DCAD AR

GUIA MODELO DE
ATENCION INTEGRAL EN
SALUD
MATIS - DIGSA

GJATIS

Modelo de Atencién Integral en Salud
Sanidad en cada etapa de tu vida







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

DIRECGION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION DE SALUD
GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Guia del Modelo de Atencion integral en
Salud MATIS DIGSA

MDN-COGFM-PROAS-DIGSA-GL.95.1-2

Proceso Aseguramiento en Salud

CONTROL DE CAMBIOS

2 Fecha de o .
Versién Aprobacion Descripcién de los cambios
Versidn Inicial.
NOTA PROASIG - PROPLAES:
Este documento fue revisado por PROASIG, cumple con los requisitos
establecidos en el formato establecido por el Sistema Integrado de Gestién
SIG, para aprobarlo en ia SVE; PROPLAES libera el documento.
1 Junio 2021 .
Dada la reestructuracion de la DIGSA, se ajustaron las politicas de operacion
para el control de la informacién documentada de los procesos para el SIG,
por lo que este documento queda en V1.
La informacién registrada en el documento es responsabilidad del
proceso que lo emite,
CONTROL DE APROBACION
Aprobd: % , ¢
CR. Rocio del Pilar Ga %/’éféﬁ'
Subdirector de Salud DIGSA
L'?lt?).[/uw:u ,iﬁuwnt{z,j i
PS. Catherine Hernandez Salas SMSM. Leidy Lorena Rojas Fierro
Gestion Salud - PROGESA Coordinadora Grupo Aseguramiento en
Gestor de Calidad Salud DIGSA (E) '
Reviso:
)
SMSM. Edna del Pilar Martinez Paez PD. Alexand
Grupo Planeacion Estratégica DIGSA Coordinadorg Grupo Planeacion
Lider Area Sistemas Integrados de Gestion Estratégica DIGSA
ARSIG-PROASIG Representante de la Direccion
L\,b]h%_fu
Elabord: SMSM. Ménica Fernanda Castillo Urrego
Grupo Aseguramiento en Salud
Area Aseguramiento-ARASG

Pagina 1 de 66




Gula del Modelo de Atencién Integral en
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Salud MATIS DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROAS-DIGSA-GI.95.1-2
SUBDIRECCION DE SALUD :
GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud

Tabla de contenido

1. [ =TT | = Lo oo DO OO 3
2. (@] o] 1= 1Yo - SO U TP OO PO PP PP U PP PRSP 5
2.1. GBNEIAL ...t ettt e et e et et v et e aaean et nrinrie 5
2.2 ESPECITICOS ...t e 5
3. Alcance — AplICACION. ... .. e 8
4. [ E= dela oo Ty ot o1 U T | U PSR 6
5. (DY (T pT e To T T T T E OO PP PPURTNT 7
8. AACTONIMIOS ... ov. oo sveessee e ese s e e e e eeee e e et ee e eee s e e s et e ee et oot e e ses et ee e s e eeseseeerer s 17
7. Proveedor — entrada (insumo) para el desarrollo del procedimiento ... 19
8. Despliegue operativo de los modulos del MATIS ..., 20
8.1. Capitulo | MOdulo de GODEMANZA ..........c..coociiiiie it e e e e aee e 20
8.1.1. Mejoramientodelacalidadensalud ... 20
8.1.2. Representatividad del USUIMO ... 21
8.1.3. Planeacidnintegral de salud ..o, 21
8.1.4. Gestidn del cambio ... 22
8.2. Capitulo Il Modulo de Gestion Administrativa y Financiera ... 26
8.2.1. Gestién financiera y del riesgo fiNanCIero ...........ooeiiii i, 26
8.2.2. Gestién técnico-administrativa ... 27
8.2.3. Gestion de las tecnologias de la infarmacién y comunicacion ...............ccocevveeeieinnnn, 27
8.3. Capitulo Il Médulo de Gestion Integral del Riesgoen Salud ..., 29
8.3.1. Identificacién y clasificacion del Riesgo en Salud...........cccocoe oo 31
8.3.2. Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS) con Enfoque de Salud Familiar
1Yo 10 1 2= (T OO TP OSSR 32
8.3.3. Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS) .........ccooiiiiiiii e 36
8.4. Capitulo IV Médulo de Gestidn de la AtencidnenSalud...........ccooccoiii i 39
8.4.1. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS) ... e e 39
8.4.2. Parametros Generales de las RISS.........coor oo 40
8.4.3. Componentede la Red .. ... e 41
8.5. Capituio V Matriz de Roles y Competencias Minimas...........c.oocciviiii e 54
8.5.1. Etapa de alistamiento para la implementacién delmodelo ...l 54
8.5.2. Etapa de desarrollo para la implementacion del modelo ..o, 59
8.5.3. Etapa de evaluacion y ajuste para la implementacién dei modelo..................ccooe. 61
8.5.4. Hoja de ruta implementacion del MATIS ... 64
9.  Bibliografia.............. ST ROUOOROTS e 65

Pagina 2 de 66




Guia del Modelo de Atencion Integral en
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Salud MATIS DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROAS-DIGSA-G1.95.1-2
SUBDIRECCION DE SALUD :
GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud

Indice de tablas

Tabla 1. Actividades y lideres responsables Modulo de Gobernanza.....................c...coooeii . 26
Tabla 2. Actividades y lideres responsables Modulo Gestidon Administrativa y Financiera............... 29
Tabla 3. Actividades y lideres responsables Modulo Gestién Integral Riesgo en Salud................... 39
Tabia 4. Servicios de salud a proveer por el prestador primario en el ambito disperso................... 44
Tabla 5. Servicios de salud a proveer por el prestador primario en el ambito rural .............oveve.... 45
Tabla 8. Servicios de salud a proveer por el prestador primario en el ambito urbano...................... 45
Tabla 7. Actividades y lideres responsables Modulo Gestion de la Atenciénen Salud.................... 54

Indice de ilustraciones

llustracién 1. EStructura MATIS ... et 7
Hustracion 2. Grupos e INTEIES ...ttt e et e, 23
llustracion 3. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS)........ccccoevviviviieieiicireie e 41
liustracion 4. Implementacién del MATIS en el prestador ..., 51

Pagina 3 de 66




Guia del Modelo de Atencién Integral .en
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Salud MATIS DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROAS-DIGSA-G1.95.1-2
SUBDIRECCION DE SALUD :
GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud

1. Presentacion

La Gufa del Modelo de Atencién Integral en Salud MATIS, se basa en el Anexo Técnico del Acuerdo
070 de 2019 “Por el cual se adopta el Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP”, buscando
los procesos y procedimientos al Modelo en cumplimiento a los objetivos estratégicos del SSFM
establecidos en el Acuerdo 074 de 2019. "Por el cual se adopta el Plan Estratégico Institucional del
Subsistema de Saiud de ias Fuerzas Militares para el periodo 2019-2022".

Tambien establece parametros para realizar un trabajo articulado y armonizado entre los diferentes
grupos y areas que componen la Direccion General de Sanidad Militar, asi como con las Direcciones
de Sanidad Ejército, Armada, Jefatura de Salud y los ESM.

Para conocer el funcionamiento def Modelo, debemaos retomar la historia y analizar algunos aspectos
que determinaron lo gue en adelante se denominara MATIS.

Teniendo en cuenta las mejoras en acceso, resultados y proteccion financiera que el Sistema General
de Seguridad Social en Salud ha traido a los colombianocs, existe una contrariedad con la calidad y
oportunidad de la atencion en salud. Por ejemplo, se estima que en Colombia entre el 21% vy el 35%
de las hospitalizaciones se podrian prevenir con una adecuada atencién primaria ambulatoria;
Colombia tiene la tasa de hospitalizacion mas alta en América Latina, solo el 36% de los pacientes
cuentan con un médico general que le presta atencion de manera regular , sélo al 13% de los
pacientes que tienen enfermedades precursoras de la enfermedad renal se le hacen pruebas de
diagnéstico y seguimiento y atin persisten inequidades significativas entre la satud de la poblacién en
zonas dispersas y las del resio del pais. Adicionaimente, los pacientes aun enfrentan procesos
dispendiosos para obtener atencion®

La poca coordinacion entre acciones de salud publica y promocion y prevencidn a cargo de las
entidades territoriales con la prestacidén de servicios de salud conlleva a un modelo asistencialista,
que aumenta los costos al duplicar servicios durante el tratamiento desarticulado de los pacientes.

Ante esta realidad, el Ministerio de Salud y de Protecciéon Social? dentro del marco de la Ley
Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015) en el articulo octavo, obliga al Estado a la definicion de un
modelo integral de atencion, comprendido en el ambito de la reduccién de desigualdades y los
determinantes sociales cuando plantea que los servicios deberan “ser suministrados de manera
completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad con independencia del origen de la enfermedad
o condicion de salud, el sistema de provision, cubrimiento o financiacién, definido por el legislador”,
razén por la cual el MSPS definié el Modelo Integral de Atencién en Salud que recibira la poblacién
residente en el territorio colombiano, siendo de obligatorio cumplimiento para las entidades que
tengan a cargo acciones en salud, bajo el enfoque de Atencién Primaria en Salud y Gestién Integral
del Riesgo en Salud, para ajustarse a las necesidades territoriales mediante modelos diferenciados
para zonas con poblacién urbana, rural y dispersa.

' El sistema de salud colombiano en las proximas décadas: Como avanzar hacia la sostenibilidad v calidad de la Atencion, Catalina Gutiérrez Scurdis marzo
2018 Cuadernos FEDESARROLLO

2 Resolucion 429 de 2017 MSPS “Por medic de la cual se adopta la Politica de Atencién Integral en Salud”
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Este modelo tiene un gran potencial para mejorar Ia salud de la poblacién y la satisfaccion de los
usuarios con el sistema y reducir de manera importante los costos y las inequidades en salud.

El SSFM mediante el Acuerdo 070 de 2019 estableci6 el nuevo Modelo de Salud para el SSMP,
implica grandes retos a nivel administrativo y operativo, por cuanto se debe establecer y articular los
diferentes roles desde el asegurador hasta el prestador de servicios de salud, mejorar la
sostenibilidad financiera, mejorar los resultados en salud y su sostenimiento en el tiempo, articular el
trabajo inter e intrasectorial y ernpoderar al usuario en el cuidado de su salud, familia y comunidad,
entre otros elementos que se detallan en el presente documento.

Es importante tener en cuenta que el Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS) parte de la
caracterizacion de la poblacién con el fin de identificar los riesgos e iniciar la gestion integral del riesgo
en salud (GIRS) definiendo un plan de intervencion en salud; en cada territorio se organizaran Redes
Integrales de Prestacion de Servicios de Salud (RISS) que seran las encargadas de brindar el acceso
a la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios, contando con el recurso humano,
fisico, técnico y financiero para garantizar las atenciones y resuitados en salud.

Los prestadores primarios y complementarios seran los responsables de la implementacion de las
Rutas de Atencion Integral en Salud (RIAS), donde se definen las intervenciones y acciones
necesarias para mantener a la poblacién sana y ofrecer la atencién y seguimiento de grupos de
riesgo.

Ef Modelo se adapta segin las condiciones del territorio (densidad poblacional, oferta de servicios,
condiciones geogréficas y sociales) y las caracteristicas de la poblacién, asi como las necesidades
en salud de los usuarios, tarea que desarrollardn conjuntamente los actores encargados del
aseguramiento y la gestion de la prestacion en cada Subsistema.

En concordancia con lo anterior, se estructura la presente guia, teniendo en cuenta lo definido en el
titulo I1f dei Acuerdo 070 de 2019, con el fin de alinear el aseguramiento y la prestacion de los servicios
de salud, donde se definiran los lineamientos a desarrollar en los diferentes modulos y componentes
del Acuerdo.

2. Objetivos
2.1. General

La Guia del Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS), tiene por objeto establecer los
actores y responsabilidades de cada rol en la implementacion de este en el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares (SSFM), asi como orientar el proceso de integracién y trabajo coordinado
entre los diferentes grupos de trabajo y las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada, la Jefatura
de Salud Fuerza Aérea y los Establecimientos de Sanidad Militar.

2.2. Especificos
» Garantizar la atencion integral en salud de los usuarios SSFM.
* Articular y armonizar el aseguramiento y prestacién de servicios orientada al logro de

resultados en salud.
e Direccionar y regular la prestacion de servicios de salud con calidad.
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3. Alcance — Aplicacion

La Guia del Modelo de Atencidn Integral en Salud-MATIS, se implementara en el Subsistema de
Salud de lag Fuerzas Militares, conforme a los criterios establecidos en el Acuerdo 070 de 2019 "Por
el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Sailud para el Sistema de Salud Militar y de la
Policia” a través del desarrollo de procedimientos y actividades que se encuentran enmarcadas en
los cuatro médulos que lo componen: Gobernanza, Gestién Administrativa y Financiera, Gestién
Integral del Riesgo en Salud y Gestion de la Atencion en Salud, las cuales deben ser desarrolladas
por los diferentes actores que componen el SSFM de forma coordinada e integrada.

4. Marco conceptual

La primera referencia que se debe hacer es: ;Qué es un Modelo de Salud? Un Modelo de Salud es
una estructura que permite a “x" entidad, organizacion o institucién disponer los recursos de manera
organizada, con el objetivo de que se llevan a cabo actividades para mejorar la salud y que la
poblacién presente la menor posibilidad de enfermar.

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en cumplimiento del Acuerdo 070 de 2019, establece
el Modelo de Atencion Integral en Salud- MATIS, el cual se debe entender como el conjunto de
politicas, estrategias, lineamientos, procesos y procedimientos que alinean, el aseguramiento y la
gestion en la prestacion de los servicios de salud para los distintos territorios y poblaciones orientadas
al cuidado integral de la salud del usuario del SSFM.

Con el MATIS el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares obtiene los siguientes beneficios:
Calidad de vida para los usuarios y sus familias (resultados en salud), conciencia de un estilo de vida
saludable y responsabilidad del afiliado, mayor integridad entre los equipos asistenciales primarios
como complementarios, integralidad de la atenciéon con reconocimiento de los territorios y
poblaciones, equipos de salud empoderados con mayor influencia sobre la salud de los usuarios y
sostenibilidad financiera, enmarcado en los principios de universalidad, equidad, resolutividad,
enfoque diferencial, humanizacion del servicio y continuidad.

Para poder llevar a un desarrollo satisfaciorio el Modelo de Atencién Integral en Salud — MATIS,
debera tener como elementos estratégicos a desarrollar los siguientes:

¢ Atencién primaria en salud (APS): el cual debe estar compuesto por un enfoque diferencial y
poblacional, asi como un enfoque familiar y comunitario, desarrollar acciones inter e
intrasectorial en los diferentes territorios, incentivar la participacién social, comunitaria y
ciudadana y fomentar la cultura del cuidado y autocuidado de la salud.

+ Gestion Integral del Riesgo en Salud-GIRS: la cual se desarrollara a través de acciones tales

como la identificacidén y andlisis del riesgo, la implementacion de las Rutas Integrales de
atencion y la identificacion y seguimiento a cohortes y grupos de riesgo.
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* Redes Integrales de Servicios de Salud: las cuales se entenderan como Conjunto articulado
de prestadores de servicios de salud, publicos y privados, propios o contratados, ubicados en
un ambito territorial de acuerdo con las condiciones de operacion del MATIS — SSFM.

Definiciones

Abordaje de curso
de vida:

Accesoala
atencion en salud:

Acciones
individuales;

Acciones
individuales en
salud:

Adscripcidn
poblacional:

4. Representatividad dal
usuario
+ Planeacitrn integral an
salud
- Geslidn del cambio

| Modulo Gestion de
| [a Atencién en

ot 7 2 b sald

< - Médulo Gestian ¢ ¢+ Redes Inlegrales de

i Integral.del | Servicios de Salud -
Riesgo en Salud RISS

» Erfoque haciz la
* 1 - Identificacion del Atencien al usuario y
.-l riesgo

Humanizacién del
+ Fortalecimiento de la Servicio
Atencion Primaria

Mddulo Gestion
. Administrativa y
' ' Financiera
- Gestion Financiera y
-—  Rlesgo Financiero
« Gestion Técnico
Administrativa
« Gesliér de las
tecnologias de la
informacion y
comunicacicn

= Ruias Intsgrales de
Alencion en Saiud -
RIAS

llustracion 1. Estructura MATIS

Este enfoque entiende que intervenir en atenciones oportunas en cada
generacion repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de un
momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo
anterior. :

Se refiere a la utilizacién efectiva de los servicios de salud a lo largo del
continuo asistencial (acceso real), mas alla de la presencia de recursos
disponibles (acceso Potencial).

Son intervenciones dirigidas al individuo, cuyo objetivo es el cambio de
comportamiento en los habitos de vida, el establecimiento de la salud, la
rehabilitacion o paliacion, a través de intervenciones integrales en salud,
dirigidas por equipos multidisciplinarios, sectoriales e intersectoriales, que se
pueden desarrollar en la red integral de servicios de salud -RISS- o en los
entornos.

Se refiere a aquellas acciones costo efectivas que al ser gjecutadas a nivel
individual afectan positivamente a la poblacion, mejorando sus capacidades
o condiciones y/o atenuando riesgos colectivos en salud, protegiendo a la
comunidad en su conjunto de un riesgo en salud.

Este concepto alude al acte y el resultado de adscribir (realizar una
inscripcion, sumar algo, incorporar a alguien a una entidad), la adscripcion
poblacional es un mecanismo utilizado para identificar el nimero de usuarios
que existen por Establecimientos de Sanidad, territorio y/o regional.
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Afiliacion:

Ambitos
territoriales
urbanos:

Ambitos
territoriales con
alta ruralidad:

Ambitos
territoriales
dispersos:

Procedimiento a través del cual una persona se ingresa como integrante al
SSFM, generandose una constancia de la mencionada pertenenc:a que lo
acredita como afiliado con derechos y obligaciones..

Son aquellos donde existe alta agregaciéon de poblacidn en condiciones de
densidad y accesibilidad geograficas a los servicios de salud pues la demanda
se ubica especialmente en la inmediacién de la oferta, si es suficiente en los
diferentes segmentos tecnoldgices, y no existen barreras relevantes en la
distancia entre los servicios y la poblacién. Los municipios son el principal
referente en salud para los territorios vecinos, pues tienen capacidad de
resolucién completa en relacién con el nivel primario de salud, lo que lo
convierte en punto focal para articular redes de prestacion de servicios que
resuelvan casos de alta complejidad. Adicionalmente hacen parte de la
organizacion territorial y geografica del pais.

Se consideran ambitos urbanos fos definidos en el Articulo 65 del Plan de
Desarrolio 2014-2018, como tal con el criterio de poblacién mayor a 1 millén
de habitantes. Estos ambitos territoriales tendran definidos iguaimente
condiciones especificas de habilitacion de los aseguradores y de las redes
integrales de prestadores de servicios de salud. Las ciudades que conservan
esta categoria son: Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Cartagena.
Adicionalmente se incluyen las areas metropolitanas de Barranquilla y
Medellin, reconocidas oficialmente. También puede considerarse ambito
urbano Bucaramanga con su area metropolitana, ya que al agregarla se
cumple el criterio de ley de 1 millén de habitantes. Para las ciudades que
tengan definida legalmente un area metropolitana, el modelo urbano podra
ser extensivo a los municipios que conformen dicha area.

Estos corresponden a la mayor parte de municipios del pais donde la oferta
de servicios tiende a ser monopdlica y en la mayoria de los casos de
naturaleza publica, con prevalencia de servicios de baja complejidad y poca
capacidad de resolucidn. L.os municipios de los ambitos territoriales con aita
ruralidad deben complementar sus servicios con instituciones de mediana y
alta tecnologia ubicadas en otros municipios para garantizar una oferta
suficiente en los diferentes niveles de complejidad.

Se consideran ambitos territoriales con alta ruralidad aquellos departamentos
que no cumplieron con los criterios de clasificacién de departamentos
dispersos. Estos departamentos incluyen aquellos cuyas capitales estén
ubicadas en la categoria dos, pero sus redes y EAPB podran diferenciarse en
cuanto autorizacion de funcionamiento de las EAPB y habilitacion de red, de
aquellas que sirven a sus respectivas capitales. Esta categoria incluye los
restantes 24 departamentos.

En estos municipios la densidad poblacional es muy baja, la disponibilidad y
accesibilidad a los servicios es muy limitada por la baja densidad poblacional,
limitaciones en la oferta de servicios y de recurso humano especializado,
carencia de vias de acceso, barreras geograficas o condiciones culturales. El
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Aseguramiento en
salud:

Atencion integral
en salud:

Atencion primaria
en salud (APS):

Beneficiario:

acceso vial a la oferta es una barrera sustancial para la poblacion, usualmente
se requiere disponibilidad de transporte aéreo, fluvial 0 maritimo para acceder
a un numero sustancial de servicios del plan.

