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PRESENTACION ENVIO DE RECOMENDACIONES
AUTOMATICAS AL CASO 2 Y 5 CUANDO FINALIZA
LA ATENCION POR SURA
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Objetivo: Divulgar el nuevo desarrollo en PHC / IPS@ que permite el envio de una comunicacién automatica con
las recomendaciones de cuidado y reincorporacion laboral para los pacientes caso 2y 5 alos que se les finaliza el
seguimiento del ciclo de atencion por covid-19.

Alcance: El| desarrollo y envio de la comunicacion aplicara a pacientes afiliados a ARL, EPS y Poliza SURA, atendidos
en PHC con diligenciamiento de formulario COVID, clasificado como caso 2y 5, con indicacion de finalizacién de
seguimiento en IPS@.

Para tener en cuenta:

- El paciente debe ser atendido por el plan ARL, EPS o Pdéliza SURA.

- La clasificacion previa a la atencion debe haber sido Caso 2 0 b.

- El direccionamiento del formulario Covid en la atencion previa debe ser Manejo en casa o Sequimiento Virtual.
- Los resultado de las pruebas que consulta PHC para el envio de larecomendaciéon debe estar IPS@

- Sila Fecha calculada de reintegro es inferior a la fecha del alta, se dara por defecto el dia siguiente para que el
paciente se reintegre de acuerdo a la notificacién

- Una vez se firma la atencion donde se esta marcando un direccionamiento de finalizacion de seguimiento al
paciente se le enviara el correo con las recomendaciones a la cuenta registrada en la atencién
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La atencion del paciente de ARL siempre se debe ingresan por el plan correspondiente

Inicio de Atencion(No agendada)

Informacidn Basica

Se atendera el siguiente paciente

IPS: (9955) URGENCIAS IPS SURA LOS MOLINGS
Paciente: CC 1035427107 SANDY SIERRA MARIMOCN

Tipo de atencién:” Consulta medico general v
Plan:” v

PrE RORERY hencer
PREPAGADA Cancelar Atender

FPARTICULAR
POLIZA

ARL
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Cuando se estarealizando la atencion en PHC se debe de tener en cuenta el siguiente campo de “Correo principal”
no es un campo obligatorio, pero se debe de solicitar en caso de que no se precargue, validar que este bien o
realizar su actualizacion para garantizar que el usuario reciba los correos que se le envien de manera automatica.

3. Paciente
Tipo de ita: Consulta médico general \
Contacto paciente
Teléfono 458963, Extension
Celular 3125987452 Correo principal sierra@hotmail.com
jAutoriza el envio de informacidn por ]
correo 0 celular? —
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Debemos aplicar siempre el cuestionario Covid para que se abra la encuesta de sintomas, y de acuerdo al caso
ingresar lainformacidn ya sea sintomatico o asintomatico

JAplica cuestionario COVID-19? (@) Sig(_) No

Contacto fallido L

Sintomas

Fecha seguimiento * : |

i iAplica cuestionario COVID-19? ST o
Asintoméitico * (@ sil () no Fiebre>38* Si (@) No
. . ontacto fallido

Tos™ Si (@) No Dificultad respiratoria * Si (@) No Contacio fa =

Odinofagia * Si (@) No Fatiga/adinamia * Si (@) No

Somnolencia o deterioro de la Si (@) No Vémito intra_tgbleydiarrea con S (@) No Sintomas

conciencia deshidratacion

Expectoracién o hemoptisis Si (@) No Alteracidn del sentido del gusto Si (@) No

| | Fecha seguimiento * 1508200 | [ [ 18 +][ 46 7]

Alteracion del sentido del offato Si (@) No Hipotermia (mayor 60 Afios) Si (@) No

Anorexia (mayor 60 Afios) Si (@) No Mialgias (mayor 60 Afios) S (@ No Asintoméitico * () S (@) No Fiebre > 38 * () S (@) No

Cefalea (mayor 60 Afios) Si (@) No Jintomas cardiovasculares (mayor 60 Si (@) No Tos* (S (@ No Dificultad respiratoria * (@ si () No
Odinofagia * (@) 51 () No Fatiga/adinamia * (®) S () No
Somnolencia o deterioro de la @ S ) No ‘u’uml_tmmra_tlableydlarrea con @ s ) No
conciencia - - deshidratacion = -
Expectoracién o hemoptisis (@) ST () No Alteracion del sentido del gusto (@) St () No
Alteracion del sentido del olfato (@) 51 () No Hipotermia (mayor 60 Afios) (s (@) No
Anorexia (mayor 60 Afios) () S (@) Mo Mialgias (mayor 60 Afios) ()5 (@) No
Cefalea (mayor 60 Afios) ()si (@ No Jintomas cardiovasaulares (Mayor60 - @) 5 @) No

Afios) :
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Después de diligenciar debemos aplicar el boton de adicionar

Fecha U Dificultad odeterioro | intratabley | Expectoracidn
seguimiento >3 respiratoria dela diareacon | o hemoptisis
A conciencia | deshidratacion

Somnolencia \iomito

27408-2020

0806 Si No Mo No No jl jl o No
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En el formulario de definicion de clasificacion COVID-19 se debe tener en cuenta los siguientes campos.

