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INTRODUCCION

En concordancia con las exigencias del Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), en referencia a la adopcion normativa que amplia y reglamenta la
salud del SSFM, surge la necesidad de definir los lineamientos y ajustar los criterios para la gestion de la prestaciébn de servicios de salud, con la
disponibilidad, suficiencia y completitud de la oferta requerida, bajo atributos de accesibilidad, oportunidad, integralidad, continuidad, calidad y resolutividad.

En tal sentido, este Manual es una herramienta que posibilita direccionar y soportar técnicamente las instrucciones, herramientas y requerimientos basicos
desde la Direccion General de Sanidad Militar hacia los Establecimientos de Sanidad Militar, teniendo en cuenta las Regionales, las Unidades
Centralizadoras de los procesos de Referencia y Contrareferencia, el proceso Autorizador, Agendamiento y de mas procesos, para dar cumplimiento a la
supervisién, vigilancia y control de la Direcciones de Sanidad de las Fuerzas.

Asi mismo el cargue del Portafolio de Servicios del SSFM, se deberé realizar en el Modulo Portafolio de Servicios de la herramienta Salud.SIS.
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1. FUNDAMENTO NORMATIVO

1.1 Normatividad SSFM

e Ley 352 de Enero de 1997. Por la cual se reestructura el sistema de salud y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad social para las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

e Acuerdo 04 de Mayo de 1997 del CSSMP. “Por medio del cual se adoptan los regimenes de Referencia y Contrareferencia en el Sistema de
Salud de la Fuerzas Militares y la Policia Nacional”, siendo de obligatorio cumplimiento con la finalidad de facilitar la atencién oportuna e integral
del usuario, el acceso universal de dichos afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) al nivel de tecnologia que se
requiera y propender por una racional utilizacién de los recursos institucionales.

e Acuerdo 05 de Mayo de 2001 del CSSMP. “Por el cual se establece la politica general sobre la conformacion de la red prestadora de servicios
de salud en el SSMP”.

e Acuerdo 07 de Mayo de 1997 del CSSMP, “Por el cual se establecen politicas y parametros para la prestacion directa de servicios o contratacion
de instituciones prestadoras de servicios de salud y profesionales habilitados, en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el
Subsistema de la Policia Nacional”.

e Acuerdo 011 de Julio de 1997 del CSSMP. “por el cual se trazan las politicas, reglas, directrices y orientaciones para la administracién del SSMP
en forma descentralizada y desconcentrada en las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se definen y regula la integracién funcional de las
entidades que prestan los servicios de salud en los Subsistemas”

e Acuerdo 02 de Abril de 2001 del CSSMP. “Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”’, define en su articulo 3 que
para acceder a los servicios contenidos en el Plan de Servicios establecidos en el Acuerdo es indispensable y obligatorio el transito a través de
la consulta de Medicina General, Odontologia General, y primer nivel de otras areas de la salud.

e Acuerdo 018 de Marzo 05 de 2002 del CSSMP. “Por el cual se establecen la Politicas, Estrategias y Planes en salud en apoyo a las operaciones
militares y se determina los lineamientos para el desarrollo del programa de salud operacional de las Fuerzas Militares”.

o Acuerdo 023 de 2003 del CSSMP “Por el cual se formulan lineamientos generales para la prestacion de servicios de salud a los afiliados y
beneficiarios del SSMP.

e Directiva permanente 002 de 2015 “Por la cual se establecen las politicas de operacion del Sistema Integrado de Atencién, Evacuacion y
Traslado Medico SIATEM, asi como las actividades necesarias de cooperacion entre las fuerzas para optimizacion de los recurso humanos,
técnicos y tecnoldgicos para la evacuacion y traslado médico”.

o Directiva transitoria No Radicado 2017111000707, Lineamientos estratégicos para el desarrollo y ejecucion de los componentes Atencion del
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Modelo Integral en salud - MAIS en El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares -Territorio Bogota D.C. Vigencia 2017.

1.2 Normatividad Externa y Documentos Relacionados

e Ley 1438 de 19 de enero de 2011 "por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones' Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Ley 1751 del 16 de febrero de 2015 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”
Congreso de Colombia

e Ley 1753 de 9 de junio de 2015 “por la cual se expide el plan nacional de desarrollo 2014-2018 "todos por un nuevo Pais” Ministerio de Salud y
Proteccion Social

e DECRETO 2209 DE 2016 Que de conformidad con lo anterior, corresponde al Gobierno Nacional ejercer la potestad reglamentaria y establecer
las tarifas segun los articulos 168, 169, articulo 172, numeral 100. articulo 241 y 244 numeral 40. de la Ley 100 de 1993. Ministerio de hacienda
y Crédito Publico

e Resolucion N° 0429 del 17 de febrero de 2016 “por medio de la cual se adopta la politica de atencion integral en salud” Ministerio de Salud y
Proteccion Social

e Resolucion N° 1132 del 11 de abril de 2017 “por la cual se modifica la Resolucidon 4678 de 2015...en ejercicio de sus facultades legales, en
especial, las que le confieren los numerales 3 y 7 del articulo 173 de la ley 100 de 1993, el decreto- Ley 4107 de 2011 Ministerio de Salud y
Proteccion Social

e Manual de habilitaciéon de redes integrales de prestadores de servicios de salud para las entidades promotoras de salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social

e Manual de habilitacién de redes integrales de prestadores de servicios de salud para las entidades departamentales y distritales de salud.
Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Lineamiento técnico y operativo de la ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud. Ministerio de Salud y Proteccion
Social

e Documento marco donde se establecen los lineamientos generales para la conformacidn, organizacién, gestion, seguimiento y evaluacion de
las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud, de conformidad con lo definido en la Resolucidn 1441 de 2016. Ministerio de Salud y
Proteccion Social

