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Bogotá, 07 de matzo de 2017

ASUNTO:

PARA:

L¡.neamientos eshatégicos para er desarror¡o y ejecución de ros componentes der Modero deAtención Integral en sarud - MArs en er subsistema de sarud de ras Fuerzas Miritares -
terr¡torio Bogotá D.C. Vigencia 2017.

COEJC-COARC-COFAC-JEMC. DGSI\4-DISAN EJC-DISAN ARC-DISAN FAC

I, OBJETIVO Y ALCANCE

1. Finalidad

Determ¡nar los parámetros y lineam¡entos estratégicos que permitan el desarrollo de los diferentes
componentes del Modelo de Atención Integral en salud (MAls) en la c¡udad de Bogotá, en
concordanc¡a con los lineamientos técnicos impartidos por el Mrnisterio de Salud y protección Social
y M¡nisterio de Defensa Nacional, cuyo propósito es contribuir de una manera eficieÁte al mejoramiento
de las cond¡c¡ones de salud de todos los usuarios del Subs¡stema de Salud de las Fuerzas Mrt¡tares.

2. Referencias

A. Constitución Política de Colombia.

B. Ley Estatutaria de salud 17s1 dezols "por medio del cuat se reguta el derecho a la salud', .

C Ley 1753 de 2015 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 "Todos por un
nuevo país" .

D Ley 352 de 1997 "Por la cual se reestructura el Sistema de Salud Militar y Policial y se dictan otras
disposiciones en mater¡a de Seguridad Social para las Fuerzas l\4ilitares y la Policia Nac¡onat.

E. Decreto Ley 1795 de 2000, "Por el cual, se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Mil¡tares
y de la PolicÍa Nacional".

F. Decreto 4782 de 20Q8 "Por el cual se modifica la estructura del M¡nisterio de Defensa Nactonat -
Dirección General de Sanidad Militar y se dictan otras d¡sposiciones,,.

G. Ley 1815 de 2016 "Por la cual se decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de
aprop¡ac¡ones para la vigencia f¡scal del 1o de enero al 31 de diciembre de 20j7".

H. Resoluc¡Ón 429 de 2016 del Ministerio de Salud y de Protecc¡ón Social adoptó la Polít¡ca de
AtenciÓn Integral en Salud -PAIS, la cual es de obligatorio cumplim¡ento para los integrantes del
S¡stema General de Seguridad Social en Salud - SGSS y de las demás entidades que téngan a su
cargo acciones en salud, esta política cuenta con un marco estratégico y un marco opeiacronal,
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que corresponde al Modelo Integral de AtenciÓn en salud -MIAS. (como referente y en lo aplicable

a los Regímenes de ExcePciÓn)

l. Resolución 3202 de 1016 "Por la cual se adopta el Manual MetodolÓgico para la elaboraclon e

implementación de las Ruias Integrales de Atención en salud - RIAS, se adopta un Grupo de Rutas

Integrales de atenctón en salud 
"desanolladas por el Ministerio de salud y de Protección social

dentro de la potít¡ca de Atención Integral en Saiud - PAIS y se dictan otras disposiciones. (como

referente y en lo apl¡cable a los RegÍmenes de ExcepciÓn)

J. Resoluc¡ón 1441 de2016 POrel CUal se establecen los estándares, criterios y proced¡mientos para

la habilitación de las Redes Integrales de Prestadores de servicios de salud y se dictan otras

disposiciones (en lo aplicable a los Regímenes de ExcepciÓn)

K. Documento Técnico Modelo de AtenciÓn Integralen salud parael sistemade salud de las Fuerzas

Militares y Policía Nac¡onal.( anexo A )

3. Vigencia

A Dart¡r de la fecha de su expediciÓn hasta el 31 de diciembre de 2017

II. INFORMACIÓN

El nuevo Modelo de Atención lntegral en Salud para el Sistema de Salud M¡litar y de Policía Nacional
(SSMP), se fundamenta en los cambios que se han ven¡do presentando en la normat¡vidad y

funcional¡dad del Sistema General de Seguridad Soc¡al en Salud, los cuales están or¡entados a generar

cond¡c¡ones que protejan la salud de todos los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central

y núcleo articulador de las políticas en salud. Para esto concurrirán acciones de salud pÚblica,

promoción de la salud, prevenciÓn de la enfermedad y demás prestaciones que, en el marco de una

estrategia de Atención Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud

de la población.