- Clasificacion COVID :Previa a la atencion donde |le estoy marcando el direccionamiento para finalizar el sequimiento

debe haber sigo manejo en casa o seqguimiento virtual

- Se debe continuar con el diligenciamiento de los datos que me pide el formulario

Fecha de nacmiento* s |

Ldrdnatashigg - (g) 5 () Drendeuticcbnad(L6A#6)-

{EIviaje fue en el teritorio nacional* S I No

iElviaje fue internacional? * S I No

{El paciente es trabajador de @ < O , . -

insttucon de Salud?* &3 O Tipo e contalo En el rabajo
Clasificacion COVID-19 nicial COVID-19-Caso5 v (lasificacidn COVID -19 actual * COVID-19-Caso5 v
Direccionamiento * Seguimiento virtual -~

(LdoA%60-35

En el trabajo

T

Fochadenacimiento* I5.04199)

[ladiecconacualeskamisma @y o ) areltn do '
dreccfn de resienda?* @5 () o Direcdtn de ubicacion actua
{Elvigj fue en el teritorio nacionl * S l No

{Elviaje fue internacional? * S I No

{El paciente es trabajador de @ () , ;
insitucon de Salud?* &3 O Tipodecontact

Clsificacdn COVID-19 inical* COVID-19-Caso2 v\ (lasficacidn COVID-19 acual*

COVID-19-Caso2 v |

Direccionamiento *

Seguimiento virtual

T
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Precondiciones y combinaciones para el envio de finalizacion de seguimiento: Cabe resaltar que silafecha
calculada de reintegro es inferior a la fecha del alta, se dara por defecto el dia siguiente para que el paciente se
reintegre de acuerdo a la notificacion

Clasificacion del caso

Direccionamiento previo

Direccionamiento para
finaliza la atencion

Resultado Cargado en IPSA

Parametrizacién para definir fecha de
reintegro a la vida diaria y laboral

CASO 2

CASO 2

CASO 2

CASO 2

CASO 2

CASO 2

CASO 2

CASO 2

CASO 2

CASO 2

Tener atencién previa con direccionamiento Manejo
en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento Manejo
en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento Manejo
en casa o Seguimiento virtual

Tener atencidén previa con direccionamiento Manejo
en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento Manejo
en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento Manejo
en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento
Manejor en casa o Seguimiento virutal

Tener atencién previa con direccionamiento Manejo
en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento Manejo
en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento Manejo
en casa o Seguimiento virtual

RECUPERADO

RECUPERADO

DESCARTADO

DESCARTADO

ALTA_VOLUNTARIA

ALTA_VOLUNTARIA

ALTA_VOLUNTARIA

ALTA_NO_CONTACTADO

ALTA_NO_CONTACTADO

ALTA_NO_CONTACTADO

POSITIVO

SIN_RESULTADO

NEGATIVO

SIN_RESULTADO

POSITIVO

NEGATIVO

SIN_RESULTADO

POSITIVO

NEGATIVO

SIN_RESULTADO

Fecha inicio sintomas + 10 dias (contando el dia
de inicio de sintomas)

Fecha inicio sintomas + 10 dias (contando el dia
de inicio de sintomas)

Al dia siguiente de la notificacién. Aislamiento,
fecha inicio sintomas hasta el dia de finalizacién

Fecha inicio sintomas + 10 dias (contando el dia
de inicio de sintomas)

Fecha inicio sintomas + 10 dias (contando el dia
de inicio de sintomas)

Al dia siguiente de la notificacidn. Aislamiento,
fecha inicio sintomas hasta el dia de finalizacion

Fecha inicio sintomas + 10 dias (contando el dia
de inicio de sintomas)

Fecha inicio sintomas + 10 dias (contando el dia
de inicio de sintomas)

Al dia siguiente de la notificacién. Aislamiento,
fecha inicio sintomas hasta el dia de finalizacién

Fecha inicio sintomas + 10 dias (contando el dia
de inicio de sintomas)
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Precondiciones y combinaciones para el envio de finalizacion de seguimiento: Cabe resaltar que silafecha
calculada de reintegro es inferior a la fecha del alta, se dara por defecto el dia siguiente para que el paciente se
reintegre de acuerdo a la notificacion

e : : . . Direccionamiento para Resultado Cargado en Parametrizacion para definir fecha de
Clasificacién del caso Direccionamiento previo . . : ; e
finaliza la atencidn IPSA reintegro a la vida diaria y laboral

CASO 5

CASO 5

CASO 5

CASO 5

CASO 5

CASO 5

CASO 5

CASO 5

CASO 5

CASO 5

Tener atencién previa con direccionamiento
Manejo en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento
Manejo en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento
Manejo en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento
Manejo en casa o Seguimiento virtual
Tener atencién previa con direccionamiento

Manejo en casa o Seguimiento virtual

Tener atencidn previa con direccionamiento
Manejo en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento
Manejo en casa o Seguimiento virtual
Tener atencién previa con direccionamiento