Se consideran ambitos territoriales dispersos aquellos departamentos en los
cuales mas del 90% de los municipios sean clasificados como dispersos, asi
como ias agrupaciones de municipios del andén pacifico y la alta guaijira,
ubicados en departamentos con mayor participacion de municipios no
clasificados como dispersos. Para la clasificacion de los municipios se toma
como referencia el Estudio de Geografia Sanitaria.

Los departamentos que cumplen ese criterio son: Chocd, Putumayo,
Archipiélago de San Andrés y Providencia, Amazonas, Guainia, Guaviare,
Vaupes y Vichada. Los departamentos con conglomerados de municipios
dispersos en el andén pacifico son Valle, Cauca, Narifio y Guajira. En los tres
departamentos del pacifico, el modelo de atencién adaptado a zonas
dispersas solo aplica para los municipios del andén pacifico clasificados como
tales. En la Guajira se incluyen Unicamente cinco municipios con alta
dispersion de la alta guajira: Richacha, Uribia, Manaure, Maicao y Albania.

Entiendase como la administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo
en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la
garantia de la calidad en la prestacién de los servicios de saiud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio
de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el
riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas
en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial.

Es el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para
garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas
a las personas, familias y comunidades para la promocién de la salud,
prevencidn de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion vy
cuidados paliativos.

Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencién primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion
central y el nlicleo principal, como del desarrollo social y econémico global de
fa comunidad.

Es el afiliado que no es cabeza de familia ni aporta cotizacién, pero esta
cubierto por el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
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Proceso Aseguramiento en Salud

Capacidad
cientifica:

Capacidad
técnico-

administrativa:

Capacidad
tecnolégica:

Capacidad

técnico-cientifica:

Capas de
prestacion:

Continuidad

asistencial:

Condicion de
salud:

Contra referencia;

en su condicién de miembro de un ndcleo familiar por su parentesco y/o
dependencia econdmica de un afiliado cotizante.

Conjunto de procesos, actividades y recursos humanos orientados a la
gestién de los riesgos del aseguramiento en salud de la poblacion afiliada, la
representacion del usuario en los servicios de salud, entre otros, Ia
articulacién y garantia de prestacion de servicios de salud y la administracion
del riesgo financiero.

Cumplimiento de los requisitos legales, administrativos, contables, logisticos
y de talento humano, que soportan las actividades y los servicios que
acreditan el cumplimiento de las funciones indelegables del aseguramiento en
salud.

Conjunto de condiciones evidenciables de infraestructura, tecnoldgicas y
sistemas de informacién que permiten garantizar el cumplimiento de las
funciones indelegables del aseguramiento.

Conjunto de normas, requisitos, procedimiento mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones
basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico-administrativa en la prestacion de servicios
de salud.

El documento técnico de la PAIS - MSPS define las atenciones en salud
dentro del prestador primario por capas organizadas de la siguiente manera:
Atencién comunitaria, Atencién Basica y Consulta especializada de nivel
primario. (este concepto se establece como referencia para la construccién
de la RISS del SSFM).

Se define como el grado de coordinacién y unién en la atencién que percibe
los pacientes a lo largo del tiempo, de manera que esta sea coherente con
sus necesidades en salud y contexto personal.

Conjunto interrelacionado de circunstancias del paciente cuyo abordaje se
realiza de manera coordinada, incluyendo las complicaciones asociadas y las
comorbilidades que afectan los procesos y recursos utilizados durante la
atencion (Porter, Kaplan, 2011). Las condiciones de salud pueden ser agudas
si aparecen en un momento particular y se resuelven en un punto posterior en
el tiempo o crénicas si requieren una atencién prolongada a través de los
anos. Una condicién individual de salud hace referencia a enfermedades,
traumatismos o situaciones especiales que no son enfermedades pero que
implican riesgos especificos y requieren atencion como el embarazo.

Es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la
referencia da al prestador que remitio. La respuesta puede ser la contra
remisién del usuario al Establecimiento de Sanidad Militar o Policial al cual
pertenece por territorio con las debidas indicaciones a seguir o simplemente,
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Cotizacion:

Cotizante:

Curso de vida:

Demanda
inducida:

Determinantes de

la salud;

Entornos:

Entono hogar:

la informacién sobre la atencidén recibida por el usuario en la institucion
receptora o el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.

La cotizacion tiene como objetivo servir de fuente de financiacién del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y corresponde a la
suma del descuento que se hace al servidor publico y el aporte que
corresponde al empleador, calculado sobre el ingreso base de liguidacion.
Debe pagarse por el empleador al SSFM en el mes siguiente del periodo en

- el cual se causa.

Es el afiliado con capacidad de pago, por lo que aporta de sus ingresos el 4%
y su patrono el 8.5% cuando es trabajador dependiente, o el 12.5% si es
pensionado. En un mismo ntcleo familiar podran existir varios cotizantes.

Es el conjunto de trayectorias que tiene un individuo y su familia de acuerdo
con los roles que desarrolla a io largo de la vida (hijo, padre, trabajador,
esposo, jubilado, entre otros), las cuales estan marcadas por transiciones y
momentos significativos.

Esta influenciado por las condiciones biolégicas, psicolégicas, sociales en los
entornos que se desenvuelve el individuo a lo largo de la vida, por las
expectativas sociales referentes a la edad por condiciones historicas y
culturales especificas, asi como por acontecimientos individuales Unicos, en
las RIAS de promocion y mantenimiento se definen los siguientes cursos de
vida: primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez.

Es el disefio e implementacién de estrategias y acciones encaminadas a
organizar, incentivar, informar, educar y canalizar a la poblacion usuaria hacia
las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccién especifica,
deteccion temprana y adhesién a los programas de control, servicios que
garantizan coberturas necesarias de impacto para la salud de la colectividad
y no son demandados por los usuarios en forma espontanea.

Se denomina al conjunto de procesos que tienen el potencial para generar
proteccion o dafio, para la salud individual y colectiva. Factores complejos que
al actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de los
individuos y comunidades.

Son escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos se desarrollan,
donde constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la
vida social, histérica, cultural y politica de la sociedad a la que perienecen.
Estos entornos se desarrollan acorde a lo establecide en las intervenciones
de las RIAS.

Es el escenario de refugio, acogida y afecto. Constituye un espacio de
residencia permanente, ambientes especificos de permanencia como son
agrupaciones de viviendas fiscales, hogares de paso, seminario castrense,
alojamientos de unidades militares y policiales, centros de reclusién militar y
policial, entre otros.
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Proceso Aseguramiento en Salud

Entorno escolar:

Entorno laboral:

Entorno
comunitario:

Entorno
institucional:

Enfoque de salud
familiar y
comunitaria:

Equipos basicos
de atencion
integral en salud
(EBASY):

Enfogue de curso
de vida:

Escenarios de vida cotidiana donde la comunidad educativa desarrolla
capacidades a través de proceso de ensefianza y/o aprendizaje como
colegios, centros de Instruccion y Escuelas de Formacién, entre otros.

Comprendido como escenarios donde las personas e individuos se organizan
para producir bienes y servicios, para el caso se contempla entre otros las
unidades militares y policiales.

Comprende los espacios donde se da la dinamica social de ias personas y
colectivos, asi como los espacios de relacién, encuentro y desplazamiento,
como son: parques, plazas, vias, bibliotecas, museos, templos y escenarios
de participacion, entre otros.

Comprende espacios intramurales de las Instituciones prestadoras de
servicios de salud donde interactlen los integrantes del sistema de salud para
garantizar la atencion integral.

Es el conjunto de herramientas conceptuales y metodologicas que orienta, a
través de procesos transdisciplinarios, el cuidado integral de la salud de la
poblacién de acuerdo con sus potencialidades, situacién social y sanitaria.

Se define con fundamento a lo establecido por la Organizacion mundial de la
Salud OMS, como un grupo no jerarquizado de personas, con distintas
disciplinas técnicas y profesionales sanitarias y no sanitarias que realizan
diferentes actividades, pero con un objetivo comuin de proveer en cualquier
ambito a los pacientes y familias la atencién mas integrai de salud posible.

Estos equipos seran el primer contacto y la puerta de entrada de la poblacion
con los servicios de salud, abordando de forma integral e integrada a la
poblacién por curso de vida, las familias y sus ambitos de vida cotidiana, con
un enfoque diferencial y para la diversidad. Se identificaran las necesidades
y organizaran las respuestas que deban brindarse a la poblacién, integrando
las del sector salud con otros sectores.

Es el abordaje de los momentos del continuo de la vida que reconoce que, el
desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interaccién de
diferentes factores a lo largo del curso de la vida, de las experiencias
acumulativas y las situaciones presentes de cada individuo, las cuales son
influenciadas por el contexto familiar, social, econémico, ambiental y cultural.
Este enfoque entiende que invertir en atenciones oportunas en cada
generacion repercutird en fas siguientes y que el mayor beneficio de un
momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo
anterior.
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Gestidn integral
del riesgo en
salud (GIRS):

Gobernanza:;

Gobernabilidad:;

Grupo de apoyo
diagnéstico y
terapéutico
(GADT):

Grupo de riesgo:

Guia
metodoldgica para
el analisis de la
situacion de salud,
(ASIS):

Intersectorial:

Intervencionas
colectivas:

Entiendase como el conjunto de acciones que sobre una poblacién especifica
con individuos identificables y caracterizables, deben realizar las entidades
publicas o privadas que en el sector salud o fuera de éi tienen a cargo
poblaciones para disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no
deseado, evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser
también el empeoramiento de una condicién previa o la necesidad de requerir
mas consumo de bienes y servicios que hubiera podido evitarse.

El riesgo en salud tiene dos componentes para el asegurador: 1. Riesgo
primario, relacionado con la probabilidad de ocurrencia de enfermedades y en
algunas ocasiones de su severidad. Se interviene mediante: a. Coordinacion
de las acciones de promocién de la salud con la entidad territorial b.
Prevencion primaria, secundaria y terciaria 2. Riesgo técnico, relacionado con
la probabilidad de ocurrencia de variaciones no soportadas en evidencia en el
proceso de atencidn, referido principalmente a decisiones y conductas
asumidas por el prestador, con sus efectos sobre la saiud del paciente y el
consumo de recursos.

Conjunto de arreglos institucionales mediante los cuales se preparan, adoptan
y ejecutan las decisiones publicas en un entorno social determinado. Incluiria
estructuras, procesos, relaciones entre actores, reglas, mecanismos de
imposicion, control y rendicién de cuentas, incentivos, normas informales v,
en general, todos los instrumentos que inciden sobre las decisiones en la
esfera publica. ' :
Tiene que ver con establecer las “reglas del juego” explicitas, de tal forma que
las decisiones y el direccionamiento sean legitimas, transparentes,
correspondan a la ética y respeto por los derechos humanos.

Este grupo interdisciplinario garantizara la accesibilidad y disponibilidad de
servicios del prestador primario y propiciara los mecanismos efectivos de
canalizacién y referencia a servicios de mayor complejidad en el enfoque de
una atencién integral.

Se entiende como el conjunto de personas con condiciones comunes de
exposicion y vulnerabilidad a ciertos eventos que comparten 1) historia natural
de la enfermedad 2) factores de riesgo relacionados 3) desenlaces clinicos 4)
formas o estrategia eficientes de entrega de servicios.

Es la herramienta que posibilita la definicién de perfiles territoriales de salud
de la poblacion y el establecimiento de prioridades.

Acciones que se desarrollen con entidades publicas de otros sectores del
gobierno nacional o entidades privadas.

Son el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la
promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales
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Intrasectorial:

Medicina basada
en la evidencia:

Modalidades de

atencion:

Nota técnica:

Organizacion
funcional de
servicios de salud:

Participacién
social en salud:

Participacion
ciudadana:

a lo largo del curso de la vida; definidas con fundamento en la evidencia
disponible y en las prioridades en salud de cada territorio.

La gestién colectiva del riesgo puede ser mas costo-efectiva que la gestion
individual en tanto que las escalas de intervencion suelen ser mayores frente
a los recursos. Sin embargo, puede perder efectividad en la medida que el
riesgo es poco frecuente o la idiosincrasia del riesgo, la enfermedad o el
individuo tiene mayor peso. Cuando se manejan poblaciones agrupadas
alrededor de riesgos especificos lo mas conveniente es que se deban
combinar ambos enfoques. ' ‘

Se entiende por las dependencias del Ministerio de Defensa Nacional, que
incluye la Unidad de Gestion General, el Ejército Nacional, la Armada
Nacional, la Fuerza Aérea Colombiana, [a Policia Nacional y las entidades
descentralizadas del sector defensa.

Uso consciente explicito y razonable de |la mejor evidencia disponible para la
toma de decisiones en el cuidado de los pacientes - usuarios a nivel individual.

Son las intervenciones de salud que se realizan a nivel 1) intramural (ESM,
ESP, IPS), 2) extramurales (rurales, operacionales y domiciliarias), 3)
telemedicina.

Herramienta que-permite a las EAPB reflejar el comportamiento de los riesgos
y de los costos derivados de la atencién de los afiliados organizados por
momento de curso de vida y grupos de riesgo. Contiene informacion
estadistica de una poblacién expuesta e informacion matematica de las
probabilidades de utilizacién de tecnologias en salud (frecuencia) y el costo
unitario de su atencion.

Se refiere a la forma de organizacion de los servicios de salud por parte de
los Prestadores de Servicios de Salud, para ia disposicion y provision de
servicios de salud con el fin de garantizar la atencién en salud de manera
accesible, oportuna, continua, integral y resolutiva, en los componentes
primarics 0 complementarios de la Red.

Es el gjercicio de los deberes y derechos de los afiliados y beneficiarios del
SSFM para propender por la conservacion de la salud personal, familiar y
comunitaria.

Proceso social, mediante el cual, los usuarios, Asociaciones de Usuarios y
Veedurias ciudadanas se acercan o se vinculan con el Sistema de Salud de
Las Fuerzas Militares y de La Policia Nacional para formar parte de las
acciones administrativas y asistenciales programadas en los Subsistemas de
salud.
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Participacion
comunitaria;

Participacién
social:

Plan de servicios
de Sanidad Militar
y Policiai:

Prevencion de la
enfermedad:

Procesos
transdisciplinarios:

Promocion de ia
salud:

Proteccidn
especifica:

Red integral de
servicios de salud
(RISS):

En el ambito normativo de la salud en Colombia la participacién comunitaria
es concebida como el derecho de la comunidad a participar en las decisiones
adoptadas por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan.

Es el derecho y el deber de los ciudadanos a participar de manera individual
0 a través de sus organizaciones, redes sociales e instituciones, en la
vigilancia de la gestion publica y sus resultados.

Se denomina Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial al conjunto de
servicios de atencion en salud al que tiene derecho cada usuario del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de ia Policia Nacional (SSMP) y el mismo
conjunto de servicios al que esta obligado el Sistema a garantizarles, con
sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas, para la
prestacién de servicios de salud.

Es sl conjunto de procedimientos e intervenciones individuales y colectivas
tendientes a evitar en los usuarios del SSFM la ocurrencia de enfermedades
0 sus complicaciones, orientados al control, reduccién o eliminacién de
factores de riesgo, desarrollando actividades de proteccion especifica de la
salud, y deteccion temprana de la enfermedad.

Se define como el gjercicio de construccion colectiva y creativa en el que
participan diferentes disciplinas y corrientes de pensamiento, y que
optimizando los aportes disciplinares, trasciende sus limites, y genera nuevo
conocimiento que enriquece a todos los participantes.

Se define como cualquier actividad educativa en salud, orientada para alterar
la manifestacion de la herencia genética, la conducta o el ambiente, en una
direccién positiva, tendiente a mantener la salud y evitar la aparicion de la
enfermedad. Estas acciones educativas ayudan a las personas a modificar su
estilo de vida, hacia una 6ptima salud.

Se define como las actividades tendientes a proteger a los individuos
expuestos a riesgos especificos por grupos de edad, género, ciclos vitales
individual y familiar, o variables ambientales y de los nichos ecol6gicos; es
decir, las aplicaciones de acciones y/o tecnologias que permitan y logren
evitar la aparicién inicial de la enfermedad mediante la proteccion frente al
riesgo.

Se define como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u
organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos y privados;
ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de
operacién del MATIS, con una organizacion funcional que comprende un
componente primario y un componente complementario; bajo los principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad al igual que los
mecanismos requeridos para la’ operacion y gestion de la prestacién de
servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso y la atencién oportuna,
continua, integral, resolutiva a la poblacidén, contandoe con los recursos
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Referencia;

Regimen de
referencia y contra
referencia:

Regionales de
aseguramiento en
salud (RASES):

Rutas integrales
de atencién en
salud (RIAS):

Sistema de
referencia y contra
referencia:

Tamizacion:

Territorio:

humanos, técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestion adecuada
de la atencidn, asi como de los resultados en salud.

Es el envio de usuarios o elementos de ayuda diagndstica por parte de un
Establecimiento de Sanidad Militar o de la Policia Nacional, o a otro de mayor
nivel de atencion y grado de complejidad o el envio de usuarios del SSFM a
instituciones de salud o grupos profesionales habilitados contratados, para la
atencion o complementacion diagndstica, que acorde al nivel de atencion o
grado de complgjidad den respuesta a ias necesidades de salud.

Es el conjunto de normas técnicas y administrativas que permiten prestar
adecuadamente al usuario, los servicios de salud, segln el nivel de atencién
y grado de compiejidad de los Establecimientos de Sanidad Militar o de la
Policia Nacional o a través de instituciones de salud contratadas, con la
debida oportunidad y eficacia.

Se constituye como la unidad fundamental del territoric que desarroliard las
actividades de aseguramiento de la operacion del MATIS-SSPN vy articulara
todas las acciones con las Unidades Prestadoras de Salud UPRES como
agencias gestoras de salud y de provisién de servicios en el SSPN.

Son una herramienta obligatoria que define a los integrantes del Sector salud
(Entidad territorial, EAPB, prestador) y de otros sectores, las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencién a partir de las acciones
de cuidado que se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover
el bienestar y el desarrollo de los individuos en los diferentes entornos, asi
como las intervenciones para la prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién de la discapacidad y paliacion. Las RIAS integran las
intervenciones individuales y colectivas que realizan los diferentes integrantes
dentro de sus competencias, las cuales deben adaptarse a los ambitos
territoriales y a los diferentes grupos poblacionales. Para el efecto, se definen
tres tipos de rutas: Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud; Rutas de
Grupo de Riesgo y Ruta Integral de Atencién en Salud para eventos
especificos.

Se define como el conjunto de recursos, procesos, procedimientos, flujos,
instrumentos y normas técnico-administrativas, que permiten prestar a los
usuarios del Subsistema de Salud, servicios de salud acordes con sus
necesidades y con la capacidad de respuesta de la red propia y contratada,
con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia.

Examenes o procedimientos estandarizados y examenes especiales que se
realizan para detectar precozmente condiciones preclinicas; que aplicados a
la poblacion general o a grupos especificos de la poblacién para su

- clasificacion en dos niveles: el primero con una probabilidad alta de enfermar

o morir y el segundo con una probabilidad baja.

Espacioc geografico histérico y socialmente construido.
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Transectorialidad:

Unidad de gestion
en salud
(UGESA):

Unidades
prestadoras de
salud (UPRES):

Tecnologias en
salud;

6. Acronimos

Proceso de articulacion e integracién de acciones individuales y colectivas de
diferentes actores institucionaies alrededor de la construccién colectiva de las
respuestas que permitan incidir con mayor eficacia y eficiencia sobre los
determinantes sociales en salud para promover el desarrollo de la salud de
las personas.

Se constituye como la unidad fundamental de! territoric que desarrollara las
actividades de aseguramiento de la operacién del MATIS-SSFM v articulara
todas las acciones con las Direcciones de Sanidad como agencias gestoras
de salud y de provision de servicios en el SSFM.

Unidades del SPPN encargadas de cumplir y hacer cumplir los lineamientos
del nivel central para garantizar la prestacién de servicios de salud en su area
de influencia. Antes denominadas Area y Seccionales de Sanidad Policial.

Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y
procedimientos usados en la prestacién de servicios de salud, asi como los
sistemas organizativos y de soporie con los que se presta esta atencion en
salud.