lgualmente en la neces¡dad de implementar la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS), como
consecuencia de los modelos de atenc¡ón fallidos actuales que están muy distantes de las acclones

colect¡vas e intervenciones en los determinantes de salud necesarias, los cuales han contr¡buido en

gran med¡da a la actual crisis en los sistemas de salud; con un costo y gasto en salud cada vez mayor,

resurgimiento de patologías consideradas controladas, aparición de otras epidem¡as por nuevos

agentes y una tendencia negativa en los indicadores estratégicos especialmente el de expectat¡va de

años de vida.

Además dentro de los lineam¡entos en salud del estado colombiano, ratificados por la Ley Estatutaria
en salud, se estableció la obligatoriedad de identificar los riesgos en nuestra la poblaciÓn con el fin de
implementar las acc¡ones de protecc¡ón específ¡ca, detecc¡ón temprana y la atención de enfermedades
de interés en salud pública. Así mismo, el Plan decenal de Salud Publ¡ca da la ruta trazadora "Por

antonomas¡a la política de salud pública esencial del Estado que reconoce y garantiza la salud como un

derecho fundamental, una d¡mensión centrai del desarrollo humano y un instrumento ¡ndispensable para

lograr la paz y la equidad soc¡al con bienestar ¡ntegral y calidad de vida, a través de la acción de todos
los sectores oue están involucrados directamente con los Determinantes Sociales de la Salud"

Es por esto que en el nuevo direccionamiento estratégico del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares - SSFM se hace necesario el cumpl¡miento de este propós¡to con un enfoque hacia el usuario
y una nueva administrac¡ón por procesos definidos, que generen un ¡mpacto positivo en los
determinantes ambientales y sociales de la enfermedad para mejorar las cond¡c¡ones de salud de todos
nuestros usuarios.
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Lo descrito anteriormente obliga al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares a replantear su modelo
de atenciÓn en salud trad¡cional, el cual ha tenido una or¡entac¡ón hacia la prestacibn de los servtctos
más que a la Promoción de la Salud y la Prevención de la enfermedad, s¡n tener en cuenta el rresgo
indiv¡dual y colectivo, la territorial¡dad de sus af¡liados, las redes integradas de serv¡cios, la referencta y
conlra referenc¡a y en generar er abordaje ¡ntegrar de ra sarud, geñerando un modero de prestac¡ón
netamente asistenc¡alista con muchas deb¡lidades en los programas de promoción y prevención y con
resultados poco efectivos tanto en el manten¡miento de la salud como en Ia atención de la enfermedad.

El Modelo de AtenciÓn l¡tegral en Salud para el Subs¡stema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM),
Incluye y toma como referente los l¡neamientos que d¡spone el M¡nisterio de Salud y protecció; Social
en Salud pública y la normat¡vidad vigente, así mismo, describe ras generaridades, componentes del
modelo, sistemas y procesos que lo apoyan, éste modelo deberá estár gest¡onado desde la afil¡ación
del usuar¡o y basado en la Atenc¡ón primaria en salud (Aps), con acóiones de búsqueda act¡va e
¡dentif¡cación espec¡fica (captación e ¡nducción de la demanda)'de poblaciones con riesgo de paoecer
patologjas crónicas y/o quienes ya ras padecen, asi como ras cohortes de usuar¡os con paiorogras
catastrÓficas que requieren intervenciones especÍficas, todo esto con el f¡n de evitar la aparición de la
enfermedad y/o l¡m¡tar su progresión. lgualmente el modelo incluye un ordenamiento de redes
prestadoras basado en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS). (Anexo No. 1)

Así mismo, se busca migrar del enfoque de gasto en salud y el subsidio a la oferta por un
gerenciamiento de la enfermedad, con un subsid¡o a la demanda és decir, asignar recursos donde se
neces¡tan promoviendo mayor competencia y efic¡encia en los servicios; intervenciones coordinadas por
grupos interdisciplinarios y redes integradas de servicios propios y externos; alianzas estratégicas entre
el asegurador y el prestador, todo dentro del marco de la suficienc¡a oresuouestal.

