Anexo A

Ruta Paciente Cirugia Ambulatoria

O—

Paciente solicita
valoracion por

médico
extrainstitucional

Se genera
orden de
servicia

EAPB o cuenta con
servicio solidtado.
Evaluz Red de
prestadores

Asegurador

Seinforma a paciente
v familiar para
solicitud de 2 cta en

Ia IPS asignada

Se genera
autorizacion
paraservicio

7

Personal de
facturacion verifica
autorizaciony
define si s
requieroe copaga

Paciente solicita la dta por
cualquier medio disponble
enlainstitucidn asigrada

(paralaIPS Complementaria:

CIS contact center, PORSF)

Paciente asiste
alalps

Se informa de la
programacion, preparoin
y facturacion { debe traer
autorizaciénimpresa en
muchos casos)

Se asi

debe

en caso de ser
paciente nuevo se

sistema

IPS Complementaria
Tabla1
cl i6n de Davis Nivel ll: Cuidados Basicos sin
Ingreso a Hospitalizacién

gna |3 cita, Caracteristicas:

crearenel

* Pacientes con
incluida la hipertermia maligna.
+Pacientes o acompafiantes con imposibilidad de comprender las
instrucciones por problemas lingiisticos o mentales

+ Cirugia programada
* Minimo riesga hemarragico

+ Duracibn no superior a 90 minutos
+ No deben requerir inmovilizacion prolongada

+ Dolor postoperatorio controlable con farmacos disponibles en
Atencion Primaria

+ Pacientes con infarta de miocardio
evalucion una vez irascurridos & meses del episodio agudo.

+ Obesos con un indice de masa corporal (IMC) superior a 35.

+ Drogodependientss por tener en ocasiones un entorno social
inadecuado y riesgo de sindrome d

salvo los casos de buena

& abstinencia.
de

Se redirecciona
a consultorio
para atencién

Atencién por
parte de personal
asistencial

Se generan
érdenesyse
explican

Paciente debe
autorizar en su EAPE

las ordenes

Encaso de
requerir mas
valoraciones

Cita control
Postoperatorio
(Pedir cita, no
autorizacian)

Mo e aprueba
manejo
Quiriirgico

Se aprueba
manejo
quirurgico

Egreso

Se repite proceso

autorizaciones

Autorizacion cita de
anestesiologiy

de ordenes y

Revision manual de

paquete quirirgico

encaso de que esta
sea la altemativa

imagenes
diagnosticas

Procedimiento
quirirgico

esperar llamado para
confirmar dia de

Paciente debe

programacién




Anexo B

Baja
resoluctividad

Media Resolutividad

Alta resolutividad por

Responsabe . or estartegia . .
P por estrategia P . & estrategia Omnicanal
. | Omnicanal
items de la ruta de atencion omnicana
1. Paciente solicita valoracién medica extra .
s Paciente X
institucional
2. Se genera orden de servicios Asegurador X
3. Se genera autorizacién para atencién en IPS
. Asegurador
complementaria X
4.  Paciente solicita cita por cualquier medio
disponible en la Ips para valoracién inicial (para el .
. Paciente X
caso de IPS complementaria: CIS, contact center,
PQRSF)
5. Se asigna cita por la Ips (en caso de ser primera .
& P ps ( . P IPS complememtaria X
vez, se debe crear el caso en el sistema)
6. Se informa de la programacién, preparacion
(debe traer autorizacién impresa en muchos casos) y | IPS complememtaria X
facturacién
7. Paciente asiste a la Ips Paciente X
8. Ingresa a facturacion para definir si requiere .
. o IPS complememtaria
copago y verificar autorizacién X
9. Se da el proceso de atencion IPS complememtaria X
10. Se generan ordenes, se entregan y se explican | IPS complememtaria X
11. Se direcciona a revision manual del paquete
quirdrgico en caso de considerarse esta alternativa | IPS complememtaria
de manejo X
12. Paciente debe llevar las ordenes a EAPB para .
. .. Paciente X
autorizar los servicios
13. Se genera orden de servicio Asegurador X
14. Se genera autorizacion para atencién en IPS X
complememtaria Asegurador




15. Paciente solicita cita por cualquier medio
disponible en la Ips para toma de laboratorios,
imagenes, consultas por otras especialidades
(Anestesiologia) o revaloracion por la misma. (para
el caso de IPS complememtaria: CIS, contact center,
PQRSF)

Paciente

16. Se asignan citas por la Ips

IPS complememtaria

17. Seinforma de la programacidn, preparacién
(debe traer autorizacién impresa en muchos casos) y
facturacién

IPS complememtaria

18. Paciente asiste a IPS

paciente

19. Ingresa a facturacién para definir si requiere
copago y verificar autorizacion

IPS complememtaria

20. Se da proceso de atencidn

IPS complememtaria

21. En caso de ser aprobado para manejo gx, se
envia a programacion de cx. Opcidn contraria, se
informa si requiere control o no