ARACM: Area de Acciones Constitucionales y Medios de Control
ARADI:  Area de Asuntos Disciplinarios

ARADR: Area Administracién Datos y Registros

ARAFI:  Area Afiliacién

ARAFO: Area Estandarizacion de Datos y Formatos
ARAPB: Area Vigilancia en Salud Publica y Bioestadistica
ARASO: Area de Salud Operacional

ARAYU: Area Ayudantia

ARCEC: Area Central Contable

ARCON: Area Contabilidad

ARCOT: Area Contratacion

ARCSI:  Area Coordinacion y Suministro de Informacién
ARCUP: Area Cuentas por Pagar

ARCYE: Area de Costos y Estadistica

ARDEI:  Area Desarrollo Institucional

ARDEL: Area de Gestién Documental Legal

ARDEP: Area Depuracién

ARDIG: Area Digitalizacion

AREAF: Area Enlace Estratégico en Afiliaciones
ARECO: Area Infraestructura, Redes y Comunicaciones
AREDO: Area Gestion Documental

AREFA: Area Gestién Farmacéutica y Dispositivos Médicos
AREIN:  Area Seguridad de la informacion
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AREIN::
ARESC:
ARESG:

ARGCE:

ARGRI:
ARIBD:
ARIGS:
ARING:
~ ARINV:

ARMED:
ARNEG:

AROPE:
ARPER:
ARPES:
ARPLO:

ARPQR:

ARPRE:
ARPRE:
ARPSO:
ARSIE:
ARSIG:
ARSST:
ARSYE:
ARTSA:
CIMCO:
CSSMP:
DIGSA
DISAN:
EBAS:
ESM:
GIRS:
GRAPS:
GRERI:

GROSD:

GRSYE:

GRUAA:

GRUAS:

GRUCO:

GRUFI:

GRUGA:

Area Redes Integrales

Area Normalizacién y Gestion del Conocimiento

Area Aseguramiento

Area de Gestién del Cambio y Comunicaciones Estratégicas
Area Gestion del Riesgo en Salud

Area Administracion del Sistema y Base de Datos

Area Ingreso

Area Ingresos

Area Inventarios

Area Auditoria y Cuentas Médicas

Area de Negocios Generales

Area Riesgo Operacional

Area Permanencia y Retiro

Area Programas Especiales

Area Apoyo Logistico

Area de Gestion de Peticion, Quejas, Reclamos, Solicifudes, Felicitaciones y
Reconocimientos '
Area Presupuestacion

Area Presupuesto

Area Participacién Social

Area de Seguimiento, Informes y Estadisticas Juridicas
Area de Sistemas Integrados de Gestion

Area Seguridad y Salud en el Trabajo

Area de Seguimiento y Evaluacién Institucional

Area Tesoreria

Comité de Implementacion y Controi de Modelo Atencion Integral Salud
Consejo Superior de salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
Direccion General de Sanidad Militar

Direccién de Sanidad

Equipos Basicos de Atencién ,

Establecimiento de Sanidad Militar

Gestion Integral de Riesgos en Salud

Grupo Atencién al Usuario y Participacién Social

Grupo Gestién de Riesgo

Grupo Prestacion y Operacion de Servicios de Salud
Grupo Seguimiento y Evaluacion

Grupo Apoyo Administrativo

Grupo Aseguramiento en Salud

Grupe Contratacion

Grupo Gestién Financiera

Grupo Gestion de la Afiliacién
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Modelo Atencidn Integral en Salud Sistema Salud Fuerzas Militares y de Policia

Ministerio de Salud y de Proteccion Social

Sistema General de Seguridad Social en Salud
Grupo Sistema Integral de Informacion- Tecnologias de la informacién y las

Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacionatl

GRUGI:  Grupo Gestion de la Informacién
GRULE: Grupo Asuntos Legales

GRUPL: Grupo Planeacion Estratégica
"GRUSO: Grupo Salud Operacional

GRUTH: Grupo talento Humano

JEFSA:  Jefatura de Sanidad Fuerza Aérea
MATIS: Nacional

MSPS:

RIAS:; Rutas Integrales de Atencion en Salud
RISS: Redes Integrales de Servicios de Salud
SGSSS:

SISAM: o

Comunicaciones

SSFM:

SSMP:

SUBAF: Subdireccién Administrativa y Financiera
SUBSA: Subdireccion de Salud

SUBTG: Subdireccién Técnica y de Gestién
UGESA. Unidad de Gestion en Salud Sanitaria
UPRES: Unidades Prestadoras de Salud — SSPN

7. Proveedor — entrada (insumo) para el desarrollo del procedimiento

Proveedor

Entrada — insumo

Congreso de la Republica
de Colombia

Ley 352 del 17 de enero 1997: “Por la cual se reestructura el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional”.

Congreso de la Repubiica
de Colombia

Ley 1751 del 17 de febrero 2015-Estatutaria de Salud: Que regula ei
derecho fundamental a la salud mediante la priorizacion de acciones
centradas en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencién
primaria en salud, enfoque de salud familiar y comunitaria, gestion
del riesgo y cuidado de la salud con la corresponsabilidad del usuario
y su familia,

Sanidad Militar

Ministerio de Defensa | Decreto Ley 1795 del 14 septiembre 2000: “Por el cual se estructura
Nacional el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional".

- 1 Resolucién No. 1615 de 28 de noviembre 2019: “Por el cual se
Direccibn  General de | conforma el Comité de Implementacién y Control del Modelo de

Atencidn Integral en Salud — CIMCO MATIS”, dando cumplimiento aj
articulo 31 del Acuerdo 070 de 2019.

Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares v
de la Pclicia Nacional

Acuerdo No. 070 de 02 agosto 2019: “Por el cual se establece el
Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema y anexo técnico
del SSMP”.

Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional

Acuerdo No. 074 del 17 de diciembre de 2019: “Por el cual se adopta
el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares para el periodo 2019-2022",

Pagina 19 de 66




MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL Guia del Modelo de Atencién Integral en
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES fﬂ%ﬁqyggésf\ﬂ?;g%is-DlGSA-Gl 8515

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR T
SUBDIRECCION DE SALUD : :
GRUPQ ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud

Circular No. 16 con radicado 20818 de 9 de diciembre 2019: Politicas
de operacién para la implementacion del Modelo de Atencion Integrai
en Salud para el SSFM.
Directiva Transitoria No. 20039 MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-
SUBSA-23.1 de fecha 01 noviembre 2018: Lineamientos para la
implementacién del Modelo de Atencion Integral en Salud en ei
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”, cuyo objetivo es
impartir ordenes e insfrucciones para la implementacién del Modelo
de Atencién teniendo en cuenta el concepto de territorializacion,
atencion primaria en salud, gestion del riesgo, rutas y redes integrales
de salud para el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones
de salud de los usuarios y la sostenibilidad financiera del SSFM.
Directiva Transitoria No. 2017110001707 MDN-CGFM-CGASL-23.2
Direccion  General de | de fecha 07 de marzo 2017. Lineamientos estratégicos para el
Sanidad Militar desarrollo y ejecucién de los componentes del Modelo de Atencion
Integral en Salud — MAIS en el SSFM,
Oficio No. 11012 MDN-CGFM-DGSM-SS-GGESA-86.13 de fecha
. s 13/07/2017: Alcance a los lineamientos estratégicos para la
ggr?%r:gnw"tfreneral de implementacidén del Modelo de Atencién Integral en Salud en la
vigencia 2017 (Directiva transitoria 2017111000707 MDN-CGFM-
CGASL-23.2 07/03/2017)
Oficio No. 11013 MDN-CGFM-DGSM-SS-GGESA-86.13 de fecha
o, 13/07/2017: Alcance a los lineamientos estratégicos para la
ggﬁiilcggnmmtgeneral de implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud en la
vigencia 2017 (Directiva transitoria 2017111000707 MDN-CGFM-
CGASL-23.2 07/03/2017)
Oficio No. 11017 MDN-CGFM-DGSM-SS-GGESA-86.13 de fecha
. . 13/07/2017: Alcance a los lineamientos estratégicos para la
ggﬁ%c;gnwmsreneral de implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud en la
vigencia 2017 (Directiva transitoria 2017111000707 MDN-CGFM-
CGASL-23.2 07/03/2017)

Direccion General de
Sanidad Militar

Direccion General de
Sanidad Militar

8. Despliegue operativo de los médulos del MATIS

En concordancia con lo anterior, se presenta el despliegue técnico de los modulos y componentes
del Modelo de Atencidn Integral en Salud - MATIS, asi:

8.1. Capitulo | Médulo de Gobernanza

La gobernanza debe desplegar el disefio, fortalecimiento y emisién de politicas, planes, programas
y herramientas que permitan direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los
modulos, garantizando que todos los actores del SSFM se articulen y armonicen sistematicamente
en funcion de los objetivos. Dentro de este modulo se desarrollan los siguientes componentes:

8.1.1. Mejoramiento de la calidad en salud

Este componente se desarrollara a través del Sistema Integrado de Gestidn - SIG para el
SSFM ordenado por el CSSMP, donde definiran entre otros lineamientos, la coordinacion,
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ajuste y estandarizacién de los procesos y procedimientos desde el nivel de aseguramiento
hasta la prestacion de servicios, con [a finalidad de implementar y mantener el MATIS.

Dentro de los componentes del Sistema Integrado de Gestion se encuentra el Sistema de
Calidad en Salud, entendiéndose como el conjunto de normas, requisitos, mecanismos y
procesos continuos y sistematicos que desarrolla el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares para planear, mantener y mejorar la prestacion de servicios de salud para ios
usuarios del SSFM y los inherentes a la Salud Operacional.

El Sistema de Calidad en Salud, permitira efectuar el seguimiento, monitoreo y evaluacion de
la calidad y la capacidad técnico-cientifica en la prestacién de servicios de salud, de acuerdo
con la estructuracién de las Redes Integrales de Servicios de Salud.

8.1.2. Representatividad del usuario

La Direccion General de Sanidad Militar, actuando como representante de sus afiliados ante
las entidades y dependencias que componen el SSFM e instituciones prestadoras de servicios
de salud, debera evidenciar acciones correspondientes a: i) procesos y herramientas de
divulgacién de derechos y deberes del afiliado, i) reportes de seguimiento de la atencion al
usuario referentes a procesos de comunicacion permanente con los usuarios del SSFM, iii)
monitoreo y evaluacion periddica de los procesos y procedimientos de PQRS (Peticiones,
Quejas, Reclamos y Sugerencias), iv) implementacién de procesos y herramientas que
faciliten a los afiliados el agendamiento estandarizado de citas, v) mejorar la oportunidad en
el acceso a los servicios y tecnologias en salud, autorizacién integral de servicios, la referencia
y contrarreferencia, vi) implementacion de procesos y herramientas que permitan comunicar
a los usuarios el monto de la facturacion de la atencién y tecnologias recibidas, vii) evidencia
de actividades y procesos para fortalecer la participacion social y comunitaria, viii) disponer
de un sistema de informacién al afiliado que incluya entre otros: portafolio de servicios, linea
gratuita de informacioén a nivel nacional, pagina web, informacion en puntos de atencién y en
su red prestadora, ix) gestion de la afiliacion, x) implementacién del procesos y herramientas
para la gestidn Integral del Riesgo del afiliado, bajo un sistema de informacién con datos vy
parametros minimos necesarios que permitan esta gestion, xi) sistema de inventivos en salud
y xii) fortalecimiento de la investigacion y la innovacion.

Asi mismo, seran los garantes para que los usuarios reciban los servicios establecidos en el
plan de servicios con calidad, eficiencia y equidad en el Subsistema de Salud correspondiente,
con el fin de brindar una atencién integral en salud, asequible, oportuna, pertinente, segura y
continua, para los usuarios del SSFM.

Con relacion a la gestion de la afiliacion se precisa que es el conjunto de actividades que
incluye la afiliacién del usuario y la validacién de derechos, caracterizacién de la poblacion, la
identificacién del riesgo, la verificacion del pago y recaudo de los aportes; proceso gerenciado
y liderado desde la subdireccién de salud o area de gestion en salud o quien haga sus veces,
toda vez que es el punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud, competencia
del asegurador. '

8.1.3. Planeacién integral de salud
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Siendo este un componente fundamental del aseguramiento en salud para la implementacion
y mantenimiento del MATIS, se hace necesario que la Direccién General de Sanidad, dentro
de la elaboracién del mapa de procesos o estructura organizacional, se contemplen como
minimo los siguientes temas:

* Conformacion de un gran repositorio de datos que recopilara la totalidad de la informacion
generada por las diferentes fuentes (asegurador y prestador) y modalidades de prestacion
(intramural, extramural y de telemedicina) para su andlisis y toma de decisiones oportunas,
entre otras.

¢ Caracterizacion de la poblacion, situacién de salud nacional y por territorio, que permitan
la identificacién, analisis, y clasificacién del riesgo de cada afiliado; asi como, la
conformacion de grupos de riesgo por cohortes, de proteccion especifica, por curso de vida
y prioridades en Salud Publica.

e Andlisis de la oferta de servicios y capacidades, anélisis de la demanda de servicios en
salud y la adecuacién de volumen/oferta de servicios y los lineamientos para la
conformacion de la red integral de servicios de salud.

¢ Registro, analisis y evaluacién de costos en salud para la apreciacién del gasto de la
enfermedad y la demanda de servicios.

Realizacion y gestion de la nota técnica para suficiencia de recursos.

+ Generacion de lineamientos para la programacién presupuestal de la atencién en salud,
mediante modelos predictivos que permitan el aseguramiento financiero y el uso eficiente
de los recursos.

¢ (Gestion del conocimiento y normalizacion en salud del SSFM.

La Direccién General de Sanidad Militar, en su rol de asegurador, debera definir las
capacidades para lievar a cabo estas actividades.

8.1.4. Gestion del cambio

Este componente estratégico es fundamental para facilitar y conseguir la implementacion
exitosa de los procesos de transformacién que se generan en el desarrollo del MATIS, lo que
implica trabajar con y para las personas en una nueva cultura organizacional para la
aceptacién, asimilacion y reduccion de la resistencia al cambio.

El Subsistema de Salud, debera realizar las siguientes acciones para implementar la gestidn
del cambio:

a. Designar el o los responsables de articular la gestibn del cambio en la organizacién,
teniendo en cuenta que las acciones deniro del proceso de transformacion son
transversales en la organizacion.

b. Definir las etapas de gestién del cambio que van desde la definicion de la vision del cambio
hasta su desarrollo y monitoreo:
¢ Para la definicion de la vision se debera realizar un compendio de buenas practicas en
la gestion del cambio.
e En eldesarrollo de la gestidon del cambio, se debe propender por facilitar la adopcién y
entendimiento de los conceptos relacionados con el proceso de transformacion
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e Emprender un proceso de cambio escalable que facilite consolidar un cambio en la
cultura de la organizacion.

» Definir una clara estrategia de comunicacién que facilite la adaptacion y asimilacién del
cambio.

c¢. Realizar un plan operativo de gestién del cambio el cuél se presentara ante el Comité de
Salud correspondiente juntamente con el plan de accion en cada vigencia, asi mismo,
informes de avance. En este plan operativo, se debe evidenciar como minimo el desarrollo
de los siguientes objetivos acorde a la implementacion del MATIS:

» Establecer canales de comunicacion de doble via para involucrar y comprometer a los
diferentes grupos de interés (usuarios, decisores, operadores y entes externos) en el
proceso de implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud, para la toma de
decisiones y mantenerlos informados de los avances y victorias tempranas.

I. OPERADORES

* DISANTIC
“ DISAN ARC
r DISAN FAC
-S3PN
= DISAN PONAL
- HOMIC
- Red Bxiermna y proveedor
- Lideres
- Adminisirafives
. -Asistenciales

Ill. ENTES EXTERMNOS

i = Ministerio ds Salud vy

i Profeccian sacial
i = Ministerio ds Hacienda y
Crédito Publico

« Superintendencia
MNacional de salud

» Coniraloria General d= la
rReplblica

* Procuraduria Genearal
de la Macion

d -
llustracion 2. Grupos de Interés®

+ Formar un liderazgo que sea referente y motive la participacién de todos los actores en
el proceso de transformacion, con estraiegias que involucren las partes interesadas
activamente en todas las etapas de implementacion del MATIS, donde se requiere su
participacion, apoyo y soporte.

» Establecer estrategias para afianzar la relacion entre los usuarios y los operadores,
propiciando el entendimiento frente a los beneficios, derechos y deberes de los usuarios
en el SSFM.

+ Fortalsecer la cultura del buen usuario donde prevalezca la promocion y mantenimiento
de la salud, la gestiéon y autogestion del cuidado de la salud, el enfoque familiar y

3 Gréfico adaptado del Plan de Comunicaciones del Ministerio de Defensa 2016
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comunitario, participacién social y comunitaria, donde se inciuyan las relaciones inter e
intrasectoriales, asi como la racionalizacion en el acceso a los servicios.

* Generar acciones gue incentiven la apropiacion del conocimiento, el cambio de cultura
y el fortalecimiento de la comunicacién organizacional como factores de éxito para la
implementacion del Modelo.

* Implementar un esquema de incentivos para todos los grupos de interés que integran
el proceso de transformacion.

o Establecer los parametros de seguimiento y monitoreo del desarrollo y avance de la
gestién del cambio a nivel estratégico.

Actividad por desarrollar Lider responsable

Designar el o los responsables de articular la gestion del
cambio en la organizacion, teniendo en cuenta que las
acciones deniro dei proceso de transformacién son
transversales en la organizacion. '

Definir fas etapas de gestion del cambio que van desde Ia
definicién de la vision del cambio hasta su desarrollo y

monitoreo. Area Gestion del Cambio vy

Establecer los parametros de seguimiento y monitoreo del

e . Comunicaciones Estratégicas
desarrolio y avance de la gestion del cambio. g

Realizar un plan operativo de gestion del cambio el cual se
presentara ante el Comité de Salud correspondiente con el
plan de accién en cada vigencia, asi mismo, informes de
avance. En este plan operativo, se debe evidenciar como
minimo ef desarrollo de los siguientes objetivos acorde a la
implementacién del MATIS.

Sistema Integrado de Gestion — SIG

Elaborar Lineamientos-SIG.

Estandarizacion Procesos y Procedimientos y articulacion
de estos.

Grupo Planeacion Estratégica

Adoptar el Sistema Integrado de administracién del riesgo,
definido por la Superintendencia Nacional de Salud para la
inspeccioén, vigilancia y control.

Grupo Seguimiento y Evaluacion
Grupo Planeacion Estratégica

Sistema de Calidad en Salud

Elaboracion de normas, requisitos, mecanismos y procesos
continuos para el seguimiento, monitoreo y evaluacién de la | Grupo Operacidon y Prestacién
calidad y la capacidad técnico-cientifica en la prestacion de | de Servicios de Salud

servicios de salud.

Conformacién de un gran repositorio de datos que
recopilara la totalidad de la informacién generada por las | Grupo Sistema Integral de
diferentes fuentes (asegurador y prestador) y modalidades | Informacion-Tecnologias de la
de prestacién (intramural, exiramural y de telemedicina) | informacion y Comunicaciones

para su analisis y toma de decisiones oportunas, entre otras.
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8.

Caracterizacién de la poblacion, situacién de salud nacional
y por territorio, que permitan la identificacion, analisis, y
clasificacion del riesgo de cada afiliado; asi como, la
conformaciéon de grupos de riesgo por cohortes, de
proteccion especifica, por curso de vida y prioridades en
Salud Publica.

Grupo Gestion del Riesgo en
Salud

Grupo Gestion de ta Afiliacion
Grupo Planeacién Estratégica
Grupo Prestacién y Operacion
de Servicios de Salud

Grupo Salud Operacional

10.

Analisis de |a oferta de servicios y capacidades, andlisis de
la demanda de servicios en salud y la adecuacién de
volumen/oferta de servicios y los lineamientos para la
conformacién de |a red integral de servicios de saiud.

Grupo Prestacién y Operacion
de Servicios de Salud
Grupo Planeacion Estratégica

11.

Registro, analisis y evaluacion de costos en salud para la
apreciacion del gasto de la enfermedad y la demanda de

- $ervicios.

Grupo Planeacién Estratégica

12.

Realizacién y gestién de la nota técnica para suficiencia de
recursos.

Grupo Gestion del Riesgo en
Salud
Grupo Planeacién Estratégica

13.

Generacién de lineamientos para la programacién
presupuestal de la atencién en salud, mediante modelos
predictivos que permitan el aseguramiento financiero y el
uso eficiente de los recursos.

Grupo Planeacién Estratégica
Grupo Gestion Financiera

14.

Gestion del conocimiento y normalizacion en sailud del
SSFM.

Grupo Aseguramiento en Salud

15.

Procesos y herramientas de divulgacion de derechos vy
deberes del afiliado.

Grupo Atencidon al Usuario y
Participacion Social
Comunicaciones Estratégicas
Grupo Sistema Integral de
Informacion

16.