¢ Redes Integrales de prestadores de servicios de salud Lineamientos para el Proceso de Conformacién, Organizacion, Gestion, Seguimiento y
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Evaluacion Bogota, D.C., noviembre de 2016. Ministerio de Salud y Proteccién Social

e ABECE Habilitaciéon de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo General

Presentar los lineamientos estratégicos mediante un Manual de Portafolio de Servicios de Salud de la Direccién General de Sanidad Militar, a las
diferentes Direcciones de Sanidad Militar y sus Establecimientos de Sanidad Militar, con el fin de ejecutar los lineamientos a todo nivel y que se
logre conocer las caracteristicas de su oferta en cuanto a la prestacién de los Servicios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Dar a conocer el instructivo del Médulo de Portafolio en la herramienta Salud. SIS, para realizar el cargue de las diferentes Datos
Generales de los Establecimientos de Sanidad Militar de cada Fuerza

2.2.2 Unificar los tipos de servicios y las diferentes especialidades en una Ruta especifica, para su correspondiente cargue en el Portafolio de
Servicios de Salud.

2.2.3 Difundir la normatividad vigente en cuanto al nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) y la aplicabilidad por territorios de las
Redes Integrales, para realizar una verificacién adecuada y operar en un territorio, estas se deberan soportar en los analisis previos
respecto de la oferta disponible y la demanda de salud de la poblacién de su jurisdiccién, que les permita valorar dichas propuestas con
sujecion a los estdndares y criterios de habilitacién de las RIPSS definidos en la Resolucion 1441 de 2016.

3. JUSTIFICACION

El siguiente Manual de Portafolio de Servicios de Salud, se elabora para definir las politicas de operacién del cargue de Portafolio y las diferentes
directrices, para que éstas sean adoptadas por las Direcciones de Sanidad de cada Fuerzas y las apliquen sus Establecimientos de Sanidad con el
fin de unificar y caracterizar la oferta de servicios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

4., METODOLOGIA

4.1 Politicas de Operacion Direccién General de Sanidad Militar

4.1.1 Los diferentes lineamientos estratégicos del Portafolio Servicios del SSFM, estaran a cargo de la Direcciéon General de Sanidad Militar-
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Grupo Red, en compaiiia de la diferentes Direcciones de Sanidad Militar.
4.1.2 El Portafolio de Servicios del SSFM, se encuentra en el Médulo Portafolio de Servicios de la herramienta Salud.SIS.

4.1.3 El seguimiento y el control en la ejecucion de los lineamientos estratégicos del Portafolio de Servicios del SSGM, estara a cargo de la
Direccion General de Sanidad Militar -Grupo Red.

4.2 Politicas de Operacién Direccion de Sanidad Militar
4.2.1 La verificacion que el cargue del Portafolio de Servicios del SSFM, de los Establecimientos de Sanidad Militar, seré responsabilidad de

cada una de las Direcciones de Sanidad Militar de Cada Fuerza.

4.2.2 La Direccion General de Sanidad Militar socializara las actualizaciones del Portafolio Servicios del SSFM, a las DISAN y ellas a su vez
se encargaran de socializar las actualizaciones a sus Diferentes Establecimientos de Sanidad Militar a nivel Nacional de cada Fuerza.

4.3 Politicas de Operacion Establecimiento de Sanidad Militar

4.3.1 Sera responsabilidad de los Establecimientos de Sanidad Militar de cada Fuerza; subir los datos basicos del Establecimientos de Sanidad
Militar, listado de Unidades Militares, Coberturas Municipales, listado de ESM Satélites, Portafolio con sus especialidades unificadas, tipos de
servicio y la relacion de CUPS que preste cada especialidad de acuerdo a las instrucciones de la Direccién General de Sanidad Militar..

5. AMBITO DE APLICACION — ALCANCE

Este Manual tendra su aplicabilidad en las diferentes Direcciones de Sanidad Militar y sus Establecimientos de Sanidad Militar a nivel Nacional

Inicia desde la creacién de los lineamientos para el Manual del Portafolio de Servicios del Subsistema de Salud de la Fuerzas Militares, hacia las
Direcciones de Sanidad Militar y finaliza con la socializacion y la ejecucion del cargue adecuado de las caracteristicas que oferta cada
establecimiento de Sanidad Militar a nivel Nacional, de acuerdo a los establecido por la Direccién General de Sanidad Militar.