IPS complememtaria

22. Se genera orden de servicios

IPS complememtaria

23.  Se genera autorizacidn para atencién en IPS

complememtaria

asegurador

24. Comunicacién telefénica para confirmar dia de
la programacion

IPS complememtaria

25. Paciente asiste a IPS

paciente

26. Ingresa a facturacioén para definir si requiere
copago y verificar autorizacién

IPS complememtaria

27. Se practica procedimiento quirurgico

IPS complememtaria

28. Egreso

IPS complememtaria

29. Se asigna cita POP por la Ips

IPS complememtaria

30. Seinforma de la programacion, preparaciéon
(debe traer autorizacién impresa en muchos casos) y
facturacién

IPS complememtaria

31. Paciente asiste a la Ips

paciente

32. Ingresa a facturacién para definir si requiere
copago y verificar autorizacién

IPS complememtaria

33. Se da el proceso de atencién

IPS complememtaria




34. Sino requiere controles adicionales, se cierra el
caso. Pero si necesita nueva valoracion, se repiten
reinicia la ruta IPS complememtaria




Anexo C

LEERpersh

Impacte: Hace referencia a la mejora de resultados si se aborda of ftem desde I Dizponibilidad: Hace referencia a la posibilidad de intervencidn con los e Tl
estrategia de omnicanalidad. - recursos institucionales, seckoriales ¢ intersectoriales, disponibles  w - hd
1. Praciente solicita valoracidn médica extrainstitucional H ] 4 ) & & a g T 3 ] g ] & 4 T -3 -3 3 Friaritaric
2. Segenera orden de servicios 3 H 4 1 2 4 = g 3 g 5 g 3 8 & 2 & g 1 Mo pricritaric
3. Se genera autorizacian para atencidn en IPS -] 5 4 5 4 5 5 T -] E T T & & T & & & F Patencialmente prioritaric
4. Paciente solizita sita por cualquier medio dizponible en la lps
para valoracidn inicial [para el caso de Mederi: CIS, contact 3 6 & a & & T [3 -] E 3 T 3 & a 6 5 = 3 Frieritaric
center, PEIRSF]
B. Se azi i i
igna cita porla lps [en cazo del Zef primera vez, se debe s . 4 B 4 5 T N s f 4 N s s N s N 5 B Patencilmente prisritaric
srear el gaso en el sisterna)
E. Se informa de la programacion, preparacidn (debe tragr . .
PP » 3 E T £ T T B 3 [} g 3 3 3 3 3 £ ] ] 2 Patencialments prioritario
auborizacion impresa en muchos casos] y Facturacion
7. Paciente asiste alalps k] 7 & 5 4 & 2 2 b 1 2 2 2 3 3 1 5 b [ Mo pricritario
2. Inqgresa a facturacidn para definir i requiers capago | T
. i & 2 H 7 & & Z g 4 g El & H L] 3F 1 & Z 1 Mo pricritaric
werificar autorizacion
3. Sedaelproceso de atencidn 3 2 5 7 5 H 2 3 2 1 2 2 & E 3 & ] & 1 Mo pricritario
0. Se generan Srdenes, se entregan y se explican 3 & 5 4 T 4 4 4 3 2 2 b} 5 3 3 5 2 5 1] Mo prisritario
11. e direcciona a revisian manual del paquete quirdrgico en a 5 5 & & & T . " 5 T . a s s s 5 % 2 Potencialmente prioritario
as0 de considerarse esta alternativa de manejo F
12. Faciente debe llevar las ordenes aEAPE para autorizar los A
L ] 5 4 1 2 4 & & 4 & a & 5 B T 4 3 5 1 He pricritarie
Eemicios
12. S genera orden de serdicio -] 5 4 5 5 5 ] g g g ] g ] i g ] a El 2 Potencialments priaritaria
14. Se genera autorizacion para atencidn en IPS g & a a a a 3 & g & T i g & T & & g 3 Frigritaric
18, FPaciente solicita cita por cualquier medio disponible en la
Ip= para toma de labaratarios, imagenes, sonsultas por otras s . 4 B B & s N 5 N s s s s 4 . & & 3 Prioritari
L S " ; ricritario
ezpecialidades [Anestesiologia) o revaloracian por la misma.
[para el caso de Mederi: CIS, contact center, PQRSF)
1€, Se asignan citas por lalps ] ] T & a & g 1 T [} ] 1 ] & a & a ol 3 Frioritaric
17. Seinforma de la programacidn, preparacion [debe traer N -
P, s 3 T L] 5 & T T B 5 5 T B 3 3 I £ T & 2 Potencialmente prioritario
aubarizacidn impreza en muchos casos) y Facturacidn
15. Paciente asiste aIFS -] 2 5 7 5 5 2 2 3 1 2 2 2 3 <3 1 1 2 [i] Me prieritarie
19. Ingre=a a Facturacion para definir si requiere copagay A
i P 3 2 5 7 T 5 B g 4 g 3 5 5 E 3 1 3 3 i} Mz pricritaria
verificar autorizacidn
20, Se da proceso de atencidn g 7 & 7 & T 2 b} 1 2 2 2 g T & 4 5 T 2 Fotencialmente pricritaric
21 Encaso de ser aprobado para manejo g4, seenvia a
programacidn de cx. Opeidn contraria, se informa si requiers k] i g E & & g i 5 k] a El 5 5 & T T [ 2 Pakencialments priaritario
control o no
22. Se genera orden de servicios 3 T k] T k] El T [ & & & & E -] -] E k] k] 3 Prioritario
23. Se genera autorizacidn para atencidn en IPS ] g -] i & & g g 5 & i g g g T g g & B Priaritaric
24, Comunicacidn telefdnica para gonfirmar dia de la 4 3 & 4 3 4 3 3 T 2 1 3 3 g 3 & & 8 2 Potencialmente pricritario
26, Paciente asiste alPS 4 3 5 4 2 4 2 2 5 1 5 2 2 3 3 1 2 2 [1} Mo prioritario
26. Ingre=a a Facturacidn para definir si requiers copagay A
P 4 3 B 4 3 4 B g 4 £ i g 5 [} 3 1 3 3 1 Ma prioritario
werificar autorizacion
27. Se practica procedimiento guirﬂlgico 4 3 5 4 1 4 2 3 4 1 2 2 T ] 5 T 5 ] [1} Mo prioritario
28 Egreso 3 T 3 T & & 2 3 4 1 2 2 T E 5 T 4 & 1 Mo prioritario
29, Se asignacita POP porla lps & 1 3 1 3 1 g g T ] a g ) g ] g g & 8 Frioritaric
30, Seinforma de la programacion, preparacian [debe traer . -
PP - 3 1 2 2 3 2 & a T B & T a 3 3 & T L 2 Potencialmente prioritario
autorizacidn impresa en muchos casos) y Facturacion
31. Paciente aziste alalps 3 1 2 2 4 2 2 2 3 1 3 2 2 3 3 1 3 3 [ No pricritaric
32. Ingre=a a Facturacion para definir si requiere copagoy -
i 3 2 2 2 & 2 5 & 4 a & ] 5 ] 3 1 3 . 1] Mo prioritario
werificar autorizacidn
33. Se da el procesa de atencidn ] g ] k] T a 2 2 1 4 b3 2 k] 3 g i g & 2 Pokencialments priafitaria
34. Si norequiere contrales adicionales, se cierra el caso. Pero -
. . iz N P a & T a & & 2 2 1 3 1 2 5 4 T & 3 5 1 Mo prieritaric
=i necesita nuewa ualoracion, e repiten reinicia la ruta




Anexo D

Intervencidgn

Experto tematico 1

Experto tematico 2

Experto tematico 3

Experto tematico 4

Experto procesos

Relevancia

Factibilidad

Relevancia

Factibilidad

Relevancia

Factibilidad

Relevancia

Factibilidad

Relevancia

Factibilidad

Envio de base de datos desde
asegurador por correo
electronico

Sistema Unico de
informacisn.

Contacto telefdnico desde
Mederi a cada paciente

Canales de comunicacicn
diferentes para que usuario
solicite cita (Presencial,
chatbot, mensajeria
inteligente, llamada
telefénica por parte del
usuario). Contratacion de

proveedor

Permisos de autogestion
desde Mederi

Recordatorio por mensajeria
de texto inteligente.




Anexo E

RUTA CONSULTA EXTERNA

P s g a o
B Realizar filtro de ] .
] . . la base enviada . Validacién y
H TR porls s e s B PORTAL PACIENTE envis paquete
2 [Len= aseguradora pa JAUTOGESTIONAR . quirdrgico
& (CIEN0, convenio) ‘ . .
INICIO . e FIN
T e MENSAJERTA HERRAMIENTA
INTELIGENCIA INTELIGENTE DE
ARTIFICIAL JCHATBOT SEGUIMIENTO
PAQUETE
QUIRURGICO
5 ;€ paciente llega r 1
g a tiempo?
g Ingresa por la
El paciente se
-] entrada HE Se redirecciona
& principal (HUBU P’ ‘9 : al aseguradar
£ iy facturacion
3 FiN
£
H -
g PUNTO DE VALIDADOR
PAGO AUTOMATICO
ELECTRONICO
r 1 .
El paciente ) Al paciente se
1 o et ‘ esperasu Arencian del Registro de la Jeinforma Ertrega de No
E : llamado para a e, atencion conductaa ordenes medicas
] atencion c sequir
F . 4l paciente requiere FiN
£ programacién
2 - quirirgica?
i Tipo de la cita Procedimiento DIGITURNO
]
< 8 paciente cumple
2 con la preparacion?
3
-

Se re programa No

la cita medica
fprocedimiento




Anexo E

i

MEDERI
tacuests de Lrperiencia 2023

O meu
Owm

) Céaula de Cludadanis
Tarjeta de identidad

) Cédula de Extranjesia
O Pasaporte

con relacién & lo que fue su proceso de




Ml Sativhech, hi

Respecto a la atencidn prestada,
usted se encuenira

Quét probabilidad hay que mos
oan

(2 My Insstistecho

() Insatistecho

() Ni Satisfecho, Ni Insatistecho
Ty Satistecho

1 Mury Satistecho

() Definitivaments No

() Probablemente No

como
sus familiares y amigos
‘Observaciones.

(0] |
) Definitivamente Si