Reportes de seguimienfo de la atencién al usuario
referentes a procesos de comunicacién permanente con los
usuarios del SSFM,

Grupo Atencién al Usuario y
Participacion Social
Comunicaciones Estratégicas

17.

Monitoreo y evaluacién periddica de los procesos y
procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y
Sugerencias).

Grupo Atencién al Usuario y
Participacion Social-Grupo
Aseguramiento en Salud

18.

Implementacién de procesos y herramientas que faciliten a
los afiliados el agendamiento estandarizado de citas
implementacion de procesos y herramientas que faciliten a
los afiliados el agendamiento estandarizado de citas.

Grupo Operacién y Prestacion
de Servicios de Salud

Grupo Sistema Integral de
Informacién y Comunicaciones

19.

Mejorar la oportunidad en el acceso a los servicios y
tecnologias en salud, autorizacién integral de servicios, la
referencia y contrarreferencia.

Grupo Prestacion y Operacién
de Servicios de Salud

20.

Implementacion de procesos y herramientas que permitan
comunicar a los usuarios el monto de la facturacién de la
atencién y tecnologias recibidas.

Grupo Gestion Financiera
Grupo Planeacion Estratégica

21.

Procesos para fortalecer la participacion social vy
comunitaria.

Grupo Atencién al Usuario y
Participacién Social
Grupo Aseguramiento en Salud
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22, Sistema de informacion al afiliado que incluya entre otros:
portafolio de servicios, linea gratuita de informacién a nivel
nacional, pagina web, informacién en puntos de atencion y
en su red prestadora.

Grupo Sistema Integral de
Informacién-Tecnologias de la
Informacion

Comunicaciones Estratégicas

23. Gestion de la afiliacion
Afiliacion del usuario y la validacion de derechos,
caracterizacion de la poblacién, la identificacion del riesgo,
la verificacién del pagoe y recaudo de los aportes.

Grupo Gestion de la Afiliacion
Grupo Aseguramiento en Salud
Grupo Gestion del Riesgo en
Salud

Grupo Gestidn Financiera
Grupo Planeacion Estratégica

24. Sistema de incentivos en salud

Grupo Talento Humano

Grupo Contratos

Grupo Aseguramiento en Salud
Grupo Prestacion y Operacion
de Servicios de Salud

25. Implementar del procesos y herramientas para la gestién
Integral del Riesgo del afiliado, bajo un sistema de
informacién con datos y parametros minimos necesarios
que permitan esta gestion.

Grupo Gestidon del Riesgo en
Salud

Grupo Sistema Integral de
Informacion-Tecnologias de la
Informacién

Grupo Planeacién Estratégica

26. Fortalecimiento de {a investigacion y la innovacion.

Grupo Aseguramiento en Salud
Grupo Planeacion Estratégica
Grupo Asuntos Legales

Tabla 1. Actividades y lideres responsables Mddulo de Gobernanza

8.2. Capitulo Il Médulo de Gestién Administrativa y Financiera

Este médulo se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos mediante los cuales
se construye, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de la gestion
financiera y del riesgo financiero, asi como, las condiciones de las tecnologias de la
informacién y comunicacidn, capacidad técnico-administrativa, indispensables para Ila
implementacién del MATIS; los lineamientos, politicas y programas rectores de este Module
seran establecidos por el CSSMP para la gestion y gerenciamiento del Subsistema de Salud
de Fuerzas Militares y se desarrolla a través de los siguientes componentes:

8.2.1. Gestidn financiera y del riesgo financiero

La implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud debe desarroliarse dentro del
marco de los recursos disponibles en la vigencia correspondiente, con la suficiente
razonabilidad y coherencia financiera gue permita la sostenibilidad del Subsistema.

El Subsistema de Salud debe establecer criterios técnicos de distribucion de recursos bajo el
ordenamiento legal, organizando el Fondo Cuenta y transicion del modelo financiero (Subsidio
a la oferta a un Subsidio a la demanda) entre los cuales se incluye: ‘

s Volumen de usuarios o pobtacién adscrita por territorio.
s Poblacién de usuarios atendidos en cada Establecimiento de Sanidad Militar.

+ Riesgos de la poblacién adscrita o referenciada.
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» Contenidos de las intervenciones de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

Otros aspectos que generan un impacto presupuestal en la prestacion de servicios que deben
ser valorados y cuantificados de manera objetiva son;

¢ Condiciones demograficas y entornos de los determinantes sociales en salud.
o Condiciones de la oferta de salud del territorio (Urbanas-Rurales o dispersas).

En cada vigencia con la presentacion del anteproyecto de presupuesto ante el CSSMP, Ia
Direccién General de Sanidad Militar adjuntara el estudio técnico de suficiencia de recursos
conforme al cumplimiento metodolégico y técnico, para la sustentacién de la solicitud de
asignacion de mayores recursos dentro del marco legal vigente. La no presentacion del
estudio técnico correspondiente dard por aceptada la suficiencia de los recursos para el
Subsistema.

8.2.2. Gestién técnico-administrativa

Con el fin de optimizar los recursos para mejorar los resultados esperados en salud, el
Subsistema, debera articular las condiciones Iegales, presupuestales, financieras,
administrativas, contables, logisticas, de talento humano y capacidad cientifica que permitan
el soporte de las actividades para el cumplimiento del MATIS.

El Subsistema debera definir una politica de talento humano en salud, tomando como
referencia lo establecido por el Modelo de Planeacion y Gestidn vigente emitido por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, adicional debera adoptar lo establecido
por la politica PAIS del Ministerio de Salud y de Proteccién Social en donde se contemplan
entre otros los siguientes cuatro gjes:

+ la planeacion de la formacion y capacitaciéon de masa critica con enfoque familiar,
comunitario y de salud operacional de acuerdo con la misionalidad.
La armonizacion con el esquema de provision de servicios y cuidado integral.
El fortalecimiento del responsable de la planeacién y gestion territorial en salud.
El mejoramiento de condiciones laborales.

La evaluacién y seguimiento de la politica de talento humano se realizard segin los
parametros definidos por el Sistema integrado de Gestion — SIG segutn a la normatividad
vigente que emita el CSSMP.

8.2.3. Gestion de las tecnologias de la informacién y comunicacion

Este componente se desarrollara con base a la politica que emita el CSSMP para el sistema
integral de informacion del SSFM que contemplara entre otros: a) los datos generados por los
diferentes integrantes, su denominacion, estructura y caracteristicas, b) los mecanismos
operativos para la transferencia de los datos, c} la disposicion y administracion de los datos y
d) las responsabilidades que asumen cada uno de los integrantes del Sistema Integral de
Informacion.
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Lo anterior, en cumplimiento a las determinaciones y disposiciones actuales del Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social, la Politica de Atencion Integral en Salud y las necesidades
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de |la Policia Nacional.

De igual manera, este sistema de informacion debe permitir gestionar la afiliacién y los riesgos
en salud, conforme a los requerimientos para la implementacion del Modelo de Atencién
Integral en Salud— MATIS y la regulacién normativa vigente en salud aplicable al régimen de

excepcion,

Actividad por desarrollar

Lider responsable

Articular las condiciones legales, presupuestales, financieras,
administrativas, contables, logisticas, de falenfo humano y
capacidad cientifica.

Grupo Asuntos Legales

Grupo Gestién Financiera
Grupo Apoyo Administrativo
Grupo Talento Humano
Subdireccién de Salud
Subdireccion Administrativa vy
Financiera

Definir una politica de talento humano en saiud.

Grupo Talento Humano

La evaluacion y seguimiento de la politica de talento humano
se realizara segun los parametros definidos por el Sistema
Integrado de Gestion — SIG. '

Grupo Talento Humano

El Subsistema de Salud debe establecer criterios técnicos de
distribucion de recursos bajo el ordenamiento legal,
organizando el Fondo Cuenta y transicidn del modelo
financiero (Subsidio a la oferta a un Subsidio a la demanda).

Grupo Ptaneacién Estratégica
Grupo Gestion Financiera

Adoptar el Sistema-Integrado de administracion del riesgo,
definido por la Superintendencia Nacional de Salud para la
inspeccion, vigilancia y control.

Grupo
Evaluacién
Grupo Planeacién Estratégica

Seguimiento y

Conformacién de un gran repositorio de datos que recopilara
la totalidad de la informacién generada por las diferentes
fuentes (asegurador y prestador) y modalidades de
prestacion (intramural, extramural y de telemedicina) para su
analisis y toma de decisiones oportunas, entre ofras.

Grupo Sistema Integral de
Informacién-Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones

Registro, anadlisis y evaluacion de costos en salud para la
apreciacion del gasto de la enfermedad y la demanda de
servicios.

Grupo Planeacién Estratégica

Realizacién y gestién de la nota técnica para suficiencia de
recursos.

Grupo Gestién del Riesgo en
Salud
Grupo Planeacion Estratégica

Generacion de lineamientos para la programacion
presupuestal de la atencidén en salud, mediante modelos
predictivos que permitan el aseguramiento financiero y el uso
eficiente de los recursos.

Grupo Planeacion Estratégica
Grupo Gestidén Financiera

10.

Implementacion de procesos y herramientas que faciliten a
los afiliados el agendamiento estandarizado de citas
implementacién de procesos y herramientas que faciliten a
los afiliados el agendamiento estandarizado de citas.

Grupo Operacion y Prestacion
de Servicios de Salud

Grupo Sistema Integral de
Informacion y Comunicaciones
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L

. Implementacién de procesos y herramientas que permitan
comunicar a los usuarios el monto de la facturacion de la
atencion y tecnologias recibidas.

Grupo Gestion Financiera
Grupo Planeacion Estratégica

12.

Sistema de informacién al afiliado que incluya entre otros:
portafolio de servicios, linea gratuita de informacién a nivel
nacional, pagina web, informacion en puntos de atenciény en
su red prestadora.

Grupo Sistema Integral de
fnformacién-Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones

Comunicaciones Estratégicas

13.

Gestidn de la afiliacion

Afiliacion del usuario y la validacion de derechos,
caracterizacion de Ia poblacion,

la identificacion del riesgo, la verificacion del pago y recaudo

Grupo Gestion de la Afiliacidn
Grupo Aseguramiento en Salud
Grupo Gestidén del Riesgo en
Salud

Grupo Gestién Financiera

de los aportes. ' Grupo Planeacion Estratégica

Grupo Gestion del Riesgo en
Salud

Grupo Sistema Integral de
Informacién-Tecnologias de la
Informacién

Grupo Planeacién Estratégica

Tabla 2. Actividades y lideres responsables Méduio Gestion Administrativa y Financiera

14. Implementar del procesc y herramientas para la gestion
Integral del Riesgo del afiliado, bajo un sistema de
informacidn con datos y parametros minimos necesarios que

permitan esta gestién.

8.3. Capitulo lll Médulo de Gestidn Integral del Riesgo en Salud

La Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS) es una estrategia para anticiparse a las
enfermedades y los traumatismos para que no se presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos
precozmente para impedir o acortar su evolucién y sus consecuencias. Esto implica la accién
coordinada de actores inter e intersectoriales en la identificacion de las circunstancias y
condiciones que inciden en su aparicion y desenlace, originadas en los individuos, los colectivos
y en el entorno donde viven, estudian, trabajan o se recrean; la clasificacion de las personas
seglin se vean afectadas por estas circunstancias y condiciones, asi como el disefio y puesta en
marcha de acciones integrales y efectivas para eliminarlas, disminuirlas o mitigarlas®.

El objetivo de la estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la poblacién, una mejor
experiencia de los usuarios durante el proceso de atencion y costos acordes a los resultados
obtenidos.

La GIRS comprende un conjunto de acciones dirigidas a minimizar el riesgo de ocurrencia de
enfermedad y a reducir la severidad de las consecuencias de la enfermedad, una vez se ha
presentado. El riesgo se entiende como “la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado,
evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una
condicidén previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera
podido evitarse™.

La GIRS® tiene un componente colectivo a cargo de la entidad territorial y otro individual a cargo
del asegurador, entrelazado con la gestion clinica que ejecutan los prestadores, organizados y

* Gestién Integral del Riesgo en Salud MSPS Jun 2018
5 Resolucion 1841 de 2013, p. 51 "Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021"
© Gestion Integral del Riesgo en Salud MSPS Jun 2018
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conformados en la red integral de prestadores de servicios de salud y el cuidado por parte del
individuo y su familia.

El componente colectivo integra las intervenciones, procedimientos o actividades para la
promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso
de la vida; definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de cada
territorio, con el fin de actuar sobre algunos de los determinantes sociales de la salud, propiciar
entornos saludables, desarrollar capacidades y disminuir la probabilidad de aparicién de nueva
morbilidad.

El enfogque individual involucra el andlisis del impacto de los determinantes biolégicos y sociales
en la exposicién y vulnerabilidad diferencial a riesgos, asi como en las diferentes condiciones de
vida y salud, incluye acciones orientadas a la minimizacién del riesgo de padecer la enfermedad
y el manejo integral de la misma una vez se ha presentado. La gestion individual del riesgo
también involucra la reduccidn de riesgos derivados de la gestion clinica de la enfermedad y el
manejo de la prevencién secundaria y terciaria en la enfermedad crénica y multi-enfermedad, asi
como el autocuidado por parte del individuo, extendido a su familia y comunidad.

La gestion del riesgo en salud tiene dos componentes para el asegurador: 7

Riesgo primario, relacionado con la probabilidad de ocurrencia de enfermedades y en afgunaé
ocasiones de su severidad. Se interviene mediante: a) Coordinacion de las acciones de
promocion de la salud con la entidad territorial y b} Prevencidn primaria, secundaria y terciaria.

Riesgo técnico® relacionado con la probabilidad de ocurrencia de variaciones no soportadas en
evidencia en el proceso de atencion, referido principalmente a decisiones y conductas asumidas
por el prestador, con sus efectos sobre la salud del paciente y el consumo de recursos. Se puede
modular a través de: a) Organizacidn y gestiéon del proceso de atencidn y b) Estructuras de
incentivos orientadas a la gestién clinica y los resultados en salud.

La gestion del riesgo utiliza métodos de clasificacion de riesgos y la apropiacién de métodos de
seguimiento de cohortes de usuarios y aplicacién de esfrategias costo efectivas para la
identificacién de personas en riesgo y el monitoreo sobre los efectos de las intervenciones
implementadas.

Los elementos y procesos de la gestion integral del riesgo en salud son:®

Tamizacién, identificacion y seguimiento de personas en riesgo de enfermedad
Conformacion de cohories para seguimiento de personas segun los riesgos de
enfermedad

* Analisis de riesgo de la poblacién con enfoque diferencial
¢ Caracterizacién y clasificacién del riesgo de las personas
» Conformacién de grupos de riesgo
¢ Planeacion de la atencidn segln grupos de riesgo con enfoque diferencial
e |mplantacién de intervenciones hacia la apropiacién social del riesgo
7 Castafio 2014
8 Politica de Atencién Integral en Salud MSPS 2016

® Ibid
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Intervencién sobre la apropiacion individual del riesgo

Definicion de rutas integrales de atenicion en salud para los diferentes grupos de riesgo.

Modificacion del riesgo a través de acciones costo efectivas aplicadas por personal de
salud y prestadores de servicios

» Clasificaciéon y seguimiento segin métodos de diferenciacion de riesgos y tipo de

intervencion clinica

Monitoreo y seguimiento de intervenciones y sus efectos

Orientacién del gasto hacia la prevencion

Vigilancia de la gestion del riesgo

Gestion de la calidad de los procesos de atencion

Coordinacién administrativa — técnica de los servicios

La GIRS es una estrategia que se opera de manera intencionada, con procesos y protocolos
definidos de intervencion, sistema de clasificaciéon de riesgos y sistemas de monitoreo y
evaluacion de resultados. Naturalmente, se liga con sistemas de incentivos para los pacientes y
los agentes del sistema, tales como el pago por resultados/desemperio.

Los componentes de este médulo son:
8.3.1. ldentificacion y clasificaciéon del Riesgo en Salud

Este componente implica utilizar diferentes fuentes estandarizadas de informacién como:
Analisis de la Situacion de Salud (ASIS nacional y territorial), la informacién de determinantes
en salud con base de datos disponibles en el pals, la caracterizacién de la poblacién del
Subsistema, las condiciones médicas, historia familiar, estilo de vida de los usuarios, entre
otros criterios que se establezcan para la actualizaciéon y el aseguramiento de la informacion.

Las siguientes fuentes y herramientas de informacién deben ser definidas por cada
Subsistema de Salud desde el rol del asegurador para la identificacién, andlisis y clasificacion
del riesgo, entre otras:

* Encuestas de estado de salud.

* Ficha familiar, que incluye come minimo los determinantes sociales en salud, el eco
mapa'® apagar familiar y familiograma."
Historia clinica.
Tamizajes de clasificacion del riesgo.

Los grupos de riesgo corresponden a grupos de poblacion con caracteristicas similares en
términos de eventos de interés en salud pablica, que comparten la historia natural de la
enfermedad y mecanismos fisiopatoldgicos causales, factores de riesgo etiologicos vy
relacionados, desenlaces clinicos similares y formas o estrategias eficientes de entrega de
servicios. Al poseer caracteristicas similares, es posible definir una respuesta social
organizada y coherente, establecida como proceso de atencién sectorial e intersectorial
integral.

'Y M.| Prdavila Belio, C.G Vivar. Necesidades de las familias en cuidados intensivos. Revision de la literatura. Enfermedad Intensiva 2012
" Zurro, AM , Cano Perez, J.F Atencion primaria: conceptos, organizacién y préctica clinica 4 edicién Espafia 2003 .
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La definicion de grupos de riesgo o cohortes de riesgo se hace bajo los siguientes criterios: a)
Grupos sociales de riesgo; b) Enfermedades de alta frecuencia y cronicidad; ¢) Enfermedades
prioritarias en salud publica; d) Enfermedades con tratamientos de alto costo; e) Condiciones
intolerables para la sociedad; f) Enfermedades de alto costo).’?

En este sentido, el Subsistema de salud determinara los grupos de riesgo o cohortes acordé
con el analisis de la informacion, para establecer la priorizacion y la intervencidén por medio de
acciones de salud establecidas en las Rutas Integrales de Atencién en salud — RIAS y
protocolos y guias de manejo, entre otros, buscando obtener resultados de salud costo-
efectivos.

8.3.2. Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS) con Enfoque de Salud
Familiar y Comunitario

Evidencia internacional sugiere que los sistemas de salud que se fundamentan en una solida
orientacion a la APS alcanzan resultados mejores y mas equitativos, son mas eficientes y
tienen menores costos de atencién y logran una mayor satisfaccion del usuario.™,

La atencion primaria™ tiene un alcance mayor que el componente asistencial de los servicios
curativos tal como lo plantea la OMS en su informe de 2008, e involucra la territorializacion, el
fortalecimiento de la participacion social efectiva que empodera a la poblacion en la toma de
decisiones, la gestion intersectorial y la integralidad de los servicios individuales y colectivos
con un enfoque de salud familiar y comunitaria. ™

Segun las definiciones de la OPS/OMS, cada pais adopta una definicién de APS con base en
sus particularidades. En el caso colombiano, la Ley 1438 de 2011 establece como definicion:
‘La Atencién Primaria en Salud es la estrategia de coordinacidn intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencién
de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los
niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin
perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores dei Sistema de Salud. Hace
uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas y sociaimente
aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de
salud. Constituida por tres componentes integrados e interdependientes: los servicios de
salud, la accién intersectorialftransectorial por la salud y la participacion social, comunitaria y
ciudadana”.®

‘La Atencion Primaria en Salud se regira por los principios de: universalidad, interculturalidad,
igualdad y enfoque diferencial, atencidn integral e integrada, accién intersectorial por la salud,
participacion social comunitaria y ciudadania decisoria y paritaria, calidad, sostenibilidad,
eficiencia, transparencia, progresividad e irreversibilidad”."”

12 MSPS. Definicion de grupos de riesgo. Herramienta metodoldgica para definir los grupos de riesgo
3 La Renovacién de la Atencién Primaria en Salud OPS/OMS 2007

* Politica de Atencidn Integral en Salud MSPS 2016
8 WHO-World Health Organization. Atengéo priméria & salide: mais necessaria que nunca.The World Health Report 2008, Geneva: WHO;,

'8 L ey 1438 de 2011 capitulo |1l articulo 12 “Por medio de la cual se reforma el Sisterna General de Seguridad Social en Salud y se dictan

otras disposiciones”
7 Ley 1438 de 2011 capitulo HI, articulo 13.1 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan

ofras disposiciones”
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Este enfoque de APS tiene las siguientes connotaciones: @

e Se orienta a fomentar la salud y calidad de vida de la poblacidon y no solo a la
recuperacioén de la enfermedad.