6. EJECUCION
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6.1 Mision General

La Direccion General de Sanidad Militar emitira los lineamientos estratégicos que contemplara el Manual de Portafolio de Servicios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares

6.2 Misiones Particulares

e Las Direcciones de Sanidad Militar realizaran estrategias de comunicacién para la socializacién del Manual de Portafolio de Servicios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

e Las Direcciones de Sanidad Militar realizaran estrategias de verificacién para realizar seguimiento y controles efectivos de cumplimiento de las
politicas de operacién en cuanto al cargue de portafolio de Servicios de salud de cada ESM a nivel Nacional

e Los Establecimientos de Sanidad Militar ejecutaran el cargue de Portafolio de Servicios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
Mantendran actualizados su oferta de servicios de salud.

7. MARCO CONCEPTUAL

El nuevo Modelo de Atencién integral en Salud para el Sistema de Salud Militar y de Policia Nacional (SSMP), se fundamenta en los cambios que se
han venido presentando en la normatividad y funcionalidad del 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 nlcleo articulador de las politicas en
salud. Para esto concurriran acciones de salud publica, Promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y demés prestaciones que, en el marco
de una estrategia de Atencion Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la poblacion. igualmente en la
necesidad de implementar la estrategia de Atencién 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 afios de vida.!

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud -RIPSS. Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones
funcionales de servicios de salud, publicos, privados o mixtos, ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacion
del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), con una organizacion funcional que comprende un componente primario y un componente
complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, e incluyen procesos y mecanismos requeridos para la
operacion y gestion de la prestacién de servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, y la atencién oportuna,

* Directiva Transitoria No Radicad 20171110001707 del 7 de marzo de 2017

Pagina 7 de 11



e

L

—_
e

’c\zﬂg\ll\llli-ll-\lEDRtl)oGgENEDFEAFE,;SEALEQ%SQQZLAS MILTARES Manual de Portafolio de Servicios de Salud SSFM-DGSM
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-CGFM-PROARED-DGSM-MA.33-4V1
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Proceso: Administracion de Red de Servicios

continua, integral y resolutiva, contando con los recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de informacion, para garantizar la gestion
adecuada de la atencion asi como también, mejorar los resultados en salud.”

El objetivo de la PAIS esta dirigido hacia la generacién de las mejores condiciones de la salud de la poblacién, mediante la regulacién de la
intervencion de los integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la atencién de la promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacién en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucion. La politica exige la interaccion coordinada de las entidades territoriales, a cargo de la gestion de la salud publica, de los Entidades
administradoras de planes de beneficios-EAPB y de los prestadores de servicios de salud. Esa coordinacion implica la implementacion y seguimiento
de los Planes Territoriales de Salud, en concordancia con: los Planes de Desarrollo Territoriales, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y Plan
Nacional de Desarrollo 2014-2018.°

El abordaje de la oferta de servicios de salud, parte de los elementos fundamentales que generan la funcién de produccion de servicios de salud,
donde la prestacion de servicios se hace visible cuando se transforman los insumos (talento humano, infraestructura, tecnologia y su componente
financiero asociado) en productos; estos bienes y servicios producidos en el mercado de salud no cumplen solamente un papel de minimizacién de
costos, sino que se interrelacionan con una demanda existente, y por tanto, su eficiencia deberd ser medida, entre otros aspectos, principalmente
con relacién a la capacidad de resolver las necesidades en salud de una poblacion.

Dada la existencia de diferentes niveles de medicién del producto final en la prestacién de servicios de salud, la Metodologia que se presenta sesga
su andlisis a una funcién de produccién de utilizacién de recursos10, la cual se define a partir de aquellos elementos que interactian potencialmente
sobre el paciente, esto incluye el personal asistencial, los insumos, el equipamiento, la infraestructura y los procesos basicos y minimos con
incidencia directa en un nivel de produccion dado. Para el caso Colombiano, de acuerdo a la disponibilidad de informacién de los consolidados
nacionales, el andlisis se enfoca en el componente de capacidad instalada (camas, salas, ambulancia, sillas).

A nivel operativo, la utilizacién de recursos parte de la funcion de servicios médicos medida por gastos, expresada por Auster (1969), en la cual se
plantea que la salud podria ser una funcién de la cantidad de servicios médicos consumidos en un territorio y las variables de entorno (econémicas,
sociales, culturales, entre otras); sin embargo, esta generalidad para las necesidades propias es modificada en su especificacion y configuracion.
Para el efecto, a partir de la informacion disponible en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, se hace necesario la identificacion
y cuarltificacién de los servicios habilitados en el territorio y de la capacidad instalada disponible en los prestadores de servicios para la atencién en
salud.

CRITERIOS DETERMINANTES PARA LA CONFORMACION DE LAS REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD. La reglamentacion para
la habilitacion de las redes integradas de servicios de salud se realizara a partir de los siguientes criterios:

e Poblacion y territorio a cargo, con conocimiento de sus necesidades y preferencias en salud, que defina la oferta