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Bogota, 07 de marzo de 2017

ASUNTO:; Lineamientos estratégicos para el desarrollo y ejecucion de los componentes del Modeio de

PARA:

Atencic’m Integral en Salud — MAIS en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares -
territorio Bogota D.C. Vigencia 2017.

COEJC-COARC-COFAC-JEMC- DGSM-DISAN EJC-DISAN ARC-DISAN FAC

I. OBJETIVO Y ALCANCE

1. Finalidad

Determinar los parametros y lineamientos estrategicos que permitan el desarrollo de los diferentes
componentes del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) en la ciudad de Bogota, en
concordancia con los lineamientos técnicos impartidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y Ministerio de Defensa Nacional, cuyo propésito es contribuir de una manera eficiente al mejoramiento
de las condiciones de salud de todos los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

2. Referencias

A. Constitucidn Politica de Colombia.

B. Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 “Por medio del cual se regula ef 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 pais”.

D. Ley 352 de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud Militar y Policial y se dictan otras
disposiciones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

E. Decreto Ley 1795 de 2000, “Por el cual, se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional”.

F. Decreto 4782 de 2008 “Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Defensa Nacional —
Direccion General de Sanidad Militar y se dictan otras disposiciones’.

G. Ley 1815 de 2016 “Por la cual se decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de
apropiaciones para la vigencia fiscal del 1o de enero al 31 de diciembre de 2017".

H. Resolucién 429 de 2016 de! Ministerio de Saiud y de Proteccién Social adopté la Politica de
Atencion Integral en Salud -PAIS, la cual es de obligatorio cumplimiento para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSS y de las demas entidades que tengan a su
cargo acciones en salud, esta politica cuenta con un marco estratégico y un marco operacional,
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que corresponde al Modelo Integral de Atencion en Salud —MIAS. (como referente y en lo aplicable
a los Regimenes de Excepcion)

| Resolucién 3202 de 1016 “Por la cual se adopta el Manual Metodologico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un Grupq de Rutas
Integrales de atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social
dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS y se dictan otras disposiciones. (como
referente y en lo aplicable a los Regimenes de Excepcion)

J. Resolucion 1441 de 2016 Por el cual se establecen los estandares, criterios y procedimigntos para
la habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras
disposiciones (en lo aplicable a los Regimenes de Excepcitn)

K. Documento Técnico Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional.( anexo A )

3. Vigencia

A partir de la fecha de su expedicion hasta el 31 de diciembre de 2017.

Il. INFORMACION
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El nuevo Modelo de Atencion integral en Salud para el Sistema de Salud Militar y de Palicia Nacional
(SSMP), se fundamenta en los cambios que se han venido presentandc en la normatividad y
funcionalidad dei Sistema General de Seguridad Social en Salud, los cuales estan orientados a generar
condiciones que protejan la salud de todos los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central
y nicleo articulador de las politicas en salud. Para esto concurriran acciones de salud puUblica,
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y demas prestaciones que, en el marco de una
estrategia de Atencién Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante |a salud
de la poblacion.

Iguaimente en la necesidad de implementar la estrategia de Atencion Primaria en Salud {APS), como
consecuencia de los modelos de atencion fallidos actuales que estan muy distantes de las acciones
colectivas e intervenciones en los determinantes de salud necesarias, los cuales han contribuido en
gran medida a la actual crisis en los sistemas de salud; con un costo y gasto en salud cada vez mayor,
resurgimiento de patologias consideradas controladas, aparicion de otras epidemias por nuevos
agentes y una tendencia negativa en los indicadores estratégicos especialmente el de expectativa de
afos de vida.

