Medisalud

CIRCULAR CGR- 0002-2021

DE: GERENCIA Y COORDINACION REGIONAL GESTION DEL RIESGO EN SALUD
PARA: AFILIADOS DOCENTES ACTIVOS

ASLINTA: CERTIFICACION DE COMORBILIDAD PARA ALTERNANCIA ACADEMICA
FECHA: 2 DE MARZD DE 2021-03-12

Cordial y afectuoso saludo:

Atendiendo a la importancia de fortalecer la alternancia académica especialmente en el sector pablico, se hace
necesario dinamizar la implementacion del Plan Nacional de Vacunacian Anticovid-19 en poblacian docente activa, la
cual se encuentra prevista durante la etapa 3 del mismo, razan por la cual MEDISALUD tiene el interés de garantizar
previo a |la vacunacian, la plena identificacian de nuestra poblacion con las comorbilidades que tienen mayor riesgo
de complicacian en el estado de salud ante una posible infeccian por COVID-19.

Por lo anteriormente expuesto, a continuacién, describimos los pasos para acceder a la respectiva
certificacion por parte de MEDISALUD:

I.  Radicacicn de la solicitud de certificacion por parte del docente activo, al correo estadistica@medisalud.com.co,
de usuarios que tienen diagnosticadas algunas de las condiciones, descritas a continuacidn, para |o cual deberan
adjuntar copia del documento de identificacion y diligenciar con firma y huella, el formato de autorizacian anexa,
para revelar al superior inmediato (rector/secretaria de educacian) que el afiliado hace parte de los grupos de
gestian del riesgo priorizados para la contingencia COVID-19, informacion que se encuentra bajo principio de
confidencialidad y dnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacian del paciente o en los casos
previstos por |a ley:

Enfermedades hipertensivas
Diabetes

Insuficiencia renal

VIH

Cancer

Tuberculosis

EPOC
ASMA
Obesidad

En lista de espera o ya trasplantados de drganos vitales
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2. MEDISALUD verificara la existencia del paciente en las bases de datos de los programas de gestian del riesgo,
emitiendo el certificado en la plantilla institucional digitalizada y se enviara via correo electrdnico al docente o
directivo docente que lo solicita.

3. i el afiliado no se encuentra en la base de datos de los programas de gestidn del riesgo, se dard respuesta a
través del correo electranico, informando que no se encontrd registrado en las cohortes de seguimiento,
indicando las opciones para emitir un sequndo anélisis, para |o cual el docente o rector activo, debera remitir el
soporte de |a atencin médica donde tiene la constancia del diagndstico o en su defecto podré solicitar una
consulta médica en la IPS tratante, la cual seré valida para generar el certificado requerido.

4, Cuando el usuario devuelva como respuesta el soporte de |a atencion médica (historia clinica), que a su juicio
considera como soporte para dar constancia de su estado de salud y su diagnastico, se haré la respectiva
validacicn por el equipo de auditoria médica departamental y de gestion del riesgo, a fin de generar |a respectiva
respuesta al afiliado, mediante el correo electranico estadistical@medisalud.com.co.

Finalmente. es importan resaltar, que dicha certificacion podré ser remitida exclusivamente a la autoridad inmediata
(Rector/Secretaria de educacion), para ingresarlo a la base de datos de personal docente y directivo docente con

comorbilidades-COVID 19.

Atentamente,
JOSE GERARDO VIDARTE CLARDS LEIDY SOLAND PUENTES
Gerente Coordinadora Regional Gestian del Riesgo en salud

Copia: SIMAC, ADEM, SINDIMAESTROS
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AUTORIZACIGN PARA CERTIFICACION DE COMORBILIDADES - COVID 19

El diligenciamiento de este formato es voluntario, se solicita exclusivamente para certificar a las autoridades
inmediatas (Rector/Secretaria de educacian). la condician de salud de |os docentes y rectores, que hacen parte de

|los grupos de gestin del riesgo considerados como comorbilidad - COVID 19.

Fecha:
Yo . con cédula nimero
de . en mi calidad de afiliado, voluntariamente y en pleno uso de mis facultades, autorizo a

MEDISALUD UT identificado con NIT 901.153.500-6, para certificar que hago parte de las comorbilidades priorizadas
durante la contingencia COVID 19, las cuales se encuentran dentro de los grupos de riesgo gestionados por MEDISALLD,
teniendo en cuenta |os soportes de Historia Clinica y demés registros de las atenciones, que han sido reportadas por

los médicos tratantes de la red prestadora de servicios de salud.

FIRMA DEL AFILIADC: HUELLA
CCN° de

Marque con una X las comorbilidades confirmadas:

] Enfermedades hipertensivas []  Diabetes
L] Insuficiencia renal L1 Vi

[ Céncer [ epoc
[] Tuberculosis [ Dbesidad
[ ASMA

[ En lista de espera o ya trasplantados de drganos vitales

Normas para el Manejo de Historias Clinicas Resolucian 1995 de 1399 (Art. 1): “La historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencidn.

Dicho documento dnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacian del paciente o en los casos previstos por la ley".
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