1. Estrategias de la Polít¡ca de Atención Integral en Salud en Colomb¡a

En el S¡stema de Salud de las Fuerzas Mil¡tares y de la PolicÍa Nacional se encuentran simttares
debilidades en la atención en salud como en el Sistema General de Seguridad Social, en espec¡al
las relac¡onadas con modelos de prestación de servic¡os asistencialistas, con bajos resultados en
salud, con tendencia a una supra espec¡alización de la atención y prestaciones hospitalocéntricas,
-que inducen a la amenaza permanente de ¡nsuficiencia de recursos y riesgos de la sostenibil¡dad
financiera. Esa es la Íazón pata que adicionalmente al mandato legal, funcionalmente se haga
necesar¡o, el despliegue de la Politica de Atención ¡ntegral en salud en colombia (pAls) como
referente estratégico y operat¡vo de nuestro modelo.

Otro elemento importante que representa una amenaza adic¡onal para que la atención en salud sea
costo/efectiva en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares-SsFM, es la falta de articulac¡ón
entre el nivel "asegurador" y los "prestadores", la fragmentación de las redes de prestación;
generando dificultades para la accesibilidad, continuidad y oportunidad en la prestación de los
servic¡os de salud, para así lograr incrementar el nivel de satisfacción de los usuarios y obtener
logros en salud pública.

Las estrateg¡as centrales enunciadas en la Polít¡ca de Atención Integral en Salud, y adoptadas para
el Subs¡stema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), son:

A. Atención Primar¡a en Salud (APS) como integrador entre las neces¡dades de la poblac¡ón y la
respuesta del sistema con enfoque en Salud familiar y comunitaria que permita una intervención
efectiva mediante los Equipos Básicos de Atención (EBA) acorde a los requer¡mientos de la
persona, familia y comunidad.
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B. Gest¡ón Integral del Riesgo en salud (GIRS) como un elemento fundamental del aseguramiento

del estado dá la salud del usuario y que permita un mejor enfoque y racionalidad en la prestaclÓn

de los servicios en búsqueda de mitigar los riesgo en salud y un buen manejo de la enfermedad.

C. Enfooue diferencial en la atención, adaptando el modelo a las particularidades de los territorios,

las características de la población y las estructuras de servicios dispon¡bles.

D. El cu¡dado de la salud como integrador entre las responsabil¡dades sobre sí m¡smo del ciudadano
y las responsabilidades del Estado.

Adicionalmente se deberán implementar mecan¡smos que privileg¡en e integren la atención pr¡maria

en salud, la atención ambulatoria y la entrega de los servicios de salud públ¡ca, teniendo en cuenta
las necesidades de las d¡ferentes reg¡ones del país y las condiciones de salud de la poblac¡ón a

través de la caracterización de la población.

2. L¡neamientos Generales para ta implementación del Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS)

Subsistema de Salud Fuerzas Militares

La implementación del Modelo de Atención Integral en Salud para el Subs¡stema de Salud de las

Fuerzas Militares, se ejecuta desde el entorno familiar y la atención de menor nivel de complej¡dad,
priorizando la intervenc¡ón extramural como puerta de entrada del usuario al Sistema, hasta el n¡vel

más alto del aseguramiento (Dirección General de Sanidad Militar y Direcc¡ones de Sanidad en lo
que les compete) dentro de la organización que perm¡ta garantizar su desarrollo.

Para lograrlo se requiere desarrollar un conjunto de procesos, procedimientos, estrategias,
instrumentos y acciones específicas que al ser ejecutadas de manera coherente contribuyan a
promover la participación efectiva de la población sobre las decisiones y acc¡ones que afecten su

salud generando una mejor oportunidad, cont¡nuidad, accesibil¡dad y continu¡dad en Ia atención, y

calidad en la prestación de los servicios de salud.