Manejo en casa o Seguimiento virtual

Tener atencidn previa con direccionamiento
Manejo en casa o Seguimiento virtual

Tener atencién previa con direccionamiento
Manejo en casa o Seguimiento virtual

RECUPERADO

RECUPERADO

DESCARTADO

DESCARTADO

ALTA_VOLUNTARIA

ALTA_VOLUNTARIA

ALTA_VOLUNTARIA

ALTA_NO_CONTACTADO

ALTA_NO_CONTACTADO

ALTA_NO_CONTACTADO

POSITIVO

SIN_RESULTADO

NEGATIVO

SIN_RESULTADO

POSITIVO

NEGATIVO

SIN_RESULTADO

POSITIVO

NEGATIVO

SIN_RESULTADO

suras=

"

Fecha toma de muestras (servicio) sino existe
toma fecha de contacto estrecho + 10 dias
(contando el dia de aydx)

Fecha toma de muestras (servicio) sino existe
toma fecha de contacto estrecho + 10 dias
(contando el dia de aydx)

Fecha de contacto estrecho + 14 dias (contando
el dia de contacto)

Fecha toma de muestras (servicio) sino existe
toma fecha de contacto estrecho + 10 dias
(contando el dia de aydx)

Fecha toma de muestras (servicio) sino existe
toma fecha de contacto estrecho + 10 dias
(contando el dia de aydx)

Fecha de contacto estrecho + 14 dias (contando
el dia de contacto)

Fecha toma de muestras (servicio) sino existe
toma fecha de contacto estrecho + 10 dias
(contando el dia de aydx)

Fecha toma de muestras (servicio) sino existe
toma fecha de contacto estrecho + 10 dias
(contando el dia de aydx)

Fecha de contacto estrecho + 14 dias (contando
el dia de contacto)

Fecha toma de muestras (servicio) sino existe
toma fecha de contacto estrecho + 10 dias
(contando el dia de aydx)
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Se debe seleccionar el diagnostico para terminar el diligenciamiento de la historia:

o Impresion Confirmar
Diagndstico pincipel diagnéstica Confirmar nue repefido
s emergente de ul7.2 o

También se puede realizar ingresando el diagndstico U072 en el campo diagnostico principal y
seleccionandolo.

Diagnastico principal

Diagndstico principal *

B .
U071-uso emergente de ul7.1 :

U072-uso emergente de u07.2 .
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Cuando se llegue a la opcion de causa externa va a este siempre Enfermedad profesional, aunque el medico yanola
debe escoger manualmente es importante que valide que este correctamente sino la debe correqir para garantizar
que la atencidon me quede con al causa correspondiente

Finalmente se firma la historia para que la atencion para que al paciente le lleque larecomendacion de finalizacion de
seguimiento de acuerdo al direccionamiento, resultado y caso correspondiente

(ausa externa y finalidad

(ausa exerna * Enfermedad profesional v

Finalidad de la consulta * No aplica v

Guardar Sin Firmar B Firmar Historia

™ !
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Tras ejecutarse se visualiza una modal de confirmacién que el proceso se realizo bien.

Fyito

@

O Se ha guardado la informacion en PHC correctamente
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Muestra de correos que llegan a los pacientes.

Caso 2:

suras ARL sura= ARL

=

Te acompanamos , Te acompanamos
en el cuidado | en el cuidado

Hola, PABLO Hola, EVELYN
De acuerdo con el resultado posifivo de tu examen COVID - 19, esperamos que De acuerdo con la consulta que realizaste por sintomas relacionados con COVID-19,
durante estos 10 dias de aislamiento reglamentario te hayas sentido mejor, y si no esperamos que durante estos 10 dias de aislamiento preventivo te hayas sentido

presentas cambios o novedades en tu estado de salud, a pariir del 2020-09-07 mejor. Si no presentaste cambios o novedades en tu estado de salud, a partir del
puedes reincorporarie a tu vida diaria y actividad laboral. 2020-09-06 puedes reincorporarte a tu vida diana y actividad laboral.
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Muestra de correos que llegan a los pacientes.

Casob:

sura= ARL sura= ARL

Te acompanamos

Te acompanamos
en el cuidado

en el cuidado

Hola, DORIAN Hola, STEPHANIE
Te estuvimos Bamando para saber como avanza fu estado de salud pero no fue ; N .
= - . . = - De acuerdo con tu solicitud, no continuaremos el seguimiento de tu consulta por
posible comunicamos contigo, comunicat nosotro companarte. Si R z S : =
cumolidos los 10 dias :;: a‘sla'mienw :egl:ncuznntano porscpgag-w ::':xe:emas COVID-19, si durante los 15 dias de aislamiento regulatorio no presentas cambios o
; novedades en tu estado de salud, a pariir del 2020-09-28 puedes reincorporarie a tu

cambics o novedades en tu estado de salud, a partir deif 2020-09-29 puedes

reincorporarte a tu vida diaria v actividad laboral. vida diana y actividad laboral.