¢ Privilegia la promocion de la salud sobre el tratamiento de la enfermedad, promoviendo
la cultura del auto cuidado y la responsabilidad del Estado con la accion sectorial €
intersectorial de manera continua, pertinente y oportuna para la afectacion de
determinantes sociales de la salud.

» Deriva su accién de los principios de intersectorialidad, colaboracion y participacion,
sobre los dominios de lo profesional y de la recepcion pasiva de servicio.

o Se suministra preferentemente con Ila participacion de equipos de salud
multidisciplinarios, integrales y pertinentes desde la esfera sociocultural, mas que a
partir de la practica individual.

e Incluye de manera transversal los diferentes componenies del sistema la
interculturalidad y tiene en cuenta las practicas tradicionales, alternativas vy
complementarias.

¢ Promueve la atencion integral, integrada y continua.

Fortalece la capacidad resolutiva de los servicios basicos de salud, asi como la
pertinencia y oportunidad con mecanismos diferenciales de prestacién del servicic en
zonas dispersas y alejadas.

¢ Fomenta la construccion intersectorial de planes y modelos territoriales de salud con
orientacidén familiar y comunitaria, que responden a las particularidades regionales.

* Requiere de la adscripcién pobilacional y territorial a equipos de personal de salud
muiltidisciplinario.

La estrategia de Atencién Primaria en Salud busca generar bienestar y abordar el riesgo de
Salud desde las condiciones de la comunidad y de cada uno de sus integrantes. Superpone
los objetivos de las personas y la comunidad sobre los de los agentes del SSFM vy reorienta
su intervencién.

En el caso colombiano la estrategia de Atencidn Primaria en Salud tendra un enfaS|s en el
enfoque de la salud familiar y comunitaria.

El enfoque de salud familiar y comunitaria reconoce a la familia y comunidad como sujetos de
atencion en salud y entiende que debe ser un procesc continuo que se centra en el cuidado
de las familias, se preocupa de la salud de las personas antes que aparezca |la enfermedad,
les entrega herramientas para el autocuidado, la gestion y la promocion. Su énfasis esta en
promover estilos de vida saludables, en fomentar la accion multisectorial y en fortalecer la
responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de salud. En caso de
enfermar se preocupa porque las personas sean atendidas en las etapas tempranas de la
enfermedad, para controlar su avance y evitar su progresion a fases de mayor dafio y de
tratamientos mas complejos.

Con la orientacién de este enfoque, |as poblaciones son adscritas, atendidas y acompafadas
de manera integral por equipos interdisciplinarios de salud vinculados a prestadores primarios

8 Martin Zurro, A. & Cano Péraz, J.F., en el 2008
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en el marco del componente primario de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud, quienes lideran el cuidado de la salud a través de planes de intervencién que incluyen
atenciones y acciones para promover la salud, prevenir, manejar, rehabilitar y paliar la
enfermedad en las personas, familias y comunidades, como sujetos de atencion en salud, de
acuerdo con las potencialidades y necesidades existentes™.

Este enfoque mejora la capacidad resolutiva y la calidad de la prestacion de servicios de salud
en el componente primario y permite controlar la remision al componente complementario sin
demérito de la calidad y continuidad de la atencion. '

Para los usuarios del SSFM, se debe garantizar entre otras, la adopcion de medidas efectivas
que permitan el desarrollo de acciones ajustadas a las caracteristicas territoriales (urbanos,
rural y dispersos) y poblacionales (indigenas, ROM, negras, raizales, palenqueras, personas
con discapacidad, LGBTIQ+ y poblaciones vulnerables), asi como las inherentes a los riesgos
operacionales del personal militar.

Para la implementacién de este enfoque se requiere que el Subsistema gestione los siguientes
aspectos: Desarrolio del talento humano en salud; articulacién y reorganizacion de servicios
de salud, planeacion y gestidn territorial.

Dentro de la APS se contemplaran los siguientes componentes:

Acciones inter e intersectoriales: Con el fin de evidenciar las acciones y respuestas
integrales, cada Subsistema debera emprender y articular las acciones inter e intersectoriales
como un componente de APS, que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud
a través de politicas, planes, programas y proyectos, en pro del mejoramiento de fa calidad
de vida de los usuarios del SSFM.

La gestion del riesgo colectivo, determinantes en salud, riesgo poblacional y politicas publicas
definidas en cada territorio, se realizara mediante la articulacién del asegurador, el
administrador y/o gestor y el prestador de servicios de salud, acorde a su competencia, con
las entidades territoriales segln su Plan de Intervenciones Colectivas - PIC, asi como con
otros secteres acorde a las necesidades identificadas.

El SSFM participéré en los espacios de coordinacion y mecanismos organizados para la
gestion integral e integrada en el andlisis de situacién de salud de la poblacién, cuando sea
convocado por la entidad territorial departamental, distrital o municipal.

Para el sector Defensa, cada Subsistema de Salud debera coordinar las intervenciones de
salud acorde a sus competencias, con las dependencias de bienestar y/o familia, educacién
y doctrina, seguridad y salud en el trabajo, areas de gestién ambiental de las Fuerzas y todas
aquellas dependencias que permitan incidir sobre los determinantes sociales

En este sentido, las intervenciones podran realizarse en cualquiera de las modalidades
(intramurales, extramurales o telemedicina) para la gestion del riesgo compartido entre el
sector y sus diferentes entornos, hacia la pobiacion afiliada y beneficiaria del SSFM.

™ Zurro AM.Solé G.J Atencion Familiar y Salud Comunitaria Elsevier Espafia 2011
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Participacién social, comunitaria y ciudadana: Este componente también hace parte de la
estrategia de APS, se desarrollard de acuerdo con los lineamientos emitidos por el CSSMP,
donde se busca garantizar el derecho de la participacién en salud, por medio del cumplimiento
de mecanismos eficaces que permitan identificar los canales de comunicacién, medios
electronicos y presenciales, tecnologias de informacidon y espacios institucionales, para
analizar conjuntamente con los usuarios teméticas e iniciativas que favorezcan los espacios
de participacion, promoviendo el intercambio de informacidn entre los usuarios y el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares.

Los mecanismos de participaciéon ciudadana al interior del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, se consolidan a nivel individual y colectivo, la participacion se concibe como
la herramienta de empoderamiento de los usuarios en ia toma de las decisiones que inciden
en el estado de salud personal, familiar y comunitaria, facilitando la formulacion de politicas,
fa proyeccion de planes y programas, el rol fiscalizador importante para el control ciudadano
sobre |las acciones publicas; cuya finalidad promueva la democratizacién de los servicios, en
beneficio de la equidad y la eliminacion de barreras de accesibilidad.

Autocuidado: Otro componente de APS que, seguln ia definicién de la Organizacion Mundial
de la Salud, "el autocuidado comprende todo lo que hacemos por nosotros mismos para
establecer y mantener la salud, prevenir y manejar la enfermedad”.?

Entre los diferentes grupos de acciones relacionadas con el autocuidado figuran:

Higiene general y personal.

Nutricién: tipo de alimentos y calidad.

Estilo de vida: ejercicio y recreacion.

Factores ambientales de la vivienda y habitos sociales.
Factores culturales y sociales.

Manejo del estrés.

Desarrolio personal y proyecto de vida.

Uso de tecnologia.

El cuidado de los nifios, adolescentes y mayores.

La capacidad de tomar decisiones oportunas para gestionar su salud y buscar ayuda
médica en caso de necesidad.

El autocuidado se ha relacionado con la resiliencia de la persona, que implica su capacidad
para recuperar las circunstancias traumaticas de la vida y la forma en que el cuerpo humano
incorpora los efectos del ambiente, las interacciones sociales y los traumas psicolégicos y
corporales. En el contexto de la Ley Estatutaria de Salud el primer deber de la persona con el
servicio de salud es “propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad”.

No es posible proyectar efectos positivos de la atencion primaria, la promocién de la salud y
la prevencion de la enfermedad si no se logra incrementar el nivel de cuidado en el individuo.
No se pueden reducir riesgos de enfermedad si no se logra que el individuo asuma decisiones
frente al habito de fumar, la adecuada nutricion, las conductas riesgosas en el &mbito laboral,
la escuela o las conductas sexuales.

2 OMS, 1998
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El cuidado no es solo un objetivo de las intervenciones del Subsistema. Debe ser un conjunto
de nociones que el individuo construye a lo largo del curso de vida y con base en la informacion
que obtiene en su familia, la escuela, pero por encima de todo en la cotidianidad. Es por esa
razén, que el cuidado se conecta con la valoracion del individuo del Subsistema de Salud. Su
utilizacion y el seguimiento de las intervenciones colectivas e individuales que este le
proporciona.

El Subsistema dentro de sus acciones en salud debera hacer énfasis en promover estilos de
vida saludables, en fomentar la accién multisectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar
y comunitaria para mejorar las condiciones de salud.

8.3.3. Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)

Las RIAS son una herramienta que define, alos integrantes del sector salud (Entidad territorial,
asegurador, prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias para asegurar ia
integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se esperan del individuo,
las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los
entornos en los cuales se desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién de la discapacidad y paliacion. Estas condiciones,
ademas, seran suficientes en tanto cubran las condiciones diferenciales de los territorios y de
los diferentes grupos poblacionales?'. Los objetivos sociales de las RIAS son las ganancias
en salud y ia reduccién de la carga de enfermedad. :

Es importante resaltar que la Gestién Integral del Riesgo en Salud, se operativiza en las
intervenciones de las RIAS que estan estructuradas a partir de la promocion y mantenimiento
de la salud por momentos de curso de vida, los grupos de riesgo vy las rutas correspondientes
a las atenciones especificas:

Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud: Comprende accionés sectoriales e
intersectoriales, intervenciones de caracter individual y colectivo, dirigidas a promover la salud,
prevenir el riesgo y la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las personas,
familias y comunidades, mediante la valoracidn integral del estado de salud, la deteccion
temprana de alteraciones, proteccion especifica y la educacién para la salud. Esta ruta se
aplica para toda la poblacion afiliada al SSFM a nivel nacional.

Ruta Integral de Atencion en Salud de Grupos de Riesgo: Incorpora acciones sectoriales
e intersectoriales, intervenciones individuales y colectivas, con el propésito de identificar e
intervenir oportunamente factores de riesgo; ya sea para evitar la aparicion de una o varias
condiciones especificas en salud o para realizar el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion, segun cada situacion. Esta ruta se aplica para la poblacién en riesgo del SSFM en
los diferentes territorios.

Actualmente los grupos de riesgo definido por el MSPS son:

2 Resolucion 429 de 2016 “Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién Integral en Salud”
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1. RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones Cardio — cerebro — vascular
— metabdlicas manifiestas.

2. RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de enfermedades respiratorias crénicas.

3. RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

4. RIAS para la poblacion “con riesgo o presencia de trastornos mentales y del

comportamiento manifestados debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

RIAS para la poblacién con rlesgo o presencia de trastornos psicosociales y del

comportamiento.

RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en la salud bucal

. RIAS para la poblacién con riesgo o presencia de cancer.

RIAS para poblacién materno —perinatal.

. RIAS para la poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas.

10 RIAS para la poblacién con riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales.

11. RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de enfermedad y accidentes laborales

12. RIAS para la poblacién con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas.

13. RIAS para la poblacion con riesgo ¢ presencia de enfermedades y accidentes
relacionados con el medio ambiente.

14. RIAS para la poblacidn con riesgo o presencia de enfermedades huérfanas.

15. RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de trastornos visuales y auditivos.

16. RIAS para la poblacién con riesgo o presencia de trastornos degenerativos, neuropatias
y auto-inmunes.

o

© W ~d

Ruta Integral de Atencién en Salud para eventos especificos: Estas rutas se definen a
partir de aquellos eventos especificos priorizados por cada grupo de poblacion en riesgo a
que se refiere el numeral anterior. Este. tipo de rutas incorpora actividades individuales vy
colectivas que pueden ser realizadas en los entornos donde trascurre |a vida de las personas
y/o en los prestadores primarios y/o en los complementarios. Se orienta al tratamiento,
rehabilitacién y paliacion, seguin sea el caso.

En las RIAS se consolidan las acciones tanio del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
como del Plan de Beneficios (PB), incluyendo las guias de practica clinica (GPC) y protocolos
asociadas a estos. Las intervenciones incluidas se basan en la mejor evidencia disponible.

Lo anterior, se constituye en la forma de brindar los servicios de salud a los usuarios del
SSFM. Se precisa que estas rutas se contemplan de caracter obligatorio en cumplimiento a
los lineamientos técnicos y operativos emitidos por el Ministerio de Salud'y Proteccién Social.
Sin embargo, el Subsistema de Salud teniendo en cuenta los factores de riesgo especificos
identificados y su excepcionalidad, podran desarrollar nuevas rutas de acuerdo con la
metodologia establecida por el Ministerio de Salud.

El Subsistema de Salud, en la implementacién de las rutas, debe alcanzar los siguientes
objetivos:

1. Articutar la Red Integral de Servicios de Salud - RISS con sus portafolios de servicios y
procedimientos de referencia y contra referencia, para faciltar el acceso a las
intervenciones de las RIAS, la atencion integral de los usuarios del SSFM y al
cumplimiento de los lineamientos de manejo para los eventos de interés en saiud publica.

Pagina 37 de 66




Guia del Modelo de Atencién Integral en
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Salud MATIS DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROAS-DIGSA-GI.95.1-2
SUBDIRECCION DE SALUD -
GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud

2. Impulsar el fortalecimiento de la capacidad técnico-cientifica y operativa del personal del
SSFM con fa apropiacion conceptual, para brindar las intervenciones de las RIAS, bajo el
enfoque en salud familiar, comunitario y diferencial, asi como el adecuado manejo de los
eventos de interés en salud publica.

3. Fomentar la participacion de los afiliados y beneficiarios del SSFM, promoviendo
condiciones y estilos de vida saludables, asi como la cultura del cuidado en salud.

4. Identificar e intervenir en cada uno de los momentos del curso de vida los factores de
riesgo en salud que sean modificables, con el fin de disminuir las tasas de morhilidad,
mortalidad y discapacidad por enfermedades prevenibles.

5. Realizar control y seguimiento a las coberturas alcanzadas en la implementacién de la
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud, la Ruta Materno Perinatal y las demas
RIAS implementadas, fortaleciendo la demanda inducida para ampliar la cobertura de las
intervenciones de valoracion integral, proteccion especifica, deteccién temprana,
educacion en salud y prestaciéon de servicios ordenadas en las mismas, bajo las
tecnologias, frecuencias y talento humano requeridos.

6. Efectuar busqueda activa institucional de riesgos que puedan afectar la salud de los
usuarios y los eventos de interés en salud publica, con el fin de evitar o minimizar su
impacto.

En concordancia con lo establecido en las Rutas Integrales de Atencion en Salud se
desarrollaran las acciones de salud ambiental las cuales son transversales y cumplen con los
siguientes objetivos:

o Planear y ejecutar la gestion integral de residuos generados en atencién de salud,
control y manejo de vertimientos, saneamiento basico y educacién ambiental en los
Establecimientos de Sanidad Militar y de Policia Nacional.

» Desarrollar acciones de diagnéstico, educacion y asesoria en salud ambiental,
partiendo de la identificacion de los factores de riesgo ambiental en las Unidades
Militares que puedan afectar la salud de quienes residen en dichas instalaciones.

+ Direccionar a las entidades intersectoriales competentes, la informacién relacionada
con la poblacion del SSFM que presentan riesgos ambientales y sanitarios en sus
entornos, identificados a través de la caracterizacién ambientai.

Actividad por desarroliar Lider responsable

identificacion, clasificacion e intervencién de
los riesgos primarios a fravés de la
coordinacién de las acciones de promocion | Grupo Gestidn del Riesgo en Salud
de la salud y la prevencién, primaria,
secundaria y terciaria.

Identificacién, clasificacion e intervencién de
los riesgos técnicos a través de la: Grupo Gestibn del Riesgo en Salud
coordinacion a través de la organizacion y ;| Grupo Prestacion y Operacion de Servicios de
gestion del proceso de atencidon y la | Salud Grupo Aseguramiento en Salud
generacion de estructuras de incentivos
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orientadas a la gestion clinica y los
resultados en salud.

. Caracterizacién de la poblacién, situacion de
salud nacional y por territorio, que permitan
la identificacion, analisis, y clasificacion del
riesgo de cada afiliado; asi como, la
conformacién de grupos de riesgo por
cohortes, de proteccidon especifica, por curso
de vida vy prioridades en Salud Publica.

Grupo Gestién del Riesgo en Salud

Grupo Gestion de la Afiliacion

Grupo Planeacion Estratégica

Grupo Prestacion y Operacion de Servicios de
Salud

Grupo Salud Operacional

Fortalecimiento de la Atencién Primaria en
Salud, con enfoque de Salud Familiar y
Comunitario.

Grupo Gestion del Riesgo en Salud
Grupo Prestacion y Operacion de Servicios de
Salud Grupo Aseguramiento en Salud

Fortalecimiento de la Atencién Primaria en
Salud, con enfoque diferencial.

Grupo Gestion del Riesgo en Salud
Grupo Prestacién y Operacion de Servicios de
Salud Grupo Aseguramiento en Salud

Gestionar Acciones Inter e Intersectoriales.

Grupo Gestién del Riesgo en Salud
Grupo Aseguramiento en Sailud

Gestionar Ia Participacion Social,
comunitaria y ciudadana.

Grupo Gestién del Riesgo en Salud

Fortalecer la cultura del autocuidado.

Grupo Gestion del Riesgo en Salud
Grupo Atencién al Usuario y Participacién Social

Identificaciéon e implementacion de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS), de
acuerdo con las caracteristicas propias del
'SSFM.

Grupo Gestion del Riesgo en Saiud

Tabla 3. Actividades y lideres responsables Modulo Gestion Integral Riesgo en Salud

8.4. Capitulo IV Médulo de Gestidn de la Atencién en Salud

Este médulo se entiende como el conjunto de herramientas, politicas, planes, programas,
proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias y documentos
técnicos que se implementan de forma integral en la prestacién de los servicios de salud,
garantizando el acceso y la atencién oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de
SSFM, bajo los principios de un servicio humanizado y seguro que se desarrolla a través de los

siguientes componentes:

8.4.1. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS)

Para el desarroilo del componente de Redes Integrales del Servicios de Salud RISS, cada
Subsistema de Salud, establecera los lineamientos relacionados con el proceso de
conformacién, organizacién, gestion, seguimientoe y evaluacién de las RISS, tomandc como
referente la normatividad emitida por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y demas

entidades competentes.

La red se organiza y gestiona a partir de las necesidades y problema de salud de los afiliados,
atendiendo a los riesgos en salud identificados, estratificados y a la organizacién territorial

definida por cada Subsistema de Salud.
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8.4.2. Parametros Generales de las RISS?

Para la estructuracién de las RISS por cada territorio, es necesarioc establecer Ia
caracterizacién de la poblacién, los conceptos de riesgos individuales y colectivos,
determinantes sociales en salud, procesos de gestion clinica de pacientes, referencia y
contrarreferencia, suficiencia de red, Plan de Beneficios, tecnologias establecidas en las RIAS
y los resuitados del ASIS territorial como fuente de informacion, entre otros.

El objetivo de las RISS es garantizar el acceso a las intervenciones en prevencion y
mantenimiento de la salud, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién de manera
oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de SSFM, contando con las
capacidades técnico-cientificas, para la gestion adecuada de la atencién, asi como resultados
efectivos en salud.?®

El Subsistema de Salud, para la conformacién, organizacion y gestion de las RISS, debe tener
en cuenta, entre otros los siguientes parametros, segun las competencias de cada actor:

¢ Determinar las demandas de salud de la poblacion a nivel territorial, teniendo en cuenta
sus caracteristicas demograficas, epidemiolégicas y demas.

* Definir el portafolio de servicios por territorio, lo que implica precisar los déficits de oferta
existentes. :

¢ Definir los procesos y procedimientos para la atencién bajo modalidades intramurales
0 extramurales (rurales, operacionales y domiciliarias), telemedicina y otras pertinentes
segun el territorio.

» Adecuar y coordinar el sistema de referencia y contrarreferencia al interior de las RISS
en el SSFM y con las respectivas entidades departamentales y disiritales de salud, en
lo referente a la red de urgencias.

» Establecer programas de capacitacion y actualizacion continua para el desarrollo de
competencias del personal encargado de la operacién de la red (procesos operativos,
técnicos, juridicos, administrativos y financieros) y la gestion de los reportes obligatorios
de informacién.

¢+ Ajustar los procesos, procedimientes y mecanismos administrativos para la
contratacién, recepcién de cuentas, reconocimiento y pago de servicios a prestadores,
en el marco del SIG y el MATIS del SSFM.

¢ Coordinar con las entidades territoriales y las dependencias del Sector Defensa, las
acciones en salud para intervenir los determinantes sociales, que estan impactando a
los usuarios del SSFM.

* Realizar los procesos de asignacién, reubicacién de personal, distribucién de recursos
fisicos y tecnolégicos, segun la suficiencia de red (analisis oferta vs demanda y
adecuacion de volumen),

o Establecer el proceso de gestién de la informacién, para la toma de decisiones en
cuanto a la conformacién y distribucion de la red, asi como la asignacion de
presupuesto.

¢ Conformar y organizar la red en cuanto al tipo y completitud de los servicios, para
garantizar que se presten en condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad, capacidad de resolucién y calidad de recursos humanos.

2 Ajustado a lo descrito por fa Organizacion Mundial de la Salud
2 Adaptado Politica de Atencién Integral en Salud Ministerio de Salud y de Proteccién Social Bogota 2016
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¢ Organizar en cada Subsistema los Establecimientos de Sanidad en prestadores
primarios o prestadores complementarios, conforme con las intervenciones
establecidas en ias RIAS.

¢ Organizar en los prestadores primarios todo el personal en Equipos Basicos de
Atencion en Salud (EBAS) y Grupo apoyo y Diagnéstico Terapéutico (GADT), a
excepcion del personal que realiza labores administrativas y de atencion al usuario.

o Definir por ambito territorial, tipo de poblacion, nimero de familias adscritas al ESM
segun la georreferenciacion, el nimero y la disponibilidad del talento humano; esta
asignacion se realizard por el asegurador y/o [a Unidad de Gestion Sanitaria
correspondiente para cada Subsistema.

» Establecer con las Instituciones Prestadores de Salud -IPS, personas naturales o
juridicas contratadas por los Subsistemas, el cumplimento de las obligaciones
contractuales, para la implementacion del MATIS segun su competencia.

Estos pardmetros, deben estar articulados y reflejarse en la gestidon de la prestacién de
servicios de salud, soportados en procesos y sistemas asistenciales, administrativos y
financieros que posibiliten ia prestacion oportuna, continua e integral de los servicios de salud
a los usuarios del SSFM, aspectos contemplados en los mddulos de Gobernanza y de Gestion
Administrativa y Financiera del MATIS.

8.4.3. Componente de la Red

Para el SSFM, la red integral de servicios de salud dentro de su estructura y organizacion
debe contar con 1) Componente primario y 2) Componente complementario los cuales se
ajustaran segun el ambito territorial donde operen, asi:

Recursos humanos. licnlcos dspeablss
s [ prostandn do sansans {o s
e

RED DE URGENCIAS

ENFERMEDADES HUERFANAS |
(CR v Red de CR}) |

Recursas financiaros, fisicos dispaniblos
pAr 'a prestacion de 2enicios 4z salud

LA RIS dubers e F

emin.ala Stent:aa ncatat en igodis Falistizs L . -y TODOSRORUN

llustracion 3. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS)

8.4.3.1. Componente Primario:?*

* Para |la construccion del componente primario se adapta el documento borrador *Prestador Primaric de Servicios de Salud” del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social de abril de 2018". Documento que especifica los lineamientos en términos de organizacién, operacién y
gestidn del prestador primario de servicios de salud, de conformidad con lo establecido en la Ley 1753 de 2015 y la Politica de Atencién
Integral en Salud adoptada mediante la Resolucion 429 de 2016
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Ef componente primario, considerado el soporte estructural de las RISS, es el encargado de
la prestacion de acciones individuales, colectivas y poblacionales, acorde a su competencia,
segln las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), a nivel personal, familiar y
comunitario, durante todos los momentos del curso de vida y en los diferentes entornos (hogar,
escolar, laboral, comunitario e institucional), teniendo en cuenta la georreferenciacion e
incorporando las tecnologias (blandas y duras) disponibles con servicios de baja y mediana
complejidad. Las actividades se pueden desarrollar en diferentes ambitos: intramural,
extramural y telemedicina.

El prestador primario®, es una de las puertas de entrada al SSFM para las intervenciones
individuales, colectivas y poblacionales en salud; se concibe como una unidad funcional que
organiza y gestiona integralmente el cuidado primario y debe contar con capacidad para
identificar y analizar en el territorio asignado, las necesidades de la poblacion adscrita,
resolver los problemas de salud mas frecuentes y gestionar los riesgos acorde a las rutas de
atencidn integral en salud definidas y a las necesidades especificas de Ia poblacion.

Asi mismo, debe coordinar a través de las RISS las respuestas que se requieren de la
intervencidn de ios prestadores del componente complementario y realizar seguimiento al
proceso de atencion en salud de la poblacién a cargo gue garantice el logro de los resultados
en salud previstos.

El enfoque del prestador primario es Atencion Primaria en Salud — APS- (con enfoque de saiud
familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectorial, participacion social,
comunitaria y ciudadana y el autocuidado de la salud) con las modalidades de atencién
requeridas para la poblacién a cargo. Le corresponde apoyar y contribuir Ja articulacién de los
procesos para la planeacion, ejecucion y evaluacién de las intervenciones, procedimientos y
actividades definidos en las rutas de atencion como parte del Plan de beneficios en Salud del
SSFM.

Con la orientacién de este enfoque, los usuarios segln el territorio serén adscritos por el
Asegurador a un Establecimiento de Sanidad ESM atendidos y acompafiados de manera
integral por Equipos Basicos de Atencion en Salud — EBAS, conformados por el personal de
salud de los ESM en las modalidades de atencion intramural, extramural (rural, operacional y
domiciliario) o telemedicina , quienes son parte del prestador primario y vinculan al usuario
con las intervenciones de las RIAS, iniciando por las intervenciones de la Ruta de Promocion
y Mantenimiento de la salud (RPMS) y las Rutas de atencion especificas por evento o grupo
de riesgo respectivas, que le permitan una atencion integral y resolutiva de la poblacion
asignada.

Con la asignacién de los usuarios a un Equipo Basico de Atencidn en Salud -EBAS, se busca
generar adherencia por parte de estos hacia el cuidado de su salud bajo el principio de
corresponsabilidad, aumentando su confianza en los servicios de salud, a partir de los
resultados positivos los cuales influyen, no solo a un éptimo grado de resolucion, sino también
en un uso racional de estos.

El prestador primario, teniendo en cuenta las intervenciones de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud y las modalidades de atencion, deben adaptar su infraestructura, recursos

% Documento borrador Prestador Primario Min Salud y de Proteccion Sacial Abril 2018
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y procesos de acuerdo con las tres capas de prestacion, correspondientes a: Atencién
comunitaria, Atencién Basica y Consulta especializada de nivel primario.

Para los usuarios que se encuentran georreferenciados en territorios donde el SSFM no
cuente con infraestructura propia para la prestacion de servicios, el asegurador debe
garantizar las intervenciones establecidas en las RIAS de promocién y mantenimiento de la
salud, asi como las RIAS de atencion especificas segln su riesgo.

Funcionas Prestador Primario;

¢ Analizar la situacién en salud de su poblacion a cargo, tomando como insumos, la
caracterizacion de la poblacion, los resultados de la aplicacion de instrumentos como
la encuesta de estado de salud, ficha familiar, entre otros, con el fin de identificar y
gestionar los riesgos de los afiliados. Adicionalmente, contara con los analisis de |a
situacién de salud Territorial y Nacionai, para fa definicidn de las actividades a
desarrollar.

» Definir de manera articulada las intervenciones a la pobiacién a cargo o designada,
mediante procedimientos de valoracidn integral, deteccion temprana, intervencion,
proteccion especifica, educacion para la salud; asi mismo, la provisién integral en salud
en lo concerniente al componente primario.

» Gestionar y organizar los insumaos, recursos y servicios necesarios en la prestacion de
servicios para la gestién integral del riesgo en salud.

* Apoyar en lo correspondiente y seglin su competencia, la gestion de los determinantes
sociales en salud, conforme a los lineamientos del MATIS.

» Identificar mecanismos de intervencién y seguimiento del riesgo e induccion de
demanda, los cuales deben ser provistos por el prestador, a través de los equipos
basicos de atencion en salud, con acciones a nivel institucional y extramural.

¢ Establecer programas de atencion individual y colectivos que incluyan el cumplimiento
de las intervenciones individuales de las RIAS, los acuerdos con las entidades
territoriales y las intervenciones colectivas definidas para el SSFM, donde se
desarrollaran atenciones de alta externalidad como vacunacién, intervenciones de
deteccion temprana, educacion en salud grupal en los entornos institucionales y
socioculturales especificos, asi como a las poblaciones por momentos de curso de vida.

* Generar los mecanismos para garantizar la atencion integral y continua de la poblacion
a cargo teniendo en cuenta, entre otras: las personas con eventos de interés en salud
publica y priorizados a partir de la caracterizacion de la poblacion, establecimiento de
grupos de riesgo y cohortes e implementar modalidades de prestacion de servicios de
salud que se requieran para la atencién segun sus necesidades. -

» Planificar, desarroliar, implementar y realizar el monitoreo de la gestidn en la prestacion
de servicios del componente primario de la poblacion a cargo, en el marco de las RISS.
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» Realizar el monitoreo de resultados de la gestion del proceso de atencién en salud para
su pobiacién a cargo, asi como identificar los requerimientos, las necesidades de ajuste
y mejoramiento en la planeacion de actividades, procedimientos e intervenciones, de
conformidad a las necesidades de la poblacion y los requetimientos de los servicios del
componente primario.

¢ Reportar la informacién para el seguimiento de la gestion del proceso de atencidn en
salud de su poblacién a cargo, incluyendo las actividades de vigilancia epidemiolégica,
en lo correspondiente a sus competencias y los requerimientos de la Direccion General
de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad de las Fuerzas y Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional. Adicionalmente, apoyar la generacién de informacién para el
seguimiento y evaluacidn del desempefio de la red en lo relacionado con la gestion de
la prestacién de servicios del componente primario.

Servicios de Salud del Prestador Primario:

* Se estableceran los servicios del prestador primario segun el ambito territorial, insumo
base para la organizacién de la RISS, los cuales deben asegurarse con los ESM o las

IPS.
Grupos servicios Nombre servicio
1. Apoyo Servicio farmacéutico, tamizacion de cancer de cuello uterino (Técnica de |
diagnostico y inspeccion visual con Aacido acético y lugol), toma de muestras de
complementacion | laboratorio clinico (eventos de interés en Salud Publica), toma e
terapéutica interpretacién de radiografias odontolégicas.
2. Consulta externa | Enfermeria, medicina general, odontologia general.
3. Atencion salud Valoracion integral del riesgo operacional e intervenciones acorde a los
operacional lineamientos propios del SSFM.
4. Transporte : i
; . Trans cial basico.
asistencial porte asisten
5. Unidad de - .
. Servicio encias.
urgencias de urg .
6. Proteccion
especifi . .
pecitica y Intervenciones conforme a lo establecido en las RIAS.
deteccion
temprana

Tabla 4. Servicios de salud a proveer por el prestador primario en el ambito disperso

Grupos servicios

Nombre servicio

1. Apoyo . o T ' : .
diz )lgéstico Servicio farmacéutico, tamizacién de cancer de cuello uterino, terapia
corﬁplem enti cién respiratoria, toma de muestras de laboratorio clinico, toma e interpretacion

auti iografias odontoldgicas.
terapéutica de radiog odontoldgicas

Pagina 44 de 66




Guia del Modelo de Atencion Integral en

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Salud MATIS DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROAS-DIGSA-GI.95.1-2
SUBDIRECCION DE SALUD

GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud

Grupos servicios Nombre servicio
I ioritaria i ici neral i
2 Consulta externa Con_su.! ta prIC).l'!ta , gnfgrmer:q, meqwma ge , odontologia general,
medicina familiar, pediatria y psicologia.
3. Internacién General adultos, general pediétrica y obstetricia.
4. Atencién salud Valoracién integral del riesgo operacional e intervenciones acorde a los
operacional lineamientos propios del SSFM.
5. Unidad de - o
. Servi encias.
urgencias cio de urg as
6. Transporte . N
. : Tr. asistencial basico.
asistencial ansporte tenc °
7. Proteccion
cific . .
especiiicay Intervenciones conforme a lo establecido en las RIAS.
deteccion
temprana

Tabla 5. Servicios de salud a proveer por el prestador primario en el ambito rural

Grupos Servicios

Nombre Servicio

1. Apoyo diagnostico
y
compiementacion
terapéutica

Fisioterapia, servicio farmacéutico, tamizacion de cancer de cuello
uterino, terapia respiratoria, toma de muestras de laboratorio clinico, toma
e interpretacion de radiografias odontologicas, fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje, laboratorio citologias cervico-uterinas, laboratorio clinico,
radiologia e imagenes diagndsticas, terapia ocupacional, uitrasonido.

2. Consulta externa

Consulta prioritaria, enfermeria, ginecobstetricia, medicina general,
odontologia general, pediatria, anestesia, cirugia general, medicina
familiar, nutricién y dietética, medicina interna, optometria, trabajo social,
psicologia y ofras especialidades.

3. Internacién

Cuidado basico neonatal, general adultos, general pediatrica, obstetricia
y otras disponibles.

Atencion salud
operacional

Valoracion integral del riesgo operacional e intervenciones acorde a los
lineamientos propios del SSFM.

5. Oflros servicios

Atencion al consumidor de sustancias psicoactivas, atencién domiciliaria
de paciente agudo, atencion domiciliaria de paciente crénico sin
ventilador, atencién institucional no hospitalaria al consumidor de
sustancias psicoactivas, atenciéon domiciliaria de paciente crénico con
ventilador.

6. Proteccion

especifica y . .
L ncion onforme a | cido en las RIAS.
deteccion [ntervenciones ¢ a lo estable a
temprana
7. Quirdrgicos Cirugia general.
8. Transporie . e
; . 0 ncial basico.
asistencial Transporte asiste asico
9. Urgencias Servicio de urgencias.

Tabla 6. Servicios de salud a proveer por el prestador primario en el ambito urbano

Organizacién del prestador primario:
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El prestador primario para el SSFM, se organizara en Equipos Basicos de Atencién en Salud
(EBAS) y Grupos de Apoyo y Diagnéstico terapéutico (GADT), los cudles lideraran el cuidado
de la salud, a través de planes integrales de cuidado que se brinden en ios entornos (hogar,
educativo, comunitario, laboral e institucional) que incluyen intervenciones y acciones segtn
las diferentes modalidades de atencidn, para promover la salud, prevenir, manejar, rehabilitar
y paliar la enfermedad en las personas, las familias y comunidades acorde a sus
competencias.

Los Establecimientos de Sanidad Militar conformaran Equipos Bésicos de Atencién en Salud
(EBAS), los cuales estaran integrados por: profesional de medicina y enfermeria, auxiliar de
enfermeria o gestor de salud e higienista oral; quienes tendran a su cargo un determinado
numero de familias asignadas, de acuerdo con la poblacidn adscrita al ESM, segin la
georreferenciacion.

Lo anterior, teniendo en cuenta el andlisis de |a caracterizacién de la poblacién, los riesgos
identificados, cohortes establecidas, oferta vs demanda de servicios, adecuacion de volumen
y capacidad instalada, para determinar la suficiencia del Talento Humano en Salud. En caso,
que no se cuente con las capacidades necesarias de personal, los demas profesionales
diferentes a los del equipo base, haran parte de éste cuando la necesidad asistencial lo
amerite.

Cada equipo de salud tendra como lider una enfermera/o profesional que ejecutara funciones
tanto asistenciales como administrativas, en el caso de no contar con este recurso humano
se asignaran las funciones a otro profesional por competencia. De igual manera, se designara
un médico familiar o profesional de la salud con énfasis en Medicina Familiar o comunitaria
para efectos de coordinacion, direccionamiento y seguimiento de las intervenciones realizadas
con los EBAS.

La poblacién adscrita a un Equipo Basico de Atencion en Salud-EBAS mejora su confianza
en los servicios de salud a partir de los resultados positivos los cuales incluyen no solo un
6ptimo grado de resolucion, sino también la gestidén sectorial e intersectorial para garantizar
continuidad e integralidad, incorporando servicios de salud plblica, de altos niveles de
complejidad y de otros sectores.

Para el SSFM, se tiene establecido que, en el ambito territorial urbano, cada Equipo Basico
tendra asignada una poblacién sugerida de 2.500 a 3.000 usuarios equivalentes en promedio
a 800 familias y de acuerdo con la progresividad y gradualidad en la implementacién del
MATIS, se definira la poblacion asignada para los territorios rural y disperso y de ser
necesario, se ajustara en el urbano.

Los objetivos del EBAS con el individuo y su familia, entre otros son:

e Desarrollar la relacion equipo-paciente basada en el humanismo, creando una conexién
con la familia de la cual es responsable.

» Obtener y analizar la informacion para llegar a los diferentes diagnésticos asi impactar
en las causas reales

* Educar e influir en cambios de estilo de vida, fomentar el cuidado en salud, buscando
la corresponsabitidad.

Pagina 46 de 66



Guia del Medelo de Atencidn Integral en
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Salud MATIS DIGSA

COMANDQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MELITAR MDN-COGFM-PROAS-DIGSA-GI.95.1-2
SUBDIRECCION DE SALUD .
GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud

o Valorar todos los eventos de salud, en forma longitudinal y no lo solo en forma
episddica.

o Reforzar en ia familia que el equipo de salud va a brindarle la atencién en salud, cada
vez que lo requiera.

Los EBAS buscaran y caracterizaran los individuos y familias asignadas por microterritorio,
permitiendo conocer y estar en contacto con el entorno del usuario, obteniendo informacion e
interaccién con los miembros de la familia y los diferentes colectivos que alli mismos habitan.

La intervencién de cada EBAS es flexible, puede ser realizada de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacidn asignada, idiosincrasia o aspectos de cada regién, las
modalidades de atencion del EBAS es intra y extramural mdependlentemente que el EBAS
sea en territorio urbano.

De igual manera, son parte del componente primario los Grupos de Apoyo y Diagnéstico
terapéutico (GADT), constituidos por médicos especialistas, odontélogos, psicologos,
terapeutas, nutricionistas, trabajo social, laboratorio clinico, imagenclogia, quienes apoyaran
la atencién integral de los EBAS, garantizando la accesibilidad y disponibilidad de servicios
de baja y mediana complejidad.

Los GADT propiciaran los mecanismos efectivos de canalizacion y referencia a servicios de
mayor complejidad como parte de la prestacion complementaria en comunicacion permanente
con el lider del EBAS. Asi mismo, realizaran acciones asistenciales y aquellas establecidas
en las RIAS, integrando las acciones individuales y colectivas.

8.4.3.2. Componente Complementario:

Los Establecimientos de Sanidad Militar definidos como prestadores complementarios o las
IPS designadas por el asegurador, seran ios encargados de las acciones individuales de
mayor complejidad en la atencion, conforme a la referencia dada desde el componente
primario, posterior a la prestacidén de servicios segln su pertinencia, éste prestador debera
realizar la contrarreferencia, con el objetivo de brindar la continuidad de la atencién en

- aguellos eventos o contingencias de enfermedad correspondiente, que requieran prestaciones
o capacidades de tecnologia y competencias especializadas no disponibles en el componente
primario.

El prestador complementario debera estar acorde a las capacidades de la RISS dentro de un
territorio y cumplira las intervenciones de salud establecidas en las RIAS conforme a su

competencia.

Al componente complementario, se derivan los pacientes que requieren atencion para riesgos
ya materializados que demandan mayor complejidad y estan orientados a garantizar las
prestaciones individuales cuya atencion requiere de mayor tecnologia médica, con
especialidades y subespecialidades médicas, no disponibles en el componente primario, o en
el componente complementario dentro de un territorio, o incluso en varios territorios y que
como tal, pueden constituirse en ceniros de referencia nacional.
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En el marco de lo anterior, deberan definir ia organizacion del sistema de referencia y
contrarreferencia al interior de fa red, contando con los procedimientos y mecanismos para su
operacion, evaluacién y seguimiento, asi como un sistema de informacién y de recursos
logisticos que soporten la gestién del proceso de atencidén y garanticen oportunidad,
disponibilidad, pertinencia, suficiencia, accesibilidad, seguridad, continuidad e integraiidad en
la prestacion de los servicios.

Politicas para la operativizacién del RISS: Para el SSFM, se establece minimo como puerta
de entrad® los siguientes servicios: Urgencias, Medicina General, Odontologia General,
Enfermeria, Higiene oral y aquellas que determine el aseguramiento acorde a la
caracterizacién y necesidades de la poblacién por territorio.

1. Cada Subsistema establecera mecanismos de tal forma que independientemente del tipo
de servicio que el usuario requiera siempre habra una secuencia ordenada de actividades
para acceder a los servicios de salud en cumplimiento a lo determinado en el MATIS; en
este orden de ideas, se establecen tres momentos de contacto con el usuario como punto
de partida para iniciar la gestion integral del riesgo en salud, asi:

* Primer momento durante el proceso de afiliacién: el usuario realizara la encuesta de
estado de salud, herramienta que permitira al asegurador conocer el estado de salud
auto percibido, asl como los habitos de vida y utilizacion de los servicios; con lo cual
realizara la planeacidn y toma de decisiones frente a la prestacién de los servicios.

Una vez identificado el usuario y sus riesgos, se procede a informarle sobre el Modelo
de Atencién y como acceder a los servicios del SSFM, de igual manera, se le informa
al usuario el ESM - ESP al cual fue adscrito de acuerdo con su georreferenciacion y a
su vez se le reportara al Establecimiento de Sanidad para gue en el menor tiempo
posible se establezca contacto con el usuario, e iniciar el proceso de caracterizacion
(ficha familiar y tamizajes), seguin corresponda.

* Segundo momento asistencia del usuario al Establecimiento de Sanidad para recibir un
servicio, instancia que busca captar y canalizar al usuario a un punto caracterizador o
de tamizaje, el cual debe encontrarse estratégicamente ubicado dentro de los ESM. Es
importante que el auxiliar o gestor en salud, concerté con el usuario de manera
inmediata o programada el diligenciamiento de la ficha familiar (individual y familiar),
identificando el riesgo estimado acorde a las herramientas establecidas.

De igual manera, el ESM debe establecer estrategias de mercadeo para generar
demanda inducida en los diferentes entornos (hogar, educativo, comunitario, laboral e
institucional) es decir, acciones para incentivar y orientar a la poblacién adscrita sobre
la importancia del diligenciamiento de la Ficha Familiar, para la utilizacion de los
servicios establecidos.

De acuerdo con lo anterior, el auxiliar o gestor de salud, gestionara la cita de consuita
con el profesional de Enfermeria o quien haga sus veces, con el objeto de clasificar el
riesgo e iniciar el Plan de Cuidado e ingreso a las Rutas correspondientes.

% Puerta de entrada: Entiéndase como los servicios de salud a través de los cuales los usuarios pueden acceder a la prestacion
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e Tercer momento acceso del usuario a los servicios de salud, éste se refiere al usuario
que llega por urgencias (red propia o0 externa), consulta externa o prioritaria, laboratorio
clinico, servicios de apoyo y diagnostico, entre otros, los cudles apoyaran el
direccionamiento del usuario a un punto de caracterizacion o de tamizaje.

Por otra parte, para las atenciones originadas en red externa se debera coordinar con las
areas de auditoria, estadistica de cada Establecimiento de Sanidad o quien haga sus
veces, las estrategias que permitan establecer criterios de identificacion y priorizacién de
la morbilidad atendida a reportar al Asegurador, administrador y prestador responsable de
la gestién integral del riesgo en salud.

La operacion del MATIS en el SSFM debe ajustarse a los diferentes ambitos territoriales
(urbano, rural y disperso) y poblacionales a nivel nacional y garantizar los procesos de
conformacion y organizacion de la RISS. En este sentido, se establece que la prestacién
de servicios de salud debe planearse desde el asegurador hasta el prestador brindando ia
atencidén minima la cual implica cobertura en donde se encuentre por lo menos un usuario
afiliado al SSFM. Lo anterior, segln las caracteristicas diferenciales de la demanda
(geogréficas, social, étnicas, de género, entre ofras) y de la oferta en cuanto a la
disponibilidad efectiva de servicios.

Se requiere para la gestidn integral del riesgo en salud la accién coordinada de los distintos
agentes del SSFM, donde el asegurador y el administrador son responsables por ia
gestién del riesgo individual de la poblacién a su cargo, lo cual implica la identificacion,
analisis y comunicacion del riesgo en salud a los afiliados, la organizacién de la prestacién
de servicios de salud segun los riegos identificados, la implementacién y monitoreo de las
acciones, orientadas a la minimizacion del riesgo de padecer la enfermedad y el manejo
integral de la misma una vez se ha presentado. Incluye desarrollo de estrategias para
apoyar el cuidado de los afiliados, sus familias y realizacion de acciones para la reduccién
de riesgos derivados de la gestion clinica de la enfermedad.

El Subsistema de Salud debera establecer las estrategias para implementar los
componentes establecidos en el modulo de gestion integral del riesgo, segun las pautas
descritas anteriormente, actividades que requiere la accién coordinada y designacién de
roles y responsabilidades de los distintos actores del SSFM.

Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares y su equivalente en la Policia
Nacional, en su calidad de Administradores de la prestacién de servicios, deberan analizar
y ajustar los procesos, recursos y capacidades de tal forma que se pueda dar cumplimiento
a la implementacion de los médulos del MATIS, en la organizacién de las RISS.

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, para el proceso de referencia y
contrarreferencia se deben fortalecer mecanismos para prestar adecuadamente los
servicios de salud, garantizando los atributos de calidad e integralidad de servicios;
estableciendo las responsabilidades y competencias entre el asegurador, administrador y
el prestador, para el seguimiento en la atencién del usuario y la gestién integral del riesgo
en salud, definiendo claramente los alcances y la complementariedad entre ellos. En el
caso de la red contratada, debera establecerse en las clausulas contractuales para la
implementacién permanente de los mecanismos que permitan este fin.
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Por otra parte, el sistema de referencia y contrarreferencia para el SSFM debera ser ajustado
y actualizado con las politicas de implementacion del MATIS, organizandose de tal manera
que no constituya una barrera para el acceso efectivo a los servicios por parte del usuario en
cumplimiento de la hormatividad vigente.

Dentro del prestador primario y complementario se pueden establecer, unidades de salud
operativas que proveen atencién ambulatoria especifica institucional o extramural de acuerdo
con las necesidades en salud del territorio o grupo de edad especifico que incluye las
actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas, de rehabilitacion y cuidados, asi como
aquellas de prevencion cuya naturaleza hace necesaria la intervencién integral, que incluye
entre otras las siguientes:

Atencion médico domiciliario de cuidados paliativos.

Atencién Hospital en casa. ‘

Atencién en Rehabilitacion para personal con y sin discapacidad.

Atencion oncoiégica.

Atencidn paciente de programa especial (VIH, Hemofilia, Enfermedades Huérfanas).
Atencién de pacientes con enfermedad Renal Crénica.

Atencidn pacientes consumo de sustancias psicoactivas.

Atencién hospital dia pacientes psiguiatricos.

Atencién de urgencias.

7. Las Instituciones Prestadores de Salud -IPS, personas naturales o juridicas contratadas
por el Subsistema, deberan cumplir dentro de las obligaciones contractuales, lo definido
para la implementacién del MATIS segln su competencia.

Implementacién en el prestador:
Dando continuidad a las politicas descritas anteriormente y para precisar la operacion en la

prestacién de los servicios de salud, especificamente en el componente primario, se describe
las siguientes etapas de implementacién, las cuales son continuos y complementarias entre

sl

. : Etapé 4 Seguimiento

. ‘ y evaluacion
T - S Cumplimientc de metas
. i -1 Etapa 3 Intervencion ¢ dinlcas
[ .} » Evaluacien de indicadores
: | : i - l(_r;f[r)\_rle_encién de los EBAS ¥ . deimpacto por EBAS
d ! + Infi de adherencia:
'/ |Etapa 2 Idenfificacion | | - Clasificacion del riesgo S RIAS
ldel riesgo % 1« Plan de Intervencion
i g .. |+ Desarrollo de los grupes de
i» Ficha Familiar riesgo yfo cohortes

|+ Encuesta Estado de Salud
- Tamizajes
.1« [dentificacian del riesgo
= Definir los grupos de riesgo
y/o cohortes
= Visita domiciliaria

Etapa 1
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llustracion 4. Implementacién del MATIS en el prestador

Etapa 1 Alistamiento

Cada Establecimiento de Sanidad Militar como Prestador Primario, conformara los Equipos
Basicos de Atencidn en Salud de acuerdo con lo determinado anteriormente, teniendo en
cuenta los siguientes aspectos:

* Reconocer y determinar las condiciones del territorio en el cual se encuentra la
poblacion asignada, identificando al afiliado y su nucleo familiar, lo cual implica la
organizacién geografica en mapas del territorio con concentraciéon de usuarios, y el
grado de dispersion o concentracion de la poblacién.

o Establecer las areas de cobertura y numero de familias y personas que cubriran cada
equipo basico de salud en relacién con las condiciones de accesibilidad y cantidad del
recurso humano asignado a cada equipo de salud.

« |dentificar ia caracterizacién de la poblacién para conocer las condiciones de salud de
los usuarios del territorio.

* Identificacién de redes de apoyo intra e intersectoriales.

» Establecer la forma de operacién de los equipos de manera que interactiien con el
Equipo Multidisciplinario de Salud del ESM, para realizar las acciones institucionales
(intramurales, extramurales y telemedicina) con la poblacion asignada, asi como la
definicién, planeacion y coordinacién con las entidades intra e intersectoriales.

+ Establecer el tipo de soporte logistico y dotacidn pertinente para los equipos de Salud
dependiendo de las condiciones del territorio y las facilidades que ofrezca el mismo
para |la gestion en salud de los equipos.

» Establecer la forma como se complementaran e integraran otros profesionales que se
requieran en forma esporadica de acuerdo con las necesidades en salud identificadas.

» Establecer las instancias y soporte administrativo para los equipos definiendo el plan
de necesidades y recursos necesarios para la implementacion.

¢ Desarrollar el programa de entrenamiento continuo al personal, en el uso de
herramientas del MATIS, rutas de atencién, mecanismos de canalizacion de usuarios,
responsabilidades, tamizajes y los demas aspectos pertinentes para el adecuado
desarrollo de las diferentes actividades de acuerdo con lo establecido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Asegurador, para cada Subsistema.

¢ Establecer y disponer el sistema de informacion requerido conforme con las normas
vigentes y a las propias establecidas para el SSFM, en todo caso debera garantizar la
informacién de obligatoric cumplimiento.

» El asegurador definira la progresividad y gradualidad del MATIS conforme a las
caracteristicas del territorio y de la poblacién afiliada en cada subsistema.

* Realizar analisis, seguimiento y monitoreo de Ia Gestion Integral del Riesgo en Salud -
GIRS a la poblacién del territorio.

Etapa 2 Identificacion del Riesqgo

Pagina 51 de 66



Guia del Modelo de Atencién Integral en
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Salud MATIS DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ‘

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROAS-DIGSA-GI.95.1-2
SUBDIRECCION PE SALUD -
GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud

Realizar la georreferenciacién por territorio y su adscripcién al Establecimiento de Sanidad.
Los criterios que debera tener en cuenta para la adscripcion de la poblacion a las unidades
de servicios de salud primarios son:

+ lLocalizacion y concentracion por UPZ-iocalidad y territorio.
Proximidad al lugar del domicilio permanente del usuario y familia o el sitio iaboral.
Capacidad instalada de la Unidad de Sanidad Adecuacién de volumen/oferta de
acuerdo con las necesidades de la poblacién.

s Accesibilidad geografica y vias de comunicacion.

» Considerar el enfoque diferencial cuando sea necesario.

e Aplicacién del principio de equidad en la atencién y prioridad de la poblacién mas
vuinerable y prioritaria.

La identificacion de los usuarios en los territorios se realizara de dos maneras la primera desde
afiliaciones con la cual se captara a los usuarios nuevos, trasladados y los gue se acerquen a
actualizar datos y para la segunda se trata de identificar la poblacion antigua que ya reside ¢
labora en el territorio, esto son los momentos de contactos establecidos anteriormente. Para
elio el ESP/ESM conforme con sus caracteristicas disefiara diferentes estrategias para buscar
y captar sus usuarios, como por gjemplo puntos de concentracion, asistentes a los diferentes
servicios. El objetivo de esta fase es la caracterizacién de la poblacién, Identificacion del
afiliado y su grupo familiar, mediante la declaracion de estado de salud, ficha familiar,
tamizajes, para el inicio de la identificacién del riesgo y reconocimiento por parte del EBAS de
la poblacién asignada.

Etapa 3 Intervencion

Inicio de la intervencion por parte de los EBAS y el GADT, ingreso a RIAS y grupos formados.
de riesgo (cohortes) implementadas. '

Etapa 4 Seguimiento y Evaluacion

Con la implementacion del Modelo el seguimiento y la evaluacién debe partir desde los ESM,
con el animo de verificar el impacto en los resultados en salud de los usuarios de territorio al
igual y con una vision mas global a nivel central, esto con el fin de tomar las decisiones
oportunamente y fortalecer las estrategias entre otras en:

Cumplimiento de metas clinicas.

Adherencia rutas.

Resultados en salud - Indicadores RIAS.

Resuitados de gestion de riegos en las acciones realizadas por EBAS.

8.4.3.3. Enfoque hacia la Atencién al Usuario y Humanizacién del Servicio

El desarrollo de este componente se establecera a través de la emision del Acuerdo del
CSSMP, donde se busca generar la cultura del trato humanizado de los usuarios, los
funcionarios publicos y demas personal involucrado en la prestacion de los servicios de salud;
propendiendo por la accesibilidad, calidad, oportunidad y continuidad de los procesos
administrativos y asistenciales, respetando los derechos de los usuarios, fortaleciendo sus
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deberes, por medio de la creacidn de espacios de democratizacién y participacion que faciliten
el proceso de toma de decisiones de la alta Direccion de ia institucion.

La humanizacion al interior del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares, esta fundamentado
en el trato digno de los usuarios y funcionarios, basado en el respeto, la solidaridad, la
tolerancia, el trabajo en equipo y la comunicacién asertiva con el fin de lograr el mejoramiento
continuo de los Servicios de Salud en los Establecimientos de Sanidad a nivel Nacional. La
implementacién requiere el compromiso de todos los estamentos de la Institucion (Directivos,
funcionarios y usuarios), con el fin de promover la proteccién y promocién de los derechos y
deberes de los usuarios, la participacién ciudadana y la prestacion humanizada de los
servicios de salud.

Es responsabilidad de todas las dependencias y niveles de la institucion implementar los
lineamientos estratégicos aprobados por el CSSMP para la atencién al usuario al SSFM y su
gestion se centra en las siguientes lineas de accién:

e La Humanizacién en la prestacion de los servicios de salud, a través de la cual el
usuario es visto como un ser holistico que requiere una atencién integral, fundamentado
en un trato calido que responda a sus dimensiones biolégica, psicolégica, social y
espiritual. :

* Orientacién e Informacién en la prestacion de los servicios de salud, en la blisqueda
del acceso del usuario a los servicios, educandolos sobre los beneficios de hacer uso
la red propia del subsistema, a través del uso de diferentes canales de comunicacién
que le brinden una informacion clara, oportuna, veraz, completa, humanizada y de
calidad, incentivando en el usuario su responsabilidad en el cuidado de su salud, asi
como la de su familia y comunidad.

» La Gestidn de Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes, Denuncias y Felicitaciones
(PQRSDF) como insumo para el control y mejoramiento continuo de los servicios de
salud.

Actividad por desarrollar

Lider responsable

Organizacion de las Redes Integrales de
Servicios de Salud (RIIS).

Grupo Operacién y Prestacion de Servicios de
Salud

Organizacion de los prestadores primarios,
el componente complementario, los Equipos
Basicos de Atencidn en Salud (EBAS) y los
Grupos de apoyo y diagnostico terapéutico
(GADT). :

Grupo Operacién y Prestacion de Servicios de
Salud

Sistema de Calidad en Salud elaboracién de
Normas, requisitos, mecanismos y procesos
continuos para el seguimiento, monitoreo y
evaluacién de la calidad y la capacidad
técnico-cientifica en la prestacion de
servicios de salud.

Grupo Operacion y Prestacion de Servicios de
Salud

Grupo Planeacion Estratégica

Grupo Aseguramiento en Salud

Analisis de la oferta de servicios vy
capacidades, analisis de la demanda de

Grupo Prestacién y Operacidn de Servicios de
Salud
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servicios en salud y la adecuacién de
volumen/oferta de servicios vy los
lineamientos para la conformacion de la red
integral de servicios de salud.

Grupo Planeacion Estratégica

5. Implementacién de procesos y herramientas
que faciliten a los afiliados el agendamiento
estandarizado de citas implementaciéon de
procesos y herramientas que faciliten a los
afiliados el agendamiento estandarizado de
citas.

Grupo Operacion y Prestacién de Servicios de
Salud

Grupo Sistema
Comunicaciones

Integral de Informacion vy

6. Mejorar la oportunidad en el acceso a los
servicios y tecnologias en  salud,
autorizacion integral de servicios, la
referencia y contrarreferencia.

Grupo Prestacion y Operacion de Servicios de
Salud

7. Procesos y herramientas de divulgacion de
derechos y deberes del afiliado.

Grupo Atencidn al Usuario y Participacion Social
Comunicaciones Esiratégicas
Grupo Sistema Integral de Informacién

8. Reportes de seguimiento de la atencién al
usuario referentes a  procesos de
comunicacion permanente con los usuarios
del SSFM.

Grupo Atencién al Usuario y Participacién Social
Comunicaciones Estratégicas

9. Monitoreo y evaluacién periédica de los
procesos y procedimientos de PQRS
(Peticiones, Quejas, Reclamos y
Sugerencias).

Grupo Atencién al Usuario y Participacién Social
Grupo Aseguramiento en Salud

Tabla 7. Actividades y lideres responsables Mddulo Gestion de la Atencion en Salud

8.5. Capitulo V Matriz de Roles y Competencias Minimas

En este punto es importante sefialar que cuando se determina un grupo Lider responsable de la
actividad a desarrollar, este hace mencidén a que sera este grupo el que lidere cada actividad o
procedimiento, queriendo decir que cada grupo lider responsable determinara y gestionara la
participacién activa de los diferentes grupos que intervienen en el desarrolio de la misma,

El Modelo de Atencion Integral en Salud MATIS del SSFM, es un trabajo articulado y armonizado
en &l cual todos los integrantes de la DIGSA, DISAN EJC, ARC, JEFSA y ESM son sujetos activos

en la implementacién del mismo.

8.5.1. Etapa de alistamiento para la implementacion del modelo

Gestor de la prestacion
Productos Asegurador (DIGSA) (DISAN EJC, ARC y Prestador (ESM)
JEFSA)
Acuerdos y EgV'sl?r:é:#;Zﬁgg ac:::“Z?; Adoptar los lineamientos : Realizar el
lineamientos operacién del pMATIS para la operacion delialistamiento e
técnicos {organizacion astion MATIS segun su | implementar los
ajustados al ganiza - 9 y competencia. fineamientos.
evaluacion).
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Gestor de la prestacion

Productos Asegurador (DIGSA) (DISAN EJC, ARC y Prestador (ESM)
JEFSA)
MATIS porel |Responsable: GRUAS
SSFM
Definir una politica de talento
Egnn:?::feergn‘ts:l:ldf\ni%rgzngg Implementar ia politica en la | Dar cumplimiento a lo
Planeacion y Gestion del prestacion de servicios de establecido_ segun su
SIG. salud. competencia.
Responsable: GRUTH
Elaborar el plan de . .
implementacion de MATIS, | Adoptar y monitorear el dEJe?cutar Ialznaccmnde:
con un acto administrativo. plan de implementacién. implemer?tacién
Responsable: GRUAS o
Conformar el Comité de Parti_cipar ?ctivamente en el
Implementacion y Control del comite de implementacion y Reportar los
L. control del MATIS vy .
Modelo de Atencion Integral . s requerimientos
retroalimentacion al L
en Salud CIMCO. prestador acorde a los solicitados.
Responsable: GRUAS Roles.
organizaconal (roles. y | AJUStEr y adoptar
competencias) .conforme al estructura  organizacional : Adoptar la estructura
MATIS (Aseguramiento y conforme a su roliacorde a Rol de
s - establecido  acorde  al i prestador.
prestacion de servicios) MATIS
Redisefio Responsable: GRUTH '
Organizacional ; Realizar analisis de
segln roles y | capacidades, adecuaciéon de . i
competencias los procesos, perfiles y Realizar el andlisis de las Eﬁatfjg:éizgggs gﬁ
competencias, capacidades en su ambito su ambito de
recomposicion de planta deide cobertura y  rol cobertura y ol
personal conforme a las|establecido. establecido
necesidades del MATIS. '
Responsable; GRUTH
Designar el ¢ los
responsables de articular la
gestion del cambio en la
Definicién y organizaciéon, teniendo en!Liderar las aciividades, | Implementar las
estructurade la icuenta que las accionesitareas y/o acciones que !tareas facciones que
Gestion del dentro del proceso deconlleven al proceso de conlleven a proceso
cambio transformacion son | transformacién. de transformacion.
transversales en la
organizacion.

Responsable: ARGCE
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Proceso Aseguramienio en Salud

Productos

Asegurador (DIGSA)

Gestor de la prestacion
(DISAN EJC, ARC y
JEFSA)

Prestador (ESM)

Definir el alcance de la vision
de fa gestion del cambio, su
desarrollo y monitoreo.
Responsable: ARGCE

Establecer los paréametros de
seguimiento y monitoreo del
desarrollo y avance de la
gestion del cambio a nivel
estratégico.

Responsable: ARGCE

Realizar un plan operativo
estratégico de gestion del
cambio

Responsable: ARGCE

Despliegue
Sistema
Integrado de
Gestién

Adoptar y desplegar el
Sistema Integrado de
Gestion establecido por el
Subsistema de Salud SIG -
SSFM.

Responsable: GRUPL

Adoptar el sistema integrado
de administracién del riesgo,
definido por la
superintendencia de Salud
para ia Inspeccidn vigilancia y
control. '

SIG-SSFM
cada

Desplegar el
alineado para
Subsistema de Salud.

Desplegar el SIG-
SSFM alineado para
cada Subsistema de
Salud, segun su rol o
competencia.

Lineamientos
técnicos para
el desarrollo de
las tecnologias
dela
Informacion y
comunicacién
para la
operacién del
MATIS

Establecer que el sistema de
informacion  gestione la
afiliacién y los riesgos en
salud, como minimo,
conforme a los
requerimientos para la
implementacién del Modelo
de Atencién Integral en
Salud- MATIS.

Responsable; GRUPL

Gestionar la adecuacion del
sistema de informacion a los
requerimientos del modelo.
Responsable: GRUGI-
SISAM

Impiementar el Sistema de
Informacion segun su rol y
competencia.

Implementar el
Sistema de
informacioén segun rol
y competencia.

Establecer repositorio de
datos que integre las
diferentes fuentes de

informacién (administrativo,

Remitir conforme a las
metodologias de la
informacién generada por
las diferentes fuentes con

Registrar, consolidar
y verificar la calidad
del dato de su
territorio, segun
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Proceso Aseguramiento en Salud

Gestor de ia prestacion

Productos Asegurador (DIGSA) (DISAN EJC, ARC y Prestador (ESM)
JEFSA)
técnico y financiero), paraisu analisis, verificacién y|metodologia
analisis y toma de decisiones | validacion de datos. establecida.
estratégicas en salud.
Responsable: GRUGI-
SISAM
Estructurar los lineamientos , , Establecer las
técnicos y las necesidades Consolidar las necgs!dades necesidades y
y requerimientos, -
para el desarrollo de las relacionados a las requerimiento
tecnologias de la Informacion tecnologias de Ia relacionados a las
y comunicacién para la | dgia tecnologias de |la
i nformacion y e
operacion del MATIS. comunicacion ara  la informacion y
Responsable: GRUGI- 7 P comunicacion para la
SISAM operacion del MATIS en la| (- wan el MATIS
prestacion de servicios. P o
en su territorio.
Establecer el proceso de
gestion de la afiliacién, su Implementar |
. articulacion con las entidades | Implementar conforme al rol P LS
gﬁjs;::ci)gnde la aportantes, y la adscripcion | del proceso de gestion de la E‘roc;ﬁ%g%gesgsn 23
del usuario a un prestador: afiliacion. territorio segun su rol
acorde al territorio. '
Responsable: GRUGA
Adoptar y definir las
herramientas para la
caracterizacion de la Realizar I
poblacion. . . irecoleccidbn de Ia
Caracterizacion Responsable: GRUGA- | Despliegue de metodologia informacién referente

de la Poblacion

GRERI- GRUGI-SISAM

Realizar la caracterizacion de
su poblacion afiliada en cada
Subsistema de Salud.

y herramientas en |la

prestacion de servicios.

a la caracterizacién
de la poblacién en su
territorio.

Lineamientos
de prestacion
de servicios y
RISS

Responsable: GRUGA-

GRERI-GRUPL

Definir las RISS por territorio Adoptar en el
con parametros de territorio la RISS y
prestacibn de  servicios, i?rﬁltirr?:ntar :; OZISS po;' parametros

segUn la caracterizacién de la establecidos. La

poblacion.
Responsable; GROSD

parametros establecidos.

esfructura acorde a
Rol de prestador.

Establecer [a metodologia
para la evaluacidn de las

capacidades (Oferta -
demanda, adecuacion de
volumen).

Responsable: GROSD-
GRUPL-GRUFI

Consolidar la informacion
relacionada con la
evaluacidén de capacidades
de la RISS.

Aplicar los
instrumentos para la
evaluacion de
capacidades (Oferta -
demanda,

adecuacion de
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Proceso Aseguramienio en Salud

Productos

Asegurador (DIGSA)

Gestor de la prestacién
(DISAN EJC, ARC y
JEFSA)

Prestador (ESM)

volumen) segln el
territorio.

Establecer las herramientas, ﬁgﬁgﬁ]{entas las
mecanismos, procesos y;Adoptar ilas herramientas, meca nismos,
procedimientos que | mecanismos, procesos Yy ’
garanticen la eficiencia vy | procedimientos que procezgs_ t y
equidad de los servicios  garanticen la eficiencia y procet_lmien 0S qule
directos y  contratados | equidad de los servicios gf?‘r;?;n';:n equi dacaj
prestados en el Subsistemadirectos y contratados de  los y se?‘vicios
de Salud. prestados en el Subsistema directos v contratados
Responsable: GROSD- | de Salud. prestadoi o
GRUPL Subsistema de Salud.
Actualizar la politica de

contratacién conforme a las
caracteristicas del territorio y
los resuliados en salud
definidos por el MATIS.
Responsable: GRUCO

Adoptar la Politica de
contratacion conforme a las
caracteristicas del territorio
y los resuitados en salud
definidos por el MATIS.

Establecer criterios técnicos
de distribucion de recursos
bajo el ordenamiento legal,
organizando el Fondo Cuenta

y ftransicion del modelo
financiero.
Responsable: GRUPL-
e R _
Distribucion de GRUFI :
Establecer los costos en!Realizar el
Recursos :
: . salud de los prestadores de | levantamiento de la
Financieros : - - Ly
Establecer la metodologia | servicios. informacién de
para realizar y gestionar la Consolidar la_informacion acuerdo  con la
nota técnica para suficiencia correspondiente acorde a |3 metodologia
de recursos. pond . - i establecida para
i metodologia  establecida :
Responsable: GRERI- ara determinar la nota determinar la nota
GRUPL fécnica ara suficiencia de tecnica para
recursosp suficiencia de
) recursos.
Generar lineamientos para | Implementar vy  realizar | Implementar y
las  acciones inter e seguimiento a los | realizar seguimiento a
Alianzas inter e | intersectoriales sobre los | lineamientos para las|las acciones inter e
intersectoriales | determinantes sociales que : acciones inter e | intersecioriales sobre
promuevan la salud de la;intersecioriales sobre losilos determinantes
poblacién vy orienten la: determinantes sociales que | sociales que
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Proceso Aseguramiento en Salud

Productos

Asegurador (DIGSA)

Gestor de la prestacién
(DISAN EJC, ARC y
JEFSA)

Prestador (ESM)

gestion integral del riesgo en
salud.
Responsable:
GRUAS

GRERI-

promuevan la salud
de la poblacién y
orienten la gestion
integral del riesgo en
salud, en su territorio.

promuevan [a salud de la
poblacién y orienten Ia
gestion- integral del riesgo
en salud.

8.5.2. Etapa de desarrollo para la implementacidén del modelo

Productos

Asegurador (DIGSA)

Gestor de la prestacion

(DISAN EJC, ARC y JEFSA) | " restador (ESM)

Identificar las cohortes y
riesgos de los usuarios del

Identificacidn,

analisis y
clasificacion del
riesgo de cada

SSEM segun la popsolida y monitorea los afili_adq por
o indicadores por grupo de | territorio,
caracterizacion de la| . tableciendo
implementar la poblacion. resee ?oia p?anes de
gestion integral Responsable: GRERI intervencion  a

del riesgo con nivel individual y

grupos y colectivo.

cohortes Definir y evaluar la gestién Realiza las
definidos en integral del riesgo int :

RIAS garantizando las | Implementar y monitorear las lnrer_v?n;;loenesl
intervenciones previstas | intervenciones previstas en %IeAVS'S d?a acLTe gs
en las RIAS de acuerdo i las RIAS de acuerdo con los con rlog
con los momentos de momentos de curso de viday momentos de
curso de vida y grupos de : grupos de riesgo por territorio curso de vida
riesgo por territorio. a nivel nacional. de ries y
Responsable:  GRERI- grup;os 'te' g0
GRUAS por territorio.
Implementar, monitorear y
evaluar el sistema de
referencia y

. contrarreferencia con

Slstema'de central de autorizaciones ; Implementar y evaluar el D_esarrollar el

referencia y . que garanticen laisistema de referencia vy suitema_ de

contrarreferencia accesibilidad, oportunidad | contrarreferencia definido por reterencia Y

con N contrarreferencia

autorizaciones |7 cor}t'lnwdad de la el asegyrador. en su territorio.
prestacién de las

atenciones dispuestas en
las RIAS.

Responsable: GROSD
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Proceso Aseguramiento en Salud

Gestor de la prestacién

Productos Asegurador (DIGSA) (DISAN EJC, ARC y JEFSA) Prestador (ESM)
Monitorear la RISS acorde
a las necesidades y riesgo | Definir el portafolio de
de los usuarios segun la; servicios para la prestacidn ; Adoptar y
RISS caLellctgl:izacién de la por territorios. mor?itfo?ear del
. poblacién. portafolio e
|mplementadas Contratar, Controlar vy servicios en el
auditar la RISS en cada Implementar y verificar la|territorio
Subsistema. RISS definida.
Responsable: GROSD
Operativizar y brindar
Establecer y monitorear el : asistencia técnica a los :_mplementar el
) ; . o . ineamiento
Sistemna de !lneamlento técnico para Estab_lemmuentos de ngdad técnico
X implementar el Sistema de ; para implementar el Sistema ,
Calidaden | 4lidad en Salud desde el | de Calidad en Salud establecido
Salud para el aseguramiento hasta lajImpl t it | desde el Sistema
SSFM q plementar y monitorear la |\ ™" (Lo o

prestacion de servicios.
Responsable: GROSD

gestion clinica en la
prestacion de servicios de
salud.

salud y gestion
clinica

Implementar vy
monitorear en la

Disefiar y evaluar los prestacion  los
. mecanism I r y monitorear en : mecanismos
Enfoque hacia la ecanismos de mplemenjcg y monit . S de
atencién al partlcpac[on ciudadana yila prestac_:lon_los mecanismos p_ammpacmn
usuario comunitaria, con el fin de de participacién ciudadana y i ciudadana ¥
humanizgcién mejorar el estado de salud | comunitaria, con el fin de:comunitaria, con
del servicio de los usuarios. mejorar el estado de salud de | el fin de mejorar
Responsable:  GRAPS-; los usuarios. el estado de
GRUAS salud de los
usuarios, en el
territorio.
Desarrollar y controlar las Operativizar las
Implementacion | tecnologi I ] tecnologias de |
P , gias de a adoptar las tecnologias de la | . glas ce la
de las informacion Yi. - o .~ informacion y
. L informacién y comunicacién L
tecnologias de {comunicacién para la ara la imolementacion del comunicacion
lainformacién y implementacion del EAATIS P para la
comunicacion MATIS. ' ' implementacion
Responsable: SISAM del MATIS
Articular e implementar las | Implementar y monitorear las | Implementar vy
condiciones legales, | actividades seglin i monitorear  las
presupuestales, condiciones legales, | actividades
S fi ' ' i6 rsos | segun
Gestién Técnico- | nancieras, gjecucién de ~ recurso gun
o . administrativas, presupuestales, financieros, i condiciones
-Administrativa s r \
contables, logisticas, de:administrativos, contables, | legales,
talento humano y | logisticos, de talento humano | ejecucién de
capacidad cientifica que .y capacidad cientifica en la:recursos

permitan el soporte de las

prestacion de servicios.

presupuestales,
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Proceso Aseguramiento en Salud

Gestor de la prestacion

Productos Asegurador (DIGSA) (DISAN EJC, ARC y JEFSA) Prestador (ESM)
actividades para el financieros,
cumplimiento del MATIS administrativos,
de acuerdo con el ROL. contables,
Responsable: STAFF logisticos, de

talento humano y
capacidad

cientifica en la
prestacion de

servicios en su
rol el territorio.

Procesos de

Implementar la politica de
contratacion MATIS las
necesidades en salud del

Realizar seguimiento a la red

Monitorear el
cumplimiento de
la prestacion de

contratacion terrjtorio para garantizar:contratada en el territorio ser\_/icips en el
mejores resultados. conforme a las RISS. territorio

Responsable: GRUCO conforme a las

RISS contratada,

Implementar vy

Establecer, desarrollar y monitorea  las

evaiuar las estrategias de

Implementar y  realizar

seguimiento a las estrategias

estrategias

Plan de capacitacion, induccién y de capacitacién, induccion y establecidas de
entrenamiento y |reinduccién del personal reinduccion del’personal en capacitacion,
capacitacion en cada Subsistema en cada Subsistema en temas induccion y
temas de MATIS. de MATIS reinduccion  del
Responsable: GROTH ' personal en el
territorio.
Documentar,
controlar y
ajustar manuales
Documentar, controlar y . tecnicos y
ajustar manuales técnicos gzgtlger:?;haie??g:or:?gos y operativos,
y operativos, procesos, J i y procesos,
procedimientos, formatos, operativos, procesos, procedimientos,
Documentacién |entre otros, acorde a los procedimientos, . formatos, formatos, entre
~ lineamientos MATIS. | enire otros, relacionados a la| ¢,
Responsable: GRUPL prestacion de servicios. relacionados a la
prestacibn  de

servicios en el
territorio.

8.5.3. Etapa de evaluacion y ajuste para la implementacién del modelo
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GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud
Gestor de la prestacion Prestador
Productos Asegurador (DIGSA) (DISAN EJC, ARC y JEFSA) (ESM)
: Realizar
‘ seguimiento a la
Realizar disefic y evalua los | Realizar seguimiento a laiimplementacion
resuitados de la:implementacion del MATIS | del MATIS en la
Tableros de implementacién del MATIS. i en la prestaciéon de servicios | prestacidn  de
control Responsable: GRUAS de salud. servicios de
S salud en el
;eg;grleegto, territorio.
implementacién Realizar segwmler?t'o y .
MATIS control a la contratacién red Realizar
externa por territorio | Realizar  seguimiento  al i seguimiento  al
(lineamiento, grupcos de!comportamiento de la RISS | comportamiento
riesgo y resultados en por territorio. de la RISS por
salud). ' territorio.
Responsable: GROSD
Realizar
Realizar ia evaluacion de la o - seguimiento y
gestion del cambio a nivel Realizar ~ seguimienic  y monitoreo al

estratégico.
Responsable: ARGCE

monitoreo al plan estratégico
de gestién del cambio.

plan estratégico
de gestion del
cambio.

Realizar
seguimiento vy
Realizar seguimiento y Realizar seguimiento vy evaluacion al
evaluacién al  Sistema  evaluacién al Sistema | Sistema
- Integrado de Gestion del Integrado de Gestidon del ! Integrado de
g\?gm |22:|%|:1to Y SSFM. SSFM acorde a su Gestién del
Responsable: GROPL competencia. SSFM acorde a
su competencia
en su territorio.
Realizar
Realizar seguimiento aliRealizar seguimiento  al  seguimiento al
cumplimiento al plan decumpliimiento al plan de;cumplimiento al
accién en cada vigencia. accibn en cada vigenciaiplan de accidén
Responsable: GROPL segln su competencia. en cada vigencia
segun su
competencia.
Desarrollar ‘el plan de " . Recibir la
auditoria del SIG para la Zla g;gfgf:f;td:r?:as acorde auditoria y
Acciones de Implementaciér_'l del MATIS ' formul_ar el_plan
; desde nivel de de Mejoramiento
mejora en |a aseguramiento hasta Ia '
implementacién prestacién Monitorear el cumplimiento ! Implementar vy
Responsable: GRSYE de_ Iag acciones de monitorear las
mejoramiento. acciones de
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GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud

Gestor de la prestacion Prestador
Productos Asegurador (DIGSA) (DISAN EJC, ARC y JEFSA) (ESM)
Establecer los ajustes a la mejoramiento en
implementacién del modelo el territorio
segun los resultados del
autocontrol.
Responsabie: GRUAS
Evaluar la adopcién del
sistema  integrade de
administracién del riesgo
(Circular 004/18), definido
por la superintendencia de
Salud para la Inspeccién
vigilancia y control.
Responsable; GRESYE
Implementar y
monitorear  los
mecanismos de
auditoria de
calidad y gestion
Establecer y evaluar los|Implementar y monitorear losiclinica en la
mecanismos de auditoria de | mecanismos de auditoria de | prestacidon  del
calidad del dato del sistema ! calidad y gestidn clinica en la i servicio en su
de informacion y reportes de | prestacién del servicio paraambito para los
obligatorio cumplimiento alos datos del sistema de datos del
los entes externo y deinformacidon y reportes de sistema de
control. obligatorio cumplimiento a los | informacion  y
Responsable; GRUGI entes externos y de control. | repories de
obligatorio
cumplimiento a
Ajuste en Ia los entes
implementacion externos y de
del MATIS control.
Realizar
seguimiento de
Realizar la  evaluacién , . ila evaluacion
sistematica de la calidad, 2?;2'::;:23 Lae Iaevag:ﬁgla%n sistematica de la
eficiencia y equidad de los i~ .~ . ' | calidad,

. : eficiencia y equidad de los SO
servicios directos Y| servicios directos  y eficiencia y
contratados prestados en el contratados prestados en el equidad de los
Subsistema de Salud. Subsistema de Salud servicios
Responsable: GROSD ' directos y

contratados en
el territorio.
Evaluar la implementacién | Realizar  seguimiento  y i Realizar
de la gestidon integral del: monitorec a fa seguimiento vy
riesgo. implementacion de la gestién : monitoreo a la
Responsable: GRER/ integral del riesgo. implementacién
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Proceso Aseguramiento en Salud

: Gestor de la prestacion Prestador
Productos Asegurador (DIGSA) |y saAN EJC AIgCyJEFSA) (ESM)
de la gestidn
integral del
riesgo en  su
territorio
Realizar
Realizar evaluacion y fnef,ﬁ;?rtggtoa é

seguimiento a
implementacion de la
politica de talento humano.
Responsable: GRUTH

Realizar  seguimiento vy
monitoreo a la
implementacién de la politica
de talento humano.

implementacion
de la politica de
talento humano
en el ambito
territorial.

Evaluar el impacto de Ia
participacion ciudadana en
las decisiones relacionadas
con la mejora del estado de
salud de la comunidad.
Responsable: GRAPS

Realizar seguimiento  al
impacto de la participacién
ciudadana en las decisiones
relacionadas con la mejora
del estado de salud de la
comunidad.

Realizar
seguimiento  al
impacto de |a
participacién
ciudadanaen las
decisiones
relacionadas
con la mejora del
estado de salud
de la comunidad
en el territorio.

Retroalimentar y ajustar los
lineamientos del MATIS de
acuerdo con los resultados
obtenidos en la
implementacion.
Responsable; GRUAS

Retroalimentar al asegurador
sobre los lineamientos del
MATIS conforme a los
resultados presentados en la
implementacién de este.

Retroalimentar
al gestor de Ila
prestacion sobre
los lineamientos
del MATIS
conforme a los
resuitados
presentados en
la
implementacién
en su territorio,

8.5.4. Hoja de ruta implementacién del MATIS
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GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud
Responsable /Afio 2019-2021 2022 2023 en adelante
n ¢ Etapa de i « Etapa: de .
o X . o [Etapa de evaiuacion
g alistamiento desarrollo v ajuste
=
[~ * Inicio de etapa de | » Inicio de etapade . .
o > e Mejoramiento
g:l desarrollo eyaluacmn y continuo
ajuste
=
B
3 o Etapa de | ° dE;?sg?rollo de |, Etapa de evaluacion
o alistamiento y ajuste
o ,
> o |nicio de etapa de *  Inicio de_ ° tapa de s Mejoramiento
-9 evaluacién y .
- desarrollo iust continuo
a ajuste
O
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