son consecuencias de un trabajo colaborativo
bien coordinado.

Es necesario alienar expectativas entre los diferentes actores del sistema. El usuario debe
hace parte de las decisiones compartidas.




iLos mejores resultados se

logran en equipo!