El desarrollo del Modelo de Atenc¡ón Integral en Salud (MAIS), se realizará mediante un proceso
planificado, articulado y organizado que permita cubrir las necesidades de salud de la población,
gestionar sus riesgos, mejorar las condiciones de acces¡bilidad a los servicios de salud, promover la
atención extramural, prestar serv¡c¡os de salud con enfoque terr¡torial de manera coherente y racional
a las capacidades del sistema, además de cumplir con la normatividad vigente y el enfoque
intersectorial | /intrasectorial.

El factor crítico de éxito para la implementación del modelo es la ejecución efectiva de los planes
operat¡vos a n¡vel local y su ascendencia dentro de las redes primar¡as y complementar¡as y en todos
los niveles de la organización; para lo cual se definirán los l¡neamientos y herramientas necesarias
que permitan la art¡culación y armonia entre la gestión de la salud, la provisión de los servicios y el
aseguramiento técn¡co, ¡ncorporando las estrategias fundamentales del MAIS-SSMP como son la
Estrategia de Atenc¡ón Pr¡maria de Salud (APS), la Estrategia de Gestión Integral de Riesgos en
Salud(GIRS),y Salud Fam¡l¡ar y comunitaria.

3. Objetivos de la lmplementación del Modelo de Atenc¡ón Integral en Salud (MAIS) - Subsistema de
Salud de las Fuerzas Mil¡tares (SSFM)

A. Desarrollar act¡v¡dades degestióndel camb¡ocon el fin de lograr la aceptación del nuevo modelo
de atención en salud en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Mil¡tares cumDliendo con los
principios de comunicación, información, educación y culturización en los diferentes grupos de
¡nterés (operativos, decisores, entes externos y usuar¡os).

B. lmplementar y evaluar los componentes del modelo de atención en salud MAIS referentes a:
Caracterización de la Población afiliada (CAPO), Regulación de Rutas Integrales de Atención en
Salud (RIAS), lmplementación de la Gest¡ón Integral del R¡esgo en Salud (GIRS), Redes
Integrales de prestadores de Servicios de Salud (RISS), así mismo se ajustara el rol del
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asegurador y la Gestión del talento Humano que permitan la articulación y armonía entre tagestión de Ia salud, provisión de los servicios y el aseguram¡ento técnico

c. D¡señar, implementar,. varidar y sociar¡zar ros requerimientos de un sistema integrar oe
informaciÓn que permitan la consol¡dación de los datos relacionados con la ¡mplementación del
modelo MAIS y su posterior análisis, en concordanc¡a con el Sistema Integrado de Gestión.

4 zona de lmplementación der Modero de Atención Integrar en sarud (MArs) - Bogotá D.c.

La territor¡zalizaciÓn del Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS) para el Subs¡stema de Salud
de las Fuerzas Militares, se determinó y def¡n¡ó de manera consensuada entre la Dirección General
de Sanidad Militar y las Direcc¡ones de Sanidad de las Fuerzas con el acompañamiento del M¡nisterio
de Defensa Nac¡onal, para la vigencia ZO17 , así:

A. Zona Norte: comprende la local¡dad de Usaquén donde la responsabilidad y administración del
Modelo de AtenclÓn Integral en Salud (MAIS), estará a cargo de la un¡dad de gestión sanitaria de
la DirecciÓn de Sanidad del Ejérc¡to Nac¡onal. Para la implementación del mismo, se Drevé la
conformac¡ón de 16 Equjpos Básicos de Atención.

B Zona Centro: comprende las localidades de: Chapinero, Santa Fe, Barr¡os Un¡dos, Teusaquillo,
Los Mártires, Antonio Nariño, puente Aranda, candelaria, donde la responsabilidad y
adm¡nistración del Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS), estará a cargo de la unidad de
gest¡Ón sanitaria de la Dirección de Sanidad de la Armada Nac¡onal v de la Fuerza Aérea
Colombiana. Para la ¡mplementac¡ón del mismo, se prevé la conformación de 03 Eoutoos Bás¡cos
de Atención.

c. zona sur: comprende las localidades de: Bosa, Kennedy, usme, donde la responsabilidad y
administración del Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS), estará a cargo de la unidad de
gestiÓn san¡taria de la D¡rección de Sanidad del Ejército Nacional. Para la implementac¡ón del
mismo, se prevé la conformación de 0S Equipos Básicos de Atención.

D. Hospital M¡l¡tar Central: comprende los usuarios adscr¡tos al SSFM det Hospital Militar Centra¡ y
estará bajo la responsabilidad y administración de la D¡rección ceneral de Sanidad Militar
(Subdirecc¡ón de Salud - Grupo Red). para la implementación del mismo, se preve ta
conformación de 01 Equipo Básico de Atención.

Nota Para el 2018 se ampliará la cobertura para las localidades de Suba, Fontibón, Engativá, C¡udad
de Bolívar, Rafael Uribe, San Cr¡stóbal, Tunjuel¡to y Sumapaz y otras regionales del país.

III, EJECUCION

1. Mis¡ón General

La Direcc¡ón General de Sanidad Mil¡tar en coordinación con las Direcc¡ones de Sanidad del
Ejérc¡to Nacional , Armada Nacional y Fuerza Aérea Colombiana y con la asesoría y as¡stencia
técnica del Ministerio de Defensa Nacional -Vicem¡n¡sterio de Defensa para el GSED Grupo
Estratégico en Salud y Secretaria Técnica del CSSMP, determ¡nan los parámetros, l¡neamtenros
estratégicos que permitan el desarrollo y ejecución de los diferentes componentes del Modelo de
Atención Integral en Salud- MAIS para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en Bogotá
, el cual estará centrado en el usuario y su familja, basado en la Atención Pr¡maria en Salud, con
gest¡ón de los riesgos en salud y prestación de servicios med¡ante redes integradas que cumplan
con los atributos de calidad en la atenc¡ón en salud. para la viqencia 2017

"Estamos en el corazón de los Colombianos y ahí nos vamos a quedar"
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Misiones Particulares

A. Jefatura de Estado Mayor Conjunto

Verif¡car el cumpl¡miento de la presente direct¡va

B. Comandos de Fuerza (Ejército Nac¡onal, Armada Nacional y Fuerza Aórea Colombiana )

'1) Brindar el apoyo necesario para el desarrollo e implementaciÓn de los componentes del

Modelo de Atenc¡ón integral en salud (MAls) para el subsistema de salud de las Fuerzas
Militares y sus act¡vidades de ordenam¡ento de la red de serv¡cios

2) Promover las coordinac¡ones intersector¡ales e intrasectoriales que permitan desarrollar los
d¡ferentes componentes del Modelo de Atención Integral en Salud.

3) Apoyar los procesos de d¡vulgación y comunicaciÓn del Modelo de Atenc¡Ón Integral en

Salud.

C. Dirección General de Sanidad M¡litar

1) Estructurar la hoja de ruta para la ¡mplementación y segu¡miento de los componentes del
modelo de atención Integral en Salud (MAIS) que comprende entre otros: la Caracier¡zac¡ón
de la Población, Regulación de Rutas Integrales de Atención en Salud RIAS,
lmplementación de la Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS), Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud en el territorio Bogotá.

2) Proyectar, gestionar y as¡gnar dentro de la planeación presupuestal los recursos necesar¡os
para implementar el Modelo de Atención Integral en Salud en coordinación con las
D¡recciones de Sanidad de las Fuerzas.

3) Administrar y controlar la implementación del Modelo de Atención integral en Salud en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas M¡l¡tares, dentro del territorio y alcance establec¡do en
la presente directiva.

4) Establecer un plan de capacitac¡ón continuada relacionado con la implementac¡ón de los
componentes del modelo de atención en salud para el personal de los Establecim¡entos de
Sanidad Militar en Bogotá, equipos básicos de atención, involucrando temas referentes a la
actualizac¡ón del modelo, normatividad y anexos técnicos, entre otros; buscando fortalecer
las competenc¡as técnicas del talento humano del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

5) Definir lineamientos e ¡mplementar políticas para la gestión y administrac¡ón del Subs¡stema
en func¡ón de la implementación del lvlodelo de atención Integral en salud (MAIS) según lo
def¡nan los Acuerdos del Conse.io Superior de Salud de las Fuerzas Mil¡tares y de la Pol¡cía
Nacional (CSSMP) (directivas planes, programas, protocolos, guias. instructivos, circulares),
entre otros.

6) D¡señar planes, programas y proyectos de comunicación que contribuyan a la adherencia y

empoderamiento al interior del Subsistema de Salud de las Fuerzas Mil¡tares (SSFM) del
nuevo modelo de atención en salud, como parte de la estrategia de gestión del cambio a
nivel de los diferentes grupos de interés (Operativos, Decisores, Entes externos y Usuar¡os).

7) Adoptar, adaptar y articular con las Rutas de atención Integral del Min¡sterio de Salud y de
Protección Social, cumpliendo los plazos establec¡dos para su implementación en lo
apl¡cable a los Regímenes de excepción.

"Estamos en el corazón de los Colombianos y ahí nos vamos a quedaf'
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8) Planear, organizar, diseñar y controlar las redes pr¡marias y complementarias, para
asegurar la cobertura a nivel regional de la prestac¡ón de los servicios de salud para los
usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), respond¡endo a los
l¡neamientos del Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS), tanto en salud asistencial
como operacional (Anexo No. 3 Redes Integradas).

9) Definir indicadores para la gestión en la implementac¡ón del Modelo de Atención Integral
en Salud (MAIS) para el Subs¡stema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM).

10) Estructurar y validar los formatos, registros y documentos, asÍ como su armonización
dentro del Sistema de Información acorde al nuevo Modelo de Atención Inteoral en Salud
(MAIS), en el contexto del S¡stema lnteorado de Gestión.

Emitir los actos administrativos correspondientes para la redistribuc¡ón del personal de
planta salud, de acuerdo al estudio de necesidades de personal de los Establecimientos
de Sanidad Militar, en coordinac¡ón con las Direcciones de Sanidad.

D¡señar e implementar estrategias para mantener actualizado las bases de datos de los
usuarios, como insumo para la georreferenciac¡ón en el desarrollo de los componentes del
Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS) en Bogotá.

13) Presentar los informes mensuales de avances de ¡mDlementac¡ón del modelo en el
Hosp¡tal Militar Central.

14) Presentar los informes trimestrales de avances de implementación del modelo en el
terr¡torio Bogotá al Alto Mando.

D. Direcciones de Sanidad (Ejército Nacional, Armada Nacional y Fuerza Aérea Colomb¡ana)

lmplementar y monitorear las actividades establec¡das en la hoja de ruta referentes a los
componentes del Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS): Caracterización de la
Población (CAPO), Regulación de Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS),
lmplementación de la Gestión Integral del Riesgo en Salud (clRS), Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS), entre otras.

Asignar el talento humano, los recursos técnicos y f¡nancieros para la implementac¡ón del
Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS) en el territor¡o y la conformac¡ón de los
Equipos Básicos de atención en Salud y de apoyo. AsÍ m¡smo planear, coordinar y
gestionar la logística, materiales e insumos que neces¡ten los equipos para el desarrollo de
sus actividades tanto intramural como extramurales previamente planificadas con ¡a unidad
básica de atención

Des¡gnar el Coordinador de la Un¡dad Gestión de Salud (UGESA) para la implementación
y seguimiento del Modelo de Atención Integral en Salud en el territor¡o de acuerdo a zonas
establec¡das para la vigencia 2017.

Participar y efectuar el seguim¡ento y control al cumplim¡ento del plan de capacitación
continuada del Modelo de Atención Integral en Salud.

Asignar los recursos presupuestales a los Establecimientos de San¡dad Militar para la
ejecución del Modelo de Atención Integral en Salud.

Partic¡par en la implementación de los planes, programas y proyectos de comunicación que
contribuyan a la adherencia y empoderamiento al ¡nter¡or del Subs¡stema de Salud de las
Fuerzas Militares del nuevo modelo de atención en salud, como parte de la estrategia de

"Estarnos en el corazón de los Colombianos y ahí nos vamos a quedal'
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 206 PBX. 3238555 Ext : 1071
wlvld saillladfuerzasmilita|eq¡ llco arlgglj!Alj!q@!3!&!?!ll!el4e!!1!!!ates mll co

11)

12t

1)

2)

4)

6)

\, ,e

4



ll lllil ililt iltil ilil ililt ililttiltililt ililt ilil iltil fiilt ililt ltl

N" Rad¡cado 20171110001707 | MDN-CGFM-CGASL- 23.2 Página I de 10

gestión del cambio a nivel de los diferentes grupos de interés (Operativos, Decisores, Entes
externos y Usuarios).

7t Monitorear y controlar el cumplimiento de las Rutas de Atención Integral del Ministerio de
Salud y de Protección Social para el Subs¡stema de Salud de las Fuerzas Militares,
cumpl¡endo los plazos establecidos para su implementación.

8) Participar en la estructurac¡ón, organización y control de las redes pr¡marias y
complementarias, para asegurar la cobertura a n¡vel regional de la prestación de los
servicios de salud para los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
respondiendo a los l¡neamientos del Modelo de Atenc¡ón Integral en Salud, tanto en salud
asistenc¡al como operac¡onal.

9) Realizar acciones de coord¡nación y participación intra e ¡ntersectorial para ¡ntervenir los
determinantes de la salud y contribuir a la formulac¡ón e implementación de los planes de
desarrollo territor¡al.

10) Conformar de Equipos Bás¡cos de Atención en Salud de acuerdo a los siguientes criterios
(acorde a Anexo No. 1 y 2) :

a) Volumen y número de poblac¡ón y familias.

b) Accesib¡lidad geográfica y vías de comun¡cación

c) Medios de Transporte.

d) Concentrac¡ón geo-poblacional.

e) Enfoqued¡ferenc¡al.

11) Coordinar las d¡ferentes modal¡dades de atenc¡ón como mov¡l¡zación de Equipos Básicos
de Atenc¡ón en Salud (Br¡gadas de salud) a poblaciones de diflcil acceso, dotados con los
elementos e insumos necesarios para desarrollar actividades de atenc¡ón en salud y
prevención, diagnóstico y seguimiento de familias en riesgo.

12) Monitorear y controlar las activ¡dades que deben desarrollar los profesionales y técnicos
que conforman los Equ¡pos básicos de atención y de apoyo para el desarrollo del Modelo
de Atenc¡ón Integral en Salud, (acorde al anexo técnico No. 2 Roles y Competencias de
equipos Atención Primaria en Salud y comités para el seguimiento del Modelo de Atención
Integral en Salud, así como los comités de seguimiento.

13) Consol¡dar y analizar los reportes estadísticos e indicadores que se generen de la
implementac¡ón de Modelo de Atención lntegral en Salud de los Establecimientos de
Sanidad del territorio.

14) Participar en la estructuración y validación de los formatos, reg¡stros y documentos que
perm¡tan la consolidac¡ón y análisis de la información relacionado con la implementación
del Modelo de Atención Integral en Salud, dentro del contexto del Sistema Integrado de
Gestión.

15) Presentar los informes trimestrales de avances de implementación del modelo tomando
como referencia la hoja de ruta.

"Estamos en el corazón de los Colombianos y ahí nos vamos a quedal'
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Ol 206 PBX. 3238555 Ext i 1071
www.sanidadflierzasllltJta!€;gmrl co - anaelica.fico@sanl



11iltiltilililililililililil||1ililililililfifüIililffiililil|
No Radicado 20171110001707 / MDN-CGFM_CGASL- 23.2 Página 9 de 10

E. Establecim¡entos de Sanidad Militar.

1) Articular la ¡ntervenc¡ón ¡ntramural y extramural de los equipos Básicos de Atención en saludy su art¡culación con ra red primaria y comprementaria, en ros servicios de promoción
prevención, gestión de riesgos, atención, rehabiritación y cuidados pariat¡vos en iarud.

2) Ejecutar los recursos asignados al Establecim¡ento para la implementación del Modelo de
Atención Integral en Salud en el territor¡o.

3) Partic¡par en la implementación de ros pranes, programas y proyectos de comunicación que
contr¡buyan a la adherencia y empoderamiento ar interior der subsistema de sarud de las
Fuerzas Militares (ssFM) del nuevo modero de atención en salud. como Darte de ra
estrategia de gestión der camb¡o a n¡ver de ros diferentes grupos de interés (operativos,
Decisores, Entes externos y Usuarios).

4) Realizar los reportes estadÍsticos que se generen dentro de la ¡mplementación de Modelo
de Atenc¡ón Integral en Salud como Unidad primaria Generadora de Datos (UPGD).

5) Realizar la caracterización de la poblac¡ón y ficha famil¡ar de su foco poblacional, como
herram¡enta fundamental, para la gestión y el mantenimiento de la salud, determ¡nando v
proponiendo las acciones de ¡ntervención por grupos poblacronales de riesgo y ciclo de vidá

6) ldentificar las necesidades de atención y el riesgo pr¡mario de la población de su territorio
asi como realizar las estrategias o acc¡ones de ¡ntervención con enfoque diferencial.

7) Establecer mecanlsmos intersectoriales e intrasectoriales en el territor¡o. con el fin de ir
fomentando las alianzas estratég¡cas en la zona acorde a los resultados obtenidos en la
ficha famil¡ar relacionado con los determinantes en salud

8) Real¡zar la cobertura de la prestac¡ón de servicios a su población acorde a las rutas de
atenc¡ón y/o canal¡zar su atención en otras ¡nstancias de la red pr¡maria.

9) Realizar la admisión integral al modelo con la ¡dentificación y priorización de neces¡dades
(parcial o completa) de salud individual y famil¡ar, lo que constituye en la información básica
para d¡señar el plan de gest¡ón en salud.

10) coord¡nar las atenciones en salud con otros servicios según la necesidad y capacidades de
los Equipos Bás¡cos de Atención en Salud (EBA's) dentro de la red primaria de referencia
de la localidad o territorio, la cual se realizara mediante el cumpl¡miento del procedim¡ento
de referencia o contra referenc¡a correspondiente.

11) Presentar los informes relacionados con las actividades realizadas en la implementación
del modelo acorde a la hoja de ruta.

'12) Promover la participación de los usuar¡os del territorio, br¡ndando capacitación.
sensibil¡zación y adherencia de los diferentes componentes del Modelo de Atención Integral
en Salud (MAIS).

'13) Ejecutar ¡os planes de gestión y atención en salud: El plan de gest¡ón en salud deberá ser
desarrollado med¡ante visitas domic¡liarias programadas mensualmente dentro del
cronograma de act¡v¡dades de cada Equ¡po Básico de Atenc¡ón en Salud (EBA) y articu¡ado
con los Grupos de Atención Primar¡a en salud (Aps). Las actividades extramurales serán
planificadas mensualmente y formarán parte del cronograma general de actividades de la
UGESA, identificando las responsabllidades de cada miembro del equipo, frecuencias y
tiempos asignados para cada activ¡dad, además del diseño de una guía de intervenc¡ón a
nivel individual, familiar y comun¡tario

"Estamos en el corazón de los Colombianos y ahí nos vamos a quedar"
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14) Cumpl¡r con la asistencia y partic¡pación activa del personal de los Establecimientos de

San¡dad Militar en el plan de capacitaciÓn establecido.

15) Presentar los informes mensuales de avances de implementac¡Ón del modelo tomando

como referencia la hoja de ruta.

3. lnstrucciones Generales de Coordinación

Se autorizan las coordinaciones tanto a nivel intersector¡al como intrasectorial para el

desarrollo ex¡toso de la ¡m del MAIS en Ia ciudad de Bogotá correspond¡ente a la
vigencia 2017. y or¡entación en la aplicación de la presente D¡rectiva estará a cargo

de la Su Dirección General de Sanidad Militar

Cordialmente,

General JUAN P
Comandante

Autent¡ca: SALAZAR SALAZAR
de las Fuerzas Militares

Anexo 1. Modelo de Atención Integral en Salud - l\¡inisterio de Defensa Nacional
Anexo 2. Roles y Competencias de equipos APS y comités para el seguimiento del MAIS-SSFN¡
Anexo 3. Anexo técnico de Redes Inteoradas.
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