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OBJETIVO:

Desarrollar taller sobre RIAS SAVIA SALUD

1. ORDEN DEL DIA

1. Presentacion y bienvenida

2. Intervencion de la enfermera por parte del coordinador general de Savia
Salud.

Espacio para preguntas e inquietudes.

Agradecimientos y cierre.
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2. TEMAS TRATADOS

Inicialmente se dio la bienvenida a todos los asistentes, se resalta y agradece a todos
por la asistencia, posteriormente se desarrollo presentacion por parte del coordinador
regional de Savia Salud, el senor Francisco Jesus franco Gil, quien dio apertura a la
presentacion, contextualizando la situacion por la que atraviesa la EPS, expresando
que se realizaran esfuerzos para continuar prestando el mejor servicio a todos los
antioquenos.

Seguidamente expone el marco normativo en el cual se sustentan las RIAS, y por
que Savia Salud, es pionera en ellas, sequidamente desglosa cada una de las rutas
que estan en operacion y las que se espera vayan siendo operativas durante este
ano; hemofilia, renal, visual, autoinmunes, VIH-sida, cancer de mama, entre otras (ver
anexo), y las explica de manera clara y detallada.

Los asistentes conversaron con don Francisco y agradecieron la exposicion y las
claridades.

Finalmente se agradece por la asistencia y la participacion en el espacio y se realiza
el compromiso de replicar la informacion en sus comunidades.

3. CONCLUSIONES

Se concluye que fue un espacio participativo y de aprendizajes conjuntos.
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umfu; Hemofilia 'g RIAS Cancer de Mama " RIAS Para atencion de pacientes Victimas de Violencia
0 o/RIAS Salud Mental ®  RIAS Protesis Articulares
oRIAS Renal -
* RIAS Columna
s RIAS Diabstes Mellitus ¢ RIAS Enfermedades Neurologicas y Neurodegenerativas
oRIAS Visual N :
exde ol 2021 o% RIAS Cardiovascular § AT
oRIAS ¥) (Smasemmetages ((B)) | A3 CimcordePilysiaces "
Autoinmunes ﬁ ” RIAS Cancer de Prostata
¢ erero 2 Pulmonares Cronicas " RIAS Céncer de Origen Gastro Intestinal
B

o RIAS Auditiva RIAS Céncer de Pulmén
e *nRIAS Enfermedades Huérfanas  *  RIAS Cancer de Origen Hematopoyético
JRASVIHSIda oS RIAS Cancer de Cuello Uterino ¢ RIAS Otro ipos de Cance
o3 RIAS Salud Oral »  RIAS Trasplantes Hematopoyéticos
o RIAS Enfermedades de Origen Hepético y Trasplante N
| o [
RIAS Tuberculosis y Lepra

*En construccion: Susceptible 3 combios segun factibilidad.

Registro fotografico:
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La proteccion de sus dalos es fundamental para nosotros. Conforme a la Ley 1581 de 2012, Decreto 1074 de 2015 y a cuziquier nofma gue [0s modiigue, compiemenie o susbiluya
Alkanza Medellin Antioquia EPS. SAS, identificada con NIT 900604350 -0, con domicilio principal en la Calle 45 No. 55 - 45 en la Gudad de Medellin, de manera pievia scicia el

consentmiento para el tratamiento de sus dalos personales, asi como la recoleccion, almacenamiento y uso de la informacion.” (diligenciar si acepia o no el ralamiento oe sus 0310s).
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_a proleccion de sus datos es fundamental para NOSOIros. Conforme a la Ley 1581 de 2012, Decreto 1074 de 2015 y a cualguier norma gue los modifique, complemente o susfituya,

Alianza Medellin Antioquia EPS. SAS, identificada con NIT 900604350 -0, con domicilio principal en la Calle 45 No. 55 - 45 en la ciudad de Medellin, de manera previa solicita el
~onsentimiento para el tratamiento de sus datos personales, asi como la recoleccion, almacenamiento y uso de la informacion.” (diligenciar si acepta o no el tratamiento de sus datos).
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