Ademas dentro de los lineamientos en salud del estado colombiano, ratificados por la Ley Estatutaria
en salud, se establecio |a obligatoriedad de identificar los riesgos en nuestra la poblacién con el fin de
implementar las acciones de proteccion especifica, deteccion temprana y la atencion de enfermedades
de interés en salud pablica. Asi mismo, el Plan decenal de Salud Publica da la ruta trazadora “Por
antonomasia la politica de salud publica esencial del Estado gque reconoce y garantiza la salud como un
derecho fundamental, una dimension central del desarrollo humano y un instrumento indispensable para
lograr la paz y la equidad social con bienestar integral y calidad de vida, a traves de la accion de todos
los sectores que estan 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 cumplimiento de este propésito con un enfoque hacia el usuario
y una nueva administracion por procesos definidos, que generen un impacto positivo en los
determinantes ambientales y sociales de la enfermedad para mejorar las condiciones 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 atencion en salud tradicional, el cual ha tenido una orientacién hacia la prestacion de los servicios
més que a la Promocién de la Salud y ia Prevencion de la enfermedad, sin tener en cuenta el riesgo
individual y colectivo, |a territorialidad de sus afiliados, |as redes integradas de servicios, la referencia y
contra referencia y en general el abordaje integral de la salud, generando un modelo de prestacion
netamente asistencialista con muchas debilidades en los programas de promocién y prevencion y con
resultados poco efectivos tanto en el mantenimiento de la salud como en la atencién de la enfermedad.

El Modelo de Atencién Integral en Salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM),
incluye y toma comao referente los lineamientos que dispone el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en Salud pubfica y ia normatividad vigente, asi mismo, describe las generalidades, componentes del
modelo, sistemas y procesos que lo apoyan, éste modelo debera estar gestionado desde la afiliacion .
del usuario y basado en fa Atencién Primaria en Salud (APS), con acciones de busqueda activa e
identificacion especifica (captacion e induccion de la demanda) de poblaciones con riesgo de padecer
patologias crénicas y/o quienes ya las padecen, asi como las cohortes de usuarios con patologias
catastroficas que requieren intervenciones especificas, todo esto con el fin de evitar |a aparicion de la
enfermedad yfo limitar su progresién. Igualmente el modelo incluye un ordenamiento de redes
prestadoras basado en Redes Integradas de Servicios de Salud {RISS). (Anexo No. 1)

Asi mismo, se busca migrar del enfoque de gasto en salud y el subsidio a la oferta por un
gerenciamiento de la enfermedad, con un subsidio a la demanda es decir, asignar recurscs donde se
necesitan promoviendo mayor competencia y eficiencia 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 suficiencia presupuestal.

1. Estrategias de la Politica de Atencién Integral en Salud en Colombia

En el Sistema de Salud de ias Fuerzas Militares y de la Policia Nacional se encuentran similares
debilidades en la atencién en saiud como en el Sistema General de Seguridad Social, en especial
las relacionadas con modelos de prestacion de servicios asistencialistas, con bajos resuitados en
salud, con tendencia a una supra especializacion de la atencion y prestaciones hospitalocéntricas,
que inducen a la amenaza permanente de insuficiencia de recursos y riesgos de la sostenibilidad
financiera. Esa es la razon para que adicionalmente al mandato legal, funcionalmente se haga
necesario, el despliegue de la Politica de Atencion integral en salud en Colombia (PAIS) como
referente estratégico y operativo de nuestro modelo.

Otro elemento importante que representa una amenaza adicional para que la atencién en salud sea
costo/efectiva en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares-SSFM, es la falta de articulacién
entre el nivel "asegurador” y los “prestadores”, la fragmentacién de las redes de prestacion:
generando dificultades para la accesibilidad, continuidad y oportunidad en la prestacion de los
servicios de salud, para asi lograr incrementar el nivel de satisfaccién de los usuarios y obtener
logros en salud publica.

Las estrategias centrales enunciadas en la Politica de Atencion Integral en Salud, y adoptadas para
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), son:

A. Atencion Primaria en Salud (APS) como integrador entre las necesidades de la poblacion y la
respuesta del sistema con enfoque en Salud familiar y comunitaria que permita una intervencién
efectiva mediante los Equipos Basicos de Atencion (EBA) acorde a los requerimientos de la
persona, familia y comunidad.
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B. Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS) como un elemento fundamental del aseguramien'to
del estado de la salud del usuario y que permita un mejor enfoque y racionali_dad en la prestacion
de los servicios en busqueda de mitigar los riesgo en salud y un buen manejo de la enfermedad.

C. Enfoque diferencial en la atencion, adaptando el modelo a las particula_ridades de los territorios,
las caracteristicas de la poblacién y las estructuras de servicios disponibles.

D. Elcuidado de la salud como integrador entre las responsabilidades sobre si mismo del ciudadanc
y las responsabilidades del Estado.

Adicionalmente se deberan implementar mecanismos que privilegien e integren la atencion primaria
en salud, 1a atencién ambulatoria y la entrega de los servicios de salud pablica, teniendo en cuenta
las necesidades de las diferentes regiones del pais y las condiciones de salud de la poblacién a
través de la caracterizacion de la poblacion.

2. Lineamientos Generales para la implementacién del Modelo de Atencion Integral en Salud ~ (MAIS)
Subsistema de Salud Fuerzas Militares

La implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, se ejecuta desde el entorno familiar y la atencion de menor nivel de complejidad,
priorizando la intervencién extramural como puerta de entrada del usuario al Sistema, hasta el nivel
mas alto del aseguramiento (Direccién General de Sanidad Militar y Direcciones de Sanidad en lo
que les compete) dentro de la organizacién que permita garantizar su desarrollo.

Para lograrlo se requiere desarrollar un conjunto de procesos, procedimientos, estrategias,
instrumentos y acciones especificas que al ser ejecutadas de manera coherente contribuyan a
promover la participacion efectiva de la poblacion sobre las decisiones y acciones que afecten su
salud generando una mejor oportunidad, continuidad, accesibilidad y continuidad en la atencion, vy
calidad en |a prestacion de los servicios de salud.

El desarrollo del Modelo de Atencién Integral en Salud {(MAIS), se realizara mediante un proceso
planificado, articulade y organizado que permita cubrir las necesidades de salud de la poblacion,
gestionar sus riesgos, mejorar las condiciones de accesibilidad a los servicios de salud, promover la
atencién extramural, prestar servicios de salud con enfoque territorial de manera coherente y racional
a las capacidades del sistema, ademas de cumplir con la normatividad vigente y el enfoque
intersecterial | /intrasectorial.

El factor critico de éxito para la implementacion del modele es la ejecucion efectiva de los planes
operativos a nivel local y su ascendencia dentro de las redes primarias y complementarias y en todos
los niveles de la organizacion; para lo cual se definiran los lineamientos y herramientas necesarias
que permitan la articulacion y armonia entre la gestién de la salud, la provisién de los servicios y el
aseguramiento técnico, incorporando las estrategias fundamentales del MAIS-SSMP como son la
Estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS), la Estrategia de Gestion Integral de Riesgos en
Salud{GIRS},y Salud Familiar y comunitaria.

3. Objetivos de la Implementacién del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) — Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM)

A. Desarrollar actividades de gestién del cambio con el fin de lograr la aceptacién del nuevo modelo
de atencién en salud en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares cumpliendo con los
principios de comunicacién, informacion, educacién y culturizacion en los diferentes grupos de
interés {operativos, decisores, entes externos y usuarios).

B. Implementar y evaluar los componentes del modelo de atencidon en salud MALS referentes a:
Caracterizacion de la Poblacion afiliada (CAPO), Regulacion de Rutas Integrales de Atencidn en
Salud (RIAS), Implementacion de fa Gestion Integral dei Riesgo en Salud (GIRS), Redes
integrales de prestadores de Servicios de Salud (RISS), asi mismo se ajustara el rol del
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asegyrador y la Gestion del talento Humano que permitan la articulacion y armonia entre la
gestion de la saiud, provision de los servicios v el aseguramiento técnico

_Diseﬁar,l implementar, validar y socializar los requerimientos de un sistema integral de
informacion que permitan la consolidacion de los datos relacionados con la implementacion del
modelo MAIS y su posterior andlisis, en concordancia con el Sistema Integrado de Gestién.

4. Zona de Implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) - Bogota D.C.

La territorizalizacion del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) para el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, se determiné y definio de manera consensuada entre la Direccién General
de Sanidad Militar y las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas con el acompafamiento del Ministerio
de Defensa Nacional, para la vigencia 2017, asi:

A

N

Zona Norte: comprende la localidad de Usaquén donde la responsabilidad y administracion del
Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), estara a cargo de la unidad de gestién sanitaria de
ta Direccién de Sanidad del Ejército Nacional. Para la implementacion del mismo, se prevé la
conformacion de 16 Equipos Basicos de Atencion.

. Zona Centro: comprende las localidades de: Chapinero, Santa Fe, Barrios Unidos, Teusaquillo,
Los Martires, Antonio Narifio, Puente Aranda, Candelaria, donde la responsabilidad vy
administracion del Modelo de Atencion Integral en Salud {MAIS), estara a cargo de la unidad de
gestion sanitaria de la Direccion de Sanidad de la Armada Nacional y de la Fuerza Aérea
Colombiana. Para la implementacién del mismo, se prevé la conformacion de 03 Equipos Basicos
de Atencion.

. Zona Sur: comprende las localidades de: Bosa, Kennedy, Usme, donde la responsabilidad y
administracion del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), estara a cargo de la unidad de
gestion sanitaria de la Direccién de Sanidad del Ejército Nacional. Para la implementacion del
mismo, se prevé la conformacién de 05 Equipos Basicos de Atencion.

Hospital Militar Central: comprende los usuarios adscritos al SSFM del Hospital Militar Central y
estara bajo la responsabilidad y administracion de la Direccion General de Sanidad Militar
(Subdireccion de Salud - Grupo Red). Para la implementacién del mismo, se prevé la
conformacién de 01 Equipo Basico de Atencion.

ota Para el 2018 se ampliara la cobertura para las localidades de Suba, Fontibon, Engativa, Ciudad

de Bolivar, Rafael Uribe, San Cristobal, Tunjuelito y Sumapaz y otras regionales del Pais.

. EJECUCION

1. Mision General

“Estamos

La Direccion General de Sanidad Militar en coordinacién con las Direcciones de Sanidad del
Ejército Nacional , Armada Nacional y Fuerza Aérea Colombiana y con la asesoria y asistencia
técnica del Ministerio de Defensa Nacional —Viceministerio de Defensa para el GSED Grupo
Estratégico en Salud y Secretaria Técnica del CSSMP, determinan los parametros, lineamientos
esfratégicos que permitan el desarroflo y ejecucion de los diferentes componentes del Modelo de
Atencian Integral en Salud- MAIS para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en Bogota
, €l cual estara centrado en el usuario y su familia, basado en la Atencidén Primaria en Salud, con
gestion de los riesgos en salud y prestacion de servicios mediante redes integradas que cumplan
con los atributos de calidad en la atencién en salud, para la vigencia 2017

en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar” Tpm e ;
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Qf 206 PBX. 3238555 Ext : 1071 @1 gf: : @ _
{ - i

wWww San

idadfuerzasmilitares.mnil.co - angelica. rico@sanidadfuerzasmititares mil.co




R TNR A

N® Radicado 20171110001707 / MDN-CGFM-CGASL- 23.2 Pagina 6 de 10

2. Misiones Particulares

A. Jefatura de Estado Mayor Conjunto

Verificar el cumplimiento de la presente directiva

B. Comandos de Fuerza (Ejército Nacional, Armada Nacional y Fuerza Aérea Colombiana )

1)

2)

3)

Brindar el apoyo necesario para el desarrolio € implementacion de los componentes del
Modelo de Atencion integral en Salud (MAIS) para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y sus actividades de ordenamiento de la red de servicios.

Promover las coordinaciones intersectoriales e intrasectoriales que permitan desarrollar los
diferentes componentes del Modelo de Atencién Integral en Salud.

Apoyar los procesos de divulgacion y comunicacion del Modelo de Atencion Integral en
Salud.

C. Direccion General de Sanidad Militar

1)

3)

4)

“Estarmos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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Estructurar la hoja de ruta para la implementacion y seguimiento de los componentes del
modelo de atencion Integral en Salud (MAIS) que comprende entre otros: la Caracterizacion
de la Poblacion, Regulacién de Rutas Integrales de Atencidn en Salud RIAS,
Implementacién de la Gestion Integrat det Riesgo en Salud (GIRS), Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud en el territorio Bogota.

Proyectar, gestionar y asignar dentro de la planeacién presupuestal ios recursos necesarios
para implementar el Modelo de Atencion Integral en Salud en coordinacién con las
Direcciones de Sanidad de las Fuerzas.

Administrar y controlar la implementacién del Modelo de Atencion integral en Salud en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, dentro del territorio y alcance establecido en
la presente directiva.

Establecer un plan de capacitacién continuada relacionado con la implementacion de los
componentes del modelo de atencion en salud para el personal de los Establecimientos de
Sanidad Militar en Bogota, equipos hasicos de atencidn, involucrando temas referentes a la
actualizacion del modelo, normatividad y anexos técnicos, entre otros; buscando fortalecer
las competencias técnicas del talento humano det Subsistera de Salud de las Fuerzas
Militares.

Definir lineamientos e implementar politicas para la gestién y administracion del Subsistema
en funcion de la implementacion del Modelo de atencion Integral en salud (MAIS) segin lo
definan los Acuerdos del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (CSSMP) (directivas planes, programas, protocolos, guias, instructivos, circulares},
entre otros.

Disefar planes, programas y proyectos de comunicacion gue contribuyan a la adherencia y
empoderamiento al interior del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) del
nuevo modelo de atenciéon en salud, como parte de la estrategia de gestion del cambioc a
nivel de los diferentes grupos de interés {Operativos, Decisores, Entes externos y Usuarios).

Adoptar, adaptar y articular con las Rutas de atencion Integral del Ministerio de Salud y de
Proteccion Social, cumpliendo los plazos establecidos para su implementacién en lo
aplicable a los Regimenes de excepcion.
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8)

10)

11)

12)

13)

14)

Planear, organizar, disefiar y controlar las redes primarias y complementarias, para
asegurar la cobertura a nivel regional de la prestacion de los servicios de salud para los
usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), respondiendo a los
lineamientos del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), tanto en salud asistencial
como operacional (Anexo No. 3 Redes Integradas).

Definir indicadores para la gestién en la implementacion del Modelo de Atencién Integral
en Salud (MAIS) para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM).

Estructurar y validar los formatos, registros y documentos, asi como su armonizacion
dentro del Sistema de Informacion acorde al nuevo Modelo de Atencién Integral en Salud
(MAIS), en el contexto del Sistema integrado de Gestién.

Emitir los actos administrativos correspondientes para |a redistribucién del personal de
planta szlud, de acuerdo al estudio de necesidades de personal de los Establecimientos
de Sanidad Militar, en coordinacién con las Direcciones de Sanidad.

Disefiar e implementar estrategias para mantener actualizado las bases de datos de los
usuarios, como insumo para la georreferenciacion en el desarrollo de los componentes del
Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) en Bogota.

Presentar los informes mensuales de avances de implementaciéon del modelo en el
Hospital Militar Central,

Presentar los informes trimestrales de avances de implementacion del modelo en el
territorio Bogota al Alto Mando.

D. Direcciones de Sanidad (Ejército Nacional, Armada Nacional y Fuerza Aérea Colombiana)

1)

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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Implementar y monitorear ias actividades establecidas en la hoja de ruta referentes a los
componentes del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS): Caracterizacion de la
Poblacion (CAPQO), Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS),
Implementacién de la Gestion Integral del Riesgo en Salud {GIRS), Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS), entre otras.

Asignar el talento humano, los recursos técnicos y financieros para la implementacion del
Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS) en el territorio y la conformacién de los
Equipos Basicos de atencion en Salud y de apoyo. Asi mismo planear, coordinar y
gestionar la logistica, materiales e insumos que necesiten los equipos para el desarrollo de
sus actividades tanto intramural como extramurales previamente planificadas con la unidad
basica de atencién

Designar el Coordinador de la Unidad Gestién de Salud (UGESA} para la implementacidn
y seguimiento del Modelo de Atencion Integral en Salud en el territorio de acuerdo a zohas
establecidas para la vigencia 2017.

Participar y efectuar el seguimiento y control al cumplimiente del plan de capacitacion
continuada del Modelo de Atencion Integral en Salud.

Asignar los recursos presupuestales a los Establecimientos de Sanidad Militar para la
ejecucion del Modelo de Atencion Integral en Salud.

Participar en la implementacion de los planes, programas y proyectos de comunicacion que
contribuyan a la adherencia y empoderamiento al interior del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares del nuevo modelo de atencién en salud, como parte de la estrategia de
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10)

11)

12)

13)

14)

15)
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gestidn del cambio a nivel de los diferentes grupos de interés {(Operativos, Decisores, Entes
externos y Usuarios).

Monitorear y controlar el cumplimiento de las Rutas de Atencion Integral del Ministerio de
Salud y de Proteccidon Social para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
cumpliendo los plazos establecidos para su implementacion.

Participar en la estructuracion, corganizacidbn y control de las redes primarias vy
complementarias, para asegurar la cobertura a nivel regional de la prestacién de los
servicios de salud para los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
respondiendo a los lineamientos del Modelo de Atencidn Integral en Salud, tanto en salud
asistencial como cperacional.

Realizar acciones de coordinacion y participacion intra & intersectorial para intervenir los
determinantes de la salud y contribuir a la formulacién e implementacion de los planes de
desarrolio territorial.

Conformar de Equipos Basicos de Atencion en Salud de acuerdo a los siguientes criterios
(acorde a Anexo No. 1y 2):

a) Volumen y numero de poblacién y familias.

b) Accesibilidad geografica y vias de comunicacién
¢) Medios de Transporte.

d) Concentracién geo-poblacional.

e) Enfoque diferencial.

Coordinar las diferentes modalidades de atencion como movilizacion de Equipos Basicos
de Atencion en Salud (Brigadas de salud) a poblaciones de dificil acceso, dotados con los
elementos e insumos necesarios para desarrollar actividades de atencién en salud vy
prevencion, diagnostico y seguimiento de familias en riesgo.

Monitorear y controlar las actividades que deben desarroliar los profesionales y técnicos
que conforman los Equipos basicos de atencion y de apoyo para el desarrollo del Modelo
de Atencion Integral en Salud, (acorde al anexo técnico No. 2 Roles y Competencias de
equipos Atencion Primaria en Salud y comités para el seguimiento del Modelo de Atencion
Integral en Salud, asi como los comités de seguimiento.

Consolidar y analizar los reportes estadisticos e indicadores que se generen de la
implementacion de Modelo de Atencion Integral en Salud de los Establecimientos de
Sanidad del territorio.

Participar en la estructuracion y validacion de los formatos, registros y documentos que
permitan la consolidacién y anélisis de la informacion relacionado con la implementacion
del Modelo de Atencién Integral en Salud, dentro del contexto del Sistema Integrado de
Gestion.

Presentar los informes trimestrales de avances de implementacion del modelo tomando
como referencia la hoja de ruta.
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E. Estabiecimientos de Sanidad Militar.

1 Articular_ia intervencion intramural y extramural de los equipos Basicos de Atencidn en Salud
y su articulacién con la red primaria y complementaria, en los servicios de promocion,
prevencion, gestion de riesgos, atencion, rehabilitacion y cuidados paliativos en salud.

2) Ejecutar los recursos asignados al Establecimiento para la implementacion del Modelo de
Atencion Integral en Salud en el territorio.

3) Participar en la implementacién de los planes, programas y proyectos de comunicacion que
contribuyan a la adherencia y empoderamiento al interior del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares (SSFM) del nuevo modelo de atencion en salud, como parte de la
estrategia de gestion del cambio a nivel de los diferentes grupos de interés (Operativos,
Decisores, Entes externos y Usuarios).

4) Realizar los reportes estadisticos que se generen dentro de la implementacién de Modelo
de Atencion Integral en Salud como Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD),

5) Realizar la caracterizacion de la poblacion y ficha familiar de su foco poblacional, como
herramienta fundamental, para la gestion y el mantenimiento de la salud, determinando y
proponiendo las acciones de intervencion por grupos poblacionales de riesgo y ciclo de vida.

6) ldentificar las necesidades de atencion y el riesgo primario de la pobfacion de su territorio
asi como realizar las estrategias o acciones de intervencion con enfoque diferencial.

7) Establecer mecanismos intersectoriales e intrasectoriales en el territorio, con el fin de ir
fomentando las alianzas estratégicas en la zona acorde a los resultados obtenidos en Ia
ficha familiar relacionado con los determinantes en salud

8) Realizar {a cobertura de la prestacion de servicios a su poblacién acorde a las rutas de
atencion y/o canalizar su atencién en otras instancias de la red primaria.

9) Realizar la admisién integral al modelo con la identificacion y priorizacion de necesidades
(parcial o completa) de salud individual y familiar, lo que constituye en la informacion basica
para disefiar ef plan de gestion en salud.

10) Coordinar las atenciones en salud con otros servicios segtin la necesidad y capacidades de
los Equipos Basicos de Atencién en Salud (EBA’s) dentro de la red primaria de referencia
de la localidad o territorio, la cual se realizara mediante el cumplimiento del procedimiento
de referencia o contra referencia correspondiente.

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

12) Promover la participacion de los usuarios del territorio, brindando capacitacion,
sensibilizacion y adherencia de los diferentes componentes del Modelo de Atencién Integral
en Salud (MAIS).

13) Ejecutar los planes de gestién y atencion en salud: El plan de gestion en salud debera ser
desarrollade mediante visitas domiciliarias programadas mensualmente dentro del
cronograma de actividades de cada Equipo Basico de Atencién en Salud (EBA) y articulado
con los Grupes de Atencion Primaria en Salud (APS). Las actividades extramurales seran
planificadas mensualmente y formaran parte del cronograma general de actividades de la
UGESA , identificando las responsabilidades de cada miembro del equipo, frecuencias y
tiempos asignados para cada actividad, ademas del disefio de una guia de intervencion a
nivel individual, familiar y comunitario

“Estamos en el corazdn de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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14) Cumplir con la asistencia y participaciéon activa del personal de los Establecimientos de
Sanidad Militar en el plan de capacitacion establecido.

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

3. Instrucciones Generales de Coordinacion

Se autorizan las coordinaciones neeesarias tanto a nivel intersectorial como intrasectorial para el
desarrollo exitoso de la implerfentacion del MAIS en la ciudad de Bogota correspondiente a la
vigencia 2017. L.a coordipe€ion y orientacion en la aplicacion de la presente Directiva estara a cargo
de la Subd|r a Direccion General de Sanidad Militar.

. ', ‘ \
1t {l

General JUAN PAB 'g, ®, 0] 8,
Comandante Generald : a
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Anexo 2. Roles y Competencias de equipos APS y comités para el seguimiento del MAIS-SSFM
Anexo 3. Anexo técnico de Redes Integradas.
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