MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DIRECTIVA TRANSITORIA

.« 2003

Rad;icaﬂdo No. { MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-23.2

01 NOV. 2018

Bogota D.C.,
Asunto: Lineamientos para la implementacion de K’M mAtencién Integral en Salud
en el Subsistema de Salud de las Fuerzas M
AL : COEJC- COARC- COFAC- JEM ISAN ARC - JEFSA.
I OBJETO Y ALCANCE
A. Finalidad

Impartir 6rdenes e in
Salud (MAIS) al in

odelo de Atencidn Integral en
verzas Militares.

B. Referencias

de 1997: "Por la cual se reestructura el Sistema de Salud de
> la Policia Nacional".

I 16 de febrero de 2015 “Por medio de la Cual se regula el Derecho
ntal a la Salud y se dictan otras disposiciones”.

6. Ley 1753 de 2015 del 9 de junio de 2015 “Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrolio 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”a.

! El articulo 279 de la Ley 100 de 1993 excepciona de su aplicacion a las Fuerzas Militares

2 La Ley 1438 de 2011 aplica Unicamente para los Régimen de Excepcion 1o relacionado con el porcentaje de cotizacion articulo 44 numeral 2
subnumeral 1, Salud Poblica articulo 6, 7, 10, 12, 15,16,17,19,20,21,22,32 paragrafo 2, 42; facturacion articulo 56 y 57, salud mental articulo 65,
salud a personas con discapacidad articulo 66 , Protocolos y Guias de Atencion articulos 95 y 96 y articulos 112 y 113 articulacién bases de datos
con SISPRO de Minsalud; Vigilancia de Supersalud articulos 118 y 121, y en cuanto a la informacién a reportar a Minsalud o Supersalud Articulos
116,122y 130
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7. Decreto Ley 1795 del 14 de septiembre de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional".

8. Resolucion 1841 del 28 de mayo de 2013 “Por el cual se adopta el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, se establece en la Dimensién Vida Saludable y Condiciones
No Transmisibles”.

9. Resolucién 1536 del 11 de mayo de 2015 “Por la cual se establecen disposiciones
sobre el proceso de planeacion integral para la saqu".

/ cual se adopta la Politica de
a los Regimenes

10. Resolucion 429 del 22 de febrero de 2016 “Por m /
Atencién Integral en Salud —PAIS". (como refere
de Excepcion”.

todolégico
tencion en Salud -
alud desarrolladas por
a de Atencion Integral

11. Resolucién 3202 del 25 de julio de 2016 “Por Ia cual
para la elaboracion e cmplement :
RIAS se adopta un Grupo de

jes Integrales de Prestadores de
lo aplicable a los Regimenes de

5 del 27 de abril de 2001, del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Mllrtar S‘y de la Policia Nacional, “Por e! cual se establece la politica general sobre la
conformacion de la red prestadora de servicios de salud en el SSMP".

*El articulo 65 de la Ley 1753 de 2015 establece que el MSPS-, dentro del marco de la Ley 1751 de 2015 y demads leyes, definira
la politica en salud que recibira la poblacién residente en el territorio colombiano, la cual es de obligatorio cumplimiento para los
integrantes del SGSSS y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, bajo el enfoque de Gestion Integral
de Riesgo en Salud, para ajustarse a las necesidades territoriales mediante modelos diferenciados para zonas con poblacién
urbana, rural y dispersa
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Acuerdo 006 del 27 de abril de 2001, del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, “Por el cual se establece la politica general para la
puesta en funcionamiento de nuevos establecimientos de sanidad en el SSMP”.

Acuerdo 040 del 10 de diciembre de 2004. del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se organiza el Sistema de Gestion de la
Calidad en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y se
deroga el Acuerdo 023 del 27 de noviembre de 1997".

Manual de habilitacion de redes integrales de prest
entidades departamentales y distritales de salud. M
enero 2017.

s de servicios de salud para las
de Salud y Proteccion Social,

Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de At
Materno Pennatal y se establecen Ias dlrectnces par

Documento redes Integrales de’ s de servicios ¢ d Lineamientos para el
Proceso de Conformacion, Org i eguli Evaluaciéon Bogota,
D.C., noviembre de 2016. Minists ] plicable a red externa
que se contrate.

‘partir de su expedicion hasta el 31 de diciembre de 2018.

Il INFORMACION.

A
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Antecedentes

El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares afronta retos relacionados con una alta
demanda de tecnologias en salud, envejecimiento de la poblacién y mayor expectativa de
vida, lo cual genera costos en salud que ponen en riesgo la continuidad de la prestacién
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de los servicios y la sostenibilidad del sistema; para hacer frente a esta situacion y con el
fin de garantizar la prestacién de los servicios bajo parametros de calidad para los afiliados

beneficiarios del SSFM se ordené mediante oficio No
0118000002105/MDN/CGFM/JEMC-23.2 del 14 de Febrero de 2018 por parte del
Comandante General de las Fuerzas Militares la realizacion del Comité de Revision
Estratégica e Innovacién Salud CRE-i Salud, dando asi inicio a las mesas de trabajo dentro
de las cuales se definié la de Prestacién de Servicios, la cual se encargd definir las
iniciativas para la implementacion del Modelo de Atencion en Salud para el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, asi:

INICIATIVA TIEMPO

T1

Validacién técnica de los proyectos de Acuerdo Mod 5
gosto - diciembre 2018).

Atencion Integral en Salud (MAIS) y Sistema Integra
Gestion (SIG) para aprobacion.

Optimizar la capacidad instalada de los ESM

Adecuacion de la infraestructura hospitalaria del
la regionalizacién: HONAC- DMME MCAL:DMBUG- ‘ ~ (Afo 2019 al 2022).

DMORI. ‘
Regionalizacién para la prestacné‘ T2
acorde a los parametros del MA'S (Afio 2019 al 2022).
Fuerza de choque T2

(Afio 2019 al 2022).
Planeacion conjy T2

(Afo 2019 a] 2022).

‘esto concurriran acciones de salud pubhca promocién de la salud,
enfermedad y demas prestaciones en el marco de una estrategia de
n Salud (APS) con enfoque en salud familiar y comunitaria, la gestion

poblacnén' con el fin de lmplementar las acciones de proteccién especifica, deteccidn
temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud publica.

La implementacion del MAIS sera de forma progresiva y gradual por ambitos territoriales,
articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, guias, lineamientos,
protocolos, instrumentos, metodologias y documentos técnicos que emita el Ministerio de
Salud y Proteccion Social - MSPS y demas entidades que rigen la materia; las cuales en
todo caso deberan ser adaptadas y/o adoptadas para el SSFM.

“Unidos Somos Invencibles”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25
Conmutador: (57-1) 3150111
www.cgfm.mil.co




20039

Radicado No. I MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-23.1 Pagina 5 de 10

. EJECUCION.
A. Misién General.

El Comandante Genera! de las Fuerzas Militares, impartira las ordenes e instrucciones
para la implementacién del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) teniendo en
cuenta el concepto de territorializacion, atencion primaria en salud, gestién del riesgo, rutas
y redes integrales de servicios de salud, para el mantenimiento y el mejoramiento de las
condiciones de salud de sus usuarios y la sostenibilidad financiera del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM).

B. Misiones Particulares.

1. Comando Ejército Nacional — Armada Nacional = Fuerza Aérea (COEJC — COARC —
COFAC). -

fijados en la presente

a. Verificar el cumplimiento
directiva.

b. Ordenar a las Direcciof
Fuerza Aérea (JEFSA),

> Gestion (SIG),,
de Sanidad Militar.

mano de las Fuerzas (Incorporacion
jiento), el perfil de competencias e idoneidad

va y gradual.

rdenes emitidas en la presente directiva, antes del 31 de diciembre de

rdinar y verificar con los Segundos Comandantes de Fuerza el cumplimiento
de la presente Directiva por parte de las Direcciones de Sanidad Ejército,
. "Armada, Jefatura de Salud Fuerza Aérea (JEFSA).

3. Direccion General de Sanidad Militar (DIGSA).

a. Conformar el equipo interdisciplinario en la Direccion General de Sanidad
(DIGSA), para el gerenciamiento, administracion de la implementacion y
seguimiento del Modelo de Atencion Integral en Salud.
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Elaborar en coordinaciéon con las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada,
Jefatura de Salud Fuerza Aérea (JEFSA) el plan de trabajo para la
implementacion progresiva y gradual del Modelo de Atencion Integral en Salud a
nivel nacional en las siguientes vigencias.

Coordinar con las areas de Planeacion, Salud y demas actores involucrados en
el proceso de las Direcciones de Sanidad/JEFSA la planeacién y asignacion de
los recursos de funcionamiento, para operativizar y ejecutar de forma progresiva
y gradual el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) a nivel nacional.

Planear la operativizaciéon de los Imeamlenﬁ s técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocion y miento de la Salud, la Ruta
Materno perinatal para el SSFM.

Realizar seguimiento a los lineamientos p
Integrales de Servicios de Salud, con énfasis
consmerando aspectos de (

de un proyec
asignacion de

do los roles y funciones desde el
del Sistema Integrado de Gestién -SIG del
as Militares, para garantizar el proceso de

en salud, como parte de la estrategia de gestion del
el de los diferentes grupos de interés (Usuarios y familias,
ivos y Entes externos).

sentar informe sobre el cumplimiento de las érdenes emitidas en la presente
a la Jefatura de Estado Mayor Conjunto, con fecha 14 de diciembre

i6n de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea (DISAN
DISAN ARC - JEFSA).

Dar cumplimiento al plan de trabajo establecido en coordinacion con la Direccion
General de Sanidad Militar, para la implementacién progresiva y gradual del
Modelo de Atencion Integral en Salud a nivel nacional.

Coordinar con las areas de planeacion, salud y demas actores involucrados de
la Direcciébn General de Sanidad Militar, la planeacién y asignacion de los
recursos de funcionamiento, para operativizar y ejecutar de forma progresiva y
gradual el Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS) a nivel nacional

BLCERIAAT
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c. Reorganizar el personal (administrativo y asistencial) para la implementacion
progresiva y gradual del Modelo de Atencién Integral en Salud MAIS, en las
diferentes areas de las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada, y Jefatura de
Salud Fuerza Aérea (JEFSA) asi como en los Establecimientos de Sanidad
Militar (ESM).

d. Establecer en coordinacion con la Direccién General de Sanidad Militar, el plan
para la implementaciéon de los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud, la Ruta
Materno perinatal a nivel nacional.

e. Consolidar y remitir a la Direccion Generai d "Slahi_dgad, Militar la informacion de
capacidad instalada de los Establecmentos ida'd;'a i como de capacidad
técnico-cientifica. g 0

f.  Conformar el equipo interdisciplinario de pro

es rgado de replicar y
difundir el modelo de atencnén MAIS anivel naCIonal.,-i o £

Coordmar

la capacntacaén del personal ,mvolucrado en la prestacnén de los
de

iéportes estadisticos e indicadores en relacion con la implementacion de
lodelo de Atencion Integral en Salud, por parte de los Establecimientos de
Sanidad del territorio.

entar informe sobre el cumplimiento de las ordenes emitidas en la presente
rectiva a la Direccion General de Sanidad Militar, con fecha 7 de diciembre
©+2018.

C. Instrucciones Generales de Coordinacion

1. Iniciar por parte de todos los actores del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
el despliegue efectivo del Modelo de Atencion Integral en Salud.

2. Para la presente directiva se aplicara “Lista de chequeo para seguimiento a los
lineamientos de implementacién del modelo de atencién integral en salud”. (Anexo A)
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IV.  DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

A. La Direccion General de Sanidad Militar, brindara las instalaciones y los medios necesarios
para un adecuado trabajo de las mesas que se conformen para el cumplimiento de las
iniciativas del CRE-i Salud y demas actividades propias del Subsistema.

B. Los gastos que se generen en el cumplimiento de la presente directiva seran con cargo a los
recursos presupuestales asignados a cada DISAN/JEFSA de la respectiva vigencia.

C. Es necesario que el contenido de esta Directiva sea difundido entre el personal de oficiales,
suboficiales y civiles que laboran en las Jefaturas, dependenccas y Direcciones del Ejército
Nacional, Armada Nacional, Fuerza Aérea, las Subjefaturas .y dependencias del Comando
General FF.MM, Comando Conjunto de Operaciones Especnales y los Comandos Conjuntos
del Comando General de las Fuerzas Militares. + :

Autentica,

LN
Vicealmirante JSTO GOMEZ PINILLOS

Director Gengiaj

DISTRIBUCION: Se realizara por correo institucional a las Dependencias comprometidas en la
tematica.

Anexo: LISTA DE CHEQUEO PARA SEGUIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DE IMPLEMENTACION
DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
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ANEXO ‘

LISTA DE CHEQUEO PARA SEGUIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DE IMPLEMENTACION DEL
MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD -

ACTIVIDAD Si NO

Conformar el equipo interdisciplinario en la Direccion Genera
(DIGSA), para el gerenciamiento y administracién de la imp|
seguimiento del Modelo de Atencion Integral en Salud

Plan de trabajo para la implementacion progresiva y gradual del”]
Atencion Integral en Salud a nivel nacional en las s:_guuentes vigencias

integral de Atencion para la Prom
Materno perinatal para el SSFM 4

Informacién consolidada de
Sanidad.

la implementacion MAIS, para las

! personal involucrado en la prestacion de los
elo de atencion integral en salud (MAIS)

Estructuracion del ’e comunicaciéon para el empoderamiento del nuevo
Modelo de Atencnén;lntegral en Salud como parte de la estrategia de gestion del
cambio.
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