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TEMA DE LA REUNION: |Il DIALOGO CIUDADANO CAPITAL SALUD 2023

e Ruta Promocién y mantenimiento de la salud, ruta Materno Perinatal, ruta Salud Mental, ruta
Cancer, ruta Cardio Cerebro- vascular y metabdlica

INVITADOS (Marcar con una “X” si hay un listado de firmas adjunto X)

NOMBRE CARGO AREA ASIS"EFENT AUSEENT

1. AGENDA DE LA REUNION

No. PUNTO RESPONSABLE

1) Saludo bienvenido Moderador -

2) Presentacion videos Comunicaciones

3) Palabras directora de Atencién al Usuario Betsy Sanchez

3) presentacion Rutas Integrales

4) Intervencion de asistentes Usuarios invitados y asistentes redes
5) Respuestas-cierre

2. DESARROLLO DE LA REUNION / CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta normatividad vigente: Ley 850 del 2003, Veedurias Ciudadanas y Control Social,
Ley 1757 del 2015, Articulo 57 de Rendicién de Cuentas, Protocolo de Rendicion de Cuentas de la
Secretaria General, Directiva 005 de 2020 Gobierno Abierto de la Alcaldia Mayor de Bogota,
Lineamientos Técnicos de la Veeduria Distrital, Recomendacién del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica y Politica Publica de Participacién Social en Salud; se da inicio al lll Dialogo
Ciudadano como parte de la preparacién al proceso de Control Social y Rendicion de Cuentas, que se
desarrollara en julio de 2023 y ser4 transmitido por las redes sociales de Capital Salud.

El 1l Didlogo Ciudadano realizado por Capital Salud respecto a las rutas Integrales de Atencién en
Salud priorizadas, inicia con la bienvenida que hace el presentador Mauricio Hernandez vy
posteriormente la hace la Directora de Atencion al usuario (e) — Betsy Sanchez a todos los asistentes
que se encuentran de manera presencial y virtual en la ciudad de Villavicencio, el departamento de
Meta y la ciudad de Bogota; el objetivo del Didlogo Ciudadano es tener un acercamiento con los
afiliados , mantenerlos informados en los servicios que presta la EPS-S y dar informacién referente a
las rutas iintegrales de Atencién en Salud priorizadas, informacién de los puntos de atencién y pagina
web y la informacién de la asociacién de usuarios.

Como apertura del Dialogo se presenta un video del himno nacional de Colombia y un video
institucional del departamento del Meta mostrando el trabajo de Capital salud EPS-S con sus usuarios.
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Para explicar cdmo funcionan las rutas integrales de atencion en salud priorizadas, se presenta la
funcionaria Anyi Herrera dando su intervencién sobre las rutas de promocién y mantenimiento en
salud, dando inicio de la siguiente manera:

1. Caracterizacion poblacional
2. Rutas Integrales de Atencién en Salud

«  Ruta Promocién y mantenimiento de
la salud

+ Ruta Materno Perinatal

« Ruta Salud Mental

+ Ruta Cancer

+  Ruta Cardio Cerebro- vascular y
metabdlica

1.CARACTERIZACION POBLACIONAL
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Para el afio 2023 con corte al mes de septiembre, la sucursal Meta cuenta con un total de 204.159
afiliados, donde la mayoria corresponde a la ciudad de Villavicencio con una cantidad de afiliados de
48,611 que representa el 23.81%.
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2. RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Distribucion de la poblacion por cursos de vida

Cursos de vida
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La distribucion de la poblacion se describe por municipio y sexo, donde el sexo femenino representa
118.134 usuarios (52.7%) y el masculino con un total de 106.035 usuarios (47.3%) en el departamento

del Meta.
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Frecuencias de uso por cursos de vida:
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a: Primer afios 5 consultas y durante 1 — 5 total 12 consultas, donde se hace

Infancia y primera Infanci
ahora es una atencion

riesgo individual (lo que antes era la consulta de crecimiento y desarrollo)
integral.

Ruta de Atencién Integral para la Adolescencia
iCapital Salud EPS-S crece contigo!
$i tu hijo (2) tiene de 12 2 17 anos

Aeéreate con by hijo(a) o lo Unidad de Servicios de Salud més cercona v solicita lo voloracién por medicing o enfermeris.
£simportante que los profesionales de la salud en las diferentes consultas, verifiquen la presencia de riesgos.
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Valoracién por medicina

valoracién por enfermeria
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Ruta de Atencién Integral para la Juventud
jCapital Salud EPS-S crece contigo! _
Si tienes entre 18 y 28 afios solicita tu consulta por medicina general.

Es importante identificar los riesgos en salud
a los que estas expuesto y prevenirios a tiempo.

...............................

Frecuencia de atencion al joven

PROFESIONAL EDAD
1

18 19 20 21 22 23 24 25 | 26 27 28
Atenciones afos | anos I afios | afios | afios | afos | afos | afos aiios | ados ’ afios
Valoracién , e - L
por medicina | W ‘;® f

Atenciones | 20-33 | 34-38 | 39-43 | 44-49 | 50-54
afos afnos afos afios afios anos

Medicina general o =
medicina Familiar Una vez cada 5 anos
f,:'gf,:,’,‘:f‘,’,",';?; profesional Una vez cada 2 afios
Educacidon en salud
continua
{':,',':ﬂ::’c‘:;::}gﬁpmd"m" Poblacién femenina y masculina
Deteccién temprana: Segln riesgo identificado
o pomilinpnl ke by bty por el profesional de Ia salud

TD (Toxodide Tetdnico)
Vacunscion Mujeres de 29 3 45 aitos

La Atencién Integral en Salud de los adultos es fundamental, ya que muchas de las enfermedades
inician en etapas tempranas de la vida y persisten en la vejez, asocidndose a otras enfermedades y
complicaciones. Si tienes entre 29 a 59 afios acércate al centro de salud mas cercano y solicita
valoracion integral por medicina, odontologia o enfermeria.
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Frecuencia de atencion

e
4
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ACTIVIDADES
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ion tempran AR ' e A
Pef.::ffuse?unfﬁa enl;aer?opcrtunl segln riesgo identificado por el profesional
enfermedades y su diagnéstico precoz.

5 Vacuna de influenza 20213
Vvacunacién partir de los 60 afios de edad

La atencién integral en salud de los adultos mayores es fundamental, ya que muchas de las
enfermedades inician en etapas tempranas de la vida y persisten en la vejez, asociandose a otras
enfermedades y complicaciones. Si eres mayor de 60 afios, acércate al centro de salud mas cercano y
solicita la valoracion integral por medicina, odontologia o enfermeria

Estrategias Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud

o Mesas de trabajo entre la EAPB y la Red prestadora para fortalecer la atencién integral con
enfoque diferencial y humanizado.

o Disefio y difusién estrategias de IEC de las actividades inmersas en la RPMS para cada
momento de cursos de vida (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez)
a través de los lideres de las cohortes y los profesionales de las IPS y redes sociales oficiales
y la pagina web de la EPS.

o Auditorias a la Implementacion RPMS, adherencia a CVI y actividades de PyD inmersas en la
Resolucién 3280/2018 para los 6 momentos de cursos de vida (primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez y vejez)

o Seguimiento a intervenciones de educacion individual familiar y grupal, realizadas a los
usuarios en el marco de la RPMS Envio masivo de mensajes de texto. Medicién de la
efectividad

3. RUTA DE ATENCION MATERNO PERINATAL
Pasando a la explicaciéon de la ruta Materno Perinatal se invita a la profesional YURY ANDREA

SOLANO, informando que la poblacién objeto son las mujeres en capacidad de gestar o las mujeres
que ya tienen embarazo
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RUTA MATERNO PERINATAL

ATENCION CURSO DE PREPARACION
PARA LA MATERNIDAD Y
_ PATERNIDAD

PRECONCEPCIONAL \
CONTROL T > | ATENCION EN
PRENATAL l ODONTOLOGIA
J - [arencionpos

£

I NUTRICION

<
S | ATENCION
O e DEL PARTO - RN
ATENCION AL f

' RECIEN NACIDO

CONTROL AL
RECIEN NACIDO

~\ ATENCION EMERGENCIA
PUERPERIO OBSTETRICA

Atencion Preconcepcional: _ Inicia con la atencion y se oferta para la poblacion mujeres en edad fertil
que decida tener un embarazo o una nueva gestacion, se realiza una valoracion integral , se solicitan
laboratorios, con el fin de derectar riesgos previos y tener un embarazo normal o de bajo riesgo , sin
embargo si se identifica algun riesgo o enfermedad de base poder controlarlos para llevar a buen
termino.

Control Prenatal : Se debe realizar minimo una vez al mes sea por enfermeria, por medico general y/o
ginecologia, dependiendo de la clasificacion del riesgo.

Dentro de la ruta se encuentran otras consultas o actividades trasversales las cuales tambien son
importantes como la consulta nutricional ,psicologia, ginecologia , consulta odontologica importante
para evaluar el estado de la salud de la boca y prevenir ciertas enfermedades que se pueden generar
en la gestacion.

Se encuentran dentro de la ruta, el curso para la preparacion de la maternidad y paternidad en donde
las maternas deben asistir minimo a 7 sesiones , acompafadas en lo posible por su pareja o con las
personas que se van acompanar a la materna y su familia , es importante que asistan , en sus centros
de atencion y/u hospitales del municipio presdencial con la finalidad de desarrollar la capacidad de
cuidado de la salud durante la gestacion , el parto y puerperio

Posteriormente se da continuidad a la atencion del parto en donde se debe garantizar en los centros
de atencion y hospitales de los municipios una atencion integral de la madre y del recien nacido , por
ultimo se encuenta la atencion del puerperio donde realizan una primera valoracion pos parto a la
madre y al recien nacido.
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Ruta de Atencién Materno Perinatal

Ruta Materno Perinatal
GESTOR i Primer nivel de eleccidn:
- Medico general, enfermeria,
e /' BAJ o odonw)ggfa, nutricion,

CONSULTA §
EXTERNA 5 ;
INGRESO DE

i iy LA USUARIA A ; T
i i «™n  Segundo nivel de eleccién:
URGENCIAS w0 ", VA‘M%%Q:(R N : @ gin%cologia,ypsicolngfa.
RUTA DE i o i ,
PROMOCION e R CALIFICACION
DEL RIESGO
LA SALUD T MUY - ’
i v K i ercer nivel de eleccion:
\ & w ginccc;lc;gfa{, ngofna:ogog{a,
g erinatologia, infectologia.
DEMANDA . ALTO ° 5 2
EXPONTANEA
9
capiial

Las entradas para esta ruta pueden ser por medio de la identificacion por los Gestores de salud,
consulta externa, servicio de urgencias, por la ruta de promocién y mantenimiento de la salud y
demanda espontanea.

El talento humano para realizar esta atencion médico general, enfermeria y/o ginecologia y se le
solicita la prueba de embarazo, atencion de Urgencias, por la ruta de promocion y mantenimiento y por
demanda espontanea, quien se realizé una prueba de embarazo en su casa e ingresa a ser atendida.

Cuando la usuaria ingresa a la valoracién medica se realiza una clasificacién del riesgo el cual puede
ser Bajo, Alto o muy Alto.

Riesgo Bajo: puede ser atendida desde un primer nivel de atencién con manejo de sus controles
prenatales mensuales con enfermeria y/o médico,

Riesgo Alto: Debe ser atendida desde un segundo nivel de atencién por un ginecélogo y Psicologia
Riesgo Muy Alto deben ser atendidas en un tercer nivel en una unida materno perinatal.

En cualquiera de estas clasificaciones es importante informar a la gestante que debe continuar su
adherencia con su IPS Primaria (centros de atencion U/o Hospital municipal) con la finalidad de

garantizar las atenciones y actividades relacionadas en la ruta materno perinatal como son examenes
en cada trimestre, ecografias, valoraciones por diferentes especialidades entre otras.
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Ruta de Atencion
Materno Perinatal

Villavicencio
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La poblacion a nivel seccional Meta con corte al mes de septiembre es de 1.232 gestantes

ESTRATEGIAS MATERNO PERINATAL

La ruta es de puertas abiertas y el objetivo es cero maternas con barreas de acceso

Estrategias materno perinatal
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OTRAS ESTRATEGIAS
o Disefio y difusién de las piezas comunicativas en componente materno perinatal
o Envio masivo de mensajes de texto, medicién de la efectividad.
o Fortalecimiento de la fuente de informacién generadora de datos indicadores.
e Fortalecimiento técnico equipos componente materno perinatal.

e Auditoria Ruta Materno Perinatal.

e Seguimiento nominal poblacién no adherente, casos especiales (eventos de interés en salud
publica VIH, Sifilis Gestacional y Congénita, morbilidades maternas extrema y demas casos

priorizados.
Logros Ruta Materno Perinatal

o Tamizaje de méas de 95% de las gestantes con VIH y Sffilis.
o Integralidad de la atencién en la Ruta Materno Perinatal.
o Disminucién el nimero de casos de mortalidad materna.
o Fortalecimiento de la ruta de materno perinatal con lider de ginecologia y psicologia.

4. RUTA DE ATENCION SALUD MENTAL

En esta ruta interviene la funcionaria Adriana Rojas Profesional de Poblaciones Especiales y Salud
Mental que da a conocer cdmo se puede identificar el riesgo y se caracteriza, esta ruta es conformada
por trastornos mentales y de comportamiento, intoxicacion, violencia, discapacidad y epilepsia.

Caracterizacion cohorte salud mental "
Epilepsia

Intoxicacién Discapacidad

Mental

A
T

Violencia

» B,
i Y |

Fuente: Base de seguimiento
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Ruta de atencion

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SPA
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La identificacion se realiza previo a la valoracion integral con lo que el medico identifica , donde se
generan alertas y el examinador debe hacer lo que le compete que es el reporte correspondiente

Puertas de entrada y activaciéon de RIA Salud Mental
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Puertas de entrada y activacion de RIA Salud Mental

L, A i ~ |
ral - cativo ey ; i
Institucional - Otros Medicina

sectores Demanda General
Inducida Otras RIAS

Atencion por riesgo Salud Mental y consumo
de sustancias psicoactivas

Se define un plan de trabajo El usuario serd remitido a El ysuario serd rernitido a Hos:
primario el cual esta enfocado consulta por especialista y ﬁa‘n?a p?:l‘%‘a%teggégﬁ"x‘:‘le%%n;n
en Educacién Individual y seguimiento por griupa §,alud Mental o Rehabilitacion
grupal. interdisciplinar. intramural o ambulatoria en
Farmacodependencia.

copiiaisalud
Se identifican en riesgos en los hogares comunitarios, educativos, en las instituciones, desde la
atencion medica tanto de violencia como de afectacion de sustancias psicoactivas.

Estrategias para gestion del riesgo salud mental

Estrategias para gestion del riesgo salud mental

Envio masivo de mensajes de texto alusivos a la prevencién de la enfermedad yviolencia, incentivando
la promocion del cuidado de la salud mental yla sana convivencia.

Seguimiento telefénico segun priorizacion de riesgo

Afiliados con notificacion de intento suicida, menores
con presunta violencia sexual, seguimiento al duelo,
reportados por vigilancia epidemioldgica.

i Afiliados reportados con violencia emocional, fisica y
sexual, usuarios canalizados por los diferentes entornos,
usuarios identificados con diagnéstico de salud mental,
consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia.

Afiliados presentados a IPS complementarias para

in%|'esq a unidad de salud mental y/o programa de
rehabilitacion de consumo de sustancias psicoactivas.
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5. RUTA DE ATENCION CANCER

La funcionaria LIGIA ALVAREZ inicia con la presentacion de la ruta de cancer, se debe tener en
cuenta que desde la valoracién integral se identifican los diferentes riesgos como es la de cancer.

Caracterizacion poblacién para =~ .0 ¢
deteccién temprana de cancer - eet -

© Y Cancer de I

) Céncer de !
, ' &k | 6.415 | |\ 'Fama | 9.447 |
m’ “f ‘;‘:Juventudl 834 l y (‘ ‘2: i .\Juvcntud% % |
\  Aduitez |s.038] | Aduttez | ¢

’quozl 543 ‘ ?Vﬂ'tifﬂﬁffm:\i;

# N céncer de Céncer de
> Préstatal 6.343 I # Colon | 3.048 l
: {\ “ﬂ Juventudl 0 ‘ ’\ 'y Juventudl (1] I
v Gaaune |1.822 ' Gaoune: | 1.493]
jreezla.522| j verez [1.555]

Cﬂbifd R Fuente: Base de seguimientesFénix

La distribucion de la poblacién para para las acciones de deteccion temprana del cancer de cuello
uterino esta en las mujeres 6.415 donde la juventud representa el 13% de los casos, la adultez un
78.53% vy la vejez 8.46%, en deteccion temprana del cancer de mama total mujeres 9.447, en la
juventud no hay datos, la adultez representa un 58.6% con 5.536 y la vejez un 41.4%, cancer de
préstata en hombres 6.343, adultez con 28.71% Y la vejez un 71.29% y para el cancer de colon y recto
en hombres y mujeres 3.048, adultez con 48.98% y en la vejez un 51.02%. todas identificadas y
tamizadas.
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Ruta de atencion para las RIAS cancer:
cérvix, mama, prostata y colon

Boblacién ob | IPS
| programas - §P$ > : oncoldgicas

Acciones DI
Acciones de DI Tamizajes
Articulacién con SISS Seguimientos
Indicadores | Manejo patologias
benignas

coplicisaluct

Frecuencia de uso de las acciones en deteccién temprana del cancer por cursos de vida

Deteccion temprana del cancer de cuello de cérvix

Poblacién objeto Citologia: mujeres de 25 a 29 afios con esquema 1 -3-3 (cada 3 afios) ante resultados
negativos. Prueba de ADN del virus del papiloma humano: todas las mujeres entre 30 y 65 afios, con
esquema 1-5-5 (cada 5 afios) ante resultados negativos

Deteccidon temprana cancer de mama

Poblacién objeto Mujeres a partir de los 40 afios: examen clinico de la mama Mujeres a partir de los 50
hasta los 69 afios: mamografia bilateral
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¥
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Deteccion temprana cancer de préstata Poblacion objeto Examenes Hombres de 50 a 75 afos PSA
Tacto rectal

Deteccién temprana cancer de colon y recto Poblacién objeto Examenes Hombres y mujeres de 50 a
75 afios Sangre oculta en heces - prueba de guayaco
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Estrategias RIAS cancer: cérvix, mama, colon y prostata

Identificacion de poblacién objeto de los programas.

Acciones de demanda inducida para cada actividad.

Articulacién con referente de la cohorte cancer en MGR.

Acciones de |IEC: piezas comunicativas, mensajes de texto, encuesta de salud
Realizar auditorias del programa.

Apoyo con el PAU para demanda inducida a los programas

Verificacion cumplimiento indicadores

Logros de la ruta de cancer

e Mediante la articulacién con las SISS se logré fortalecer la implementacién de las RIAS en
deteccién temprana de cancer: cérvix, mama, prostata y colon.

o Se logro mejorar la calidad del dato mediante bases de datos para identificar poblacion
tamizada y objeto a tamizar.

o Se halogrado la activacion de acciones para realizar demanda inducida en cada RIAS.

e Lo anterior ha permitido la verificacion de indicadores para evaluar la implementacion de las
RIAS (mensual).

e Se ha logrado la implementacion de estrategias de IEC: mensajes de texto, piezas
comunicativas, encuesta de salud.

o Con las bases de datos consolidadas se logra dar cumplimiento al seguimiento a evento 155 —
Sivigila

6. RUTA DE ATENCION CARDIO CEREBRO VASCULAR'Y METABOLICA

La funcionaria DORIS REY es la referente de la ruta de atencion cardio cerebro vascular y metabdlica
dejando claro el manejo poblacional de esta ruta con un total de 21.098 usuarios atendidos por este

medio.
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Caracterizaciéon poblacion
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Como en las anteriores rutas, la ruta se identifica con la valoracién inicial donde se aplican ciertos
tamizajes por riesgo de vida. También puede ser identificado en con médico general, urgencia y otras

valoraciones.

—

e s

Ruta Atencion para la Poblacion con Patologias de
Hipertension Arterial y Diabetes

i Lo L
Atencion de Toma de Avencion por
medicina general laboratorios especialistas

Atencién por grupo Atencidén de Entrega de
interdiciplinario urgencias medicamontos
hospitalizacion

captiaisaltc

Cuando hay una sospecha o factores de riesgo (padres con enfermedades, el ser sedentario y la toma
de laboratorios como perfil lipidico, colesterol) para la identificacion del riesgo. Por lo cual es luego
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pasado por especialista (medicina interna) y por grupos interdisciplinarios (nutricion, psicologia, trabajo
social).

Estrategias de la Ruta
Cardio Cerebrovascular y Metabdlica

o TP :
¥ 3 e
kd.'ﬂ i i) e ¢
Vb i o » m; i
s A & t t‘ g
AT B N L) -
Puntos & Envio mensajes g Mesas de
para cuidado Difusion de texto Seguimiento trabajo
De piezas De texto :
nﬁ'ggggznagbr‘gglség o comunicativas y sensibilizando a la Teg'erélgico a lal Con la red
Ehnesss facebooklive poblacién toma de PODIACIONICON.S prestadorapara
% tension arterial y propdsito de hacer seguimiento de
toma de educacion y resultados de
demanda Inducida. indicadores.

laboratorios.

copital
Se crean jornadas de identificacion para poblacion no adherentes donde se les toma laboratorios y se
les realiza valoracion cada 6 meses.

En el seguimiento telefonico se les brinda la informacion y orientacion , hay algunas personas que son
frenuentes a brindar informacion es importante que se se acerquen a los Puntos de tencion a la EPS-S
ylo con el medico tratante en las Unidades de atencion.

Logros en la Ruta Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica

e A corte del | trimestre 2023, se logré aumentar en la poblacion crénica la adherencia a la
consulta médica y por enfermeria en 62 %.

e Seingreso a la Ruta Cardiovascular un 35 % de usuarios entre 18 a 69 afos, con diagndstico
de Hipertensién Arterial.

o Seingreso a la Ruta Cardiovascular un 96% de usuarios entre 18 a 69 arios, con diagnéstico
de Diabetes Mellitus y 55% de los usuarios con diagndstico de Hipertension Arterial.

o Ingreso oportuno de usuarios con riesgo de enfermedad renal crénico al programa de
nefroproteccidn, disminuyendo el riesgo de complicaciones renales.

Se debe remitir la informacién a los usuarios que actividades de la atencién integral y vacunacion no
tiene ningun valor.
Estrategias para el fortalecimiento de las rutas integrales de atencion.

En articulacion con las diferentes areas como atencién al usuario se les brinda informacion y en las
carteleras se deja la informacién respectiva en cada punto de atencion al usuario para que los afiliados
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Difusion de piezas comunicativas acciones de la Ruta Materno perinatal
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Difusion de piezas comunicativas acciones de la
Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud
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Difusién de piezas comunicativas acciones de la
Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud

Difusién de piezas comunicativas acciones de la
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud
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Difusién de piezas comunicativas acciones en las
acciones de deteccién temprana del cancer
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Difusién de piezas comunicativas acciones en las acciones
de deteccién temprana del cancer
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Para finalizar con presentacion profesional evidencia por medio de imégenes algunas de las jornadas
realizadas para que la poblacién acceda a los servicios de salud y actividades de proteccién especifica
y deteccidén temprana, esto se hizo posible por la articulacion con las diferentes subredes e
instituciones publicas y privadas, que trabajan con la poblacién objetivo en comun.
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Dando continuidad con el Il Dialogo ciudadano se inicia la interaccion con los usuarios y ciudadanos
en general que estuvieron en actividad tanto de manera presencial como en conexién por redes
sociales, las preguntas que surgieron en torno al tema:

Se le da la palabra a una persona asistente donde da la felicitacién a Capital salud por todo lo que
hacen por la salud de los usuarios, haciendo énfasis que la responsabilidad es individual, que luego de
la pandemia fue mas fuerte.

Pregunta Asistente virtual

La pregunta es de la Sra. CONSUELO LARA la cual es ;si referente a todos estos temas hay
seguimiento por parte de la veeduria para capital salud EPS-S?

Respuesta:

La Dra Betsy Sanchez responde que todas las entidades en salud estan regidas y supervisadas por los
diferentes entes de control, Contraloria, personeria, procuraduria, superintendencia nacional de salud
que es nuestra mayor entidad de control, las entidades territoriales también hacen seguimiento,
entonces para responderle a la persona que hizo la pregunta via chat, es claro que tenemos
seguimiento por parte de la veeduria.

Pregunta asistente virtual

Mery avila: ¢Cudl seria el hospital que atiende los casos de salud mental y cuantos médicos
especialistas hay en este tipo de tratamientos?

Respuesta:

Responde la profesional Adriana rojas encargada de la ruta de salud mental, en unos municipios no se
tiene atencion por psiquiatria y en algunos casos ni de psicologia, pero todo profesional en el area de
salud tiene que estar en capacidad de dar atencion en crisis que seria atencion primaria, al requerirse
atencion especialista por psicologia o psiquiatria se debe remitir a Clinica renovar que es 24 horas y
servicio de hospitalizacion.

Pregunta Asistente virtual

Antonio toro mufioz: Qué metodologia se tiene en cuenta ya que para atencion en segundo y tercer
nivel no hay agendamiento en el departamento del Meta.

Respuesta:

La Dra luz Stella responde, en el departamento del Meta contamos con una amplia red de prestadores
que son nuestros aliados estratégicos para que cada tipo de atencion y necesidades en salud que
tienen nuestros afiliados, se debe tener en cuenta que por la situaciéon de nuestro departamento no
contamos con todas las especialidades que necesitan nuestros afiliados sea o no de nuestra entidad,
por lo tanto hacemos ubicacién de estos pacientes en la ciudad de Bogota, inclusive hemos tenido que
remitir a otras ciudades y departamentos del pais.

Pregunta asistente presencial:

Representante de la Clinica meta comenta que estan cortos con especialistas, pregunta sobre las rutas
de intervencién en la interrupcion voluntaria del embarazo, que quedan claro para que después de la
semana 24 deben de tener tres indicaciones, en temas de neonatos con el plan canguro cual es la ruta
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de atencion fuera de la Clinica y en temas de cancer cual es la ruta para estos pacientes que no se
tenga atencion en segundo y tercer nivel.

Respuesta:

La Dra Angy herrera responde, respecto al plan canguro se tiene una de las profesionales que maneja
todo el tema de la ruta de atencion y se debe revisar las notificaciones para garantizar el servicio, en la
ruta de cancer tenemos dos momentos, uno inicial que es el diagnostico y luego el tema de acceso de
servicio con la entidad disponible, si se tiene alglin caso puntual se queda para revision.

Pregunta Asistente presencial

Bertha Guevara: porque el cierre con Multisalud y porque la demora en asignacién de citas y entrega
de medicamentos

Respuesta:

La Dra luz Stella comenta que en el mes de septiembre se tuvo inconvenientes con el contrato con
Multisalud, el cual ya fue superado y da inicio a la prestacion del servicio hace 4 dias, con los
medicamentos se ha hecho un trabajo importante pero no hay que desconocer la situacion del pais
que hay desabastecimiento y debe quedar claro a todo el publico que cuando el Invima dice
“desabastecimiento” es que no se va a poder encontrar en ningin lado del pais, entonces la solucion
es que el medico tratante modifique ese tratamiento, otro tema es la via a la ciudad capital Bogota, sin
embargo se ha hecho un trabajo con las entidades dispensadoras de medicamentos para dar solucién
pronta a la entrega de medicamentos a los usuarios, cada 15 dias se revisan los temas avanzados y

seguimiento a las diferentes situaciones

Finalmente, se agradece a las personas que asistieron de manera presencial y virtual al lll Didlogo
Ciudadano, a los representantes de la Asociacion de usuarios por el tiempo y disposiciéon que han
tenido para con Capital Salud.

/;/zr d
BETSY CATERINE SANCHEZ APONTE JONATHAN/ALEXANDER PRIETO
Directora Nacional de Atencion al usuario PROFESIONAL PARTICIPACION SOCIAL
Capital Salud EPS-S SUCURSAL
Bogota
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YAZMIN ELIANA CASTRO RONCANCIO
Coordinadora Atencion al Usuario

Capital Salud EPS-S

Villavicencio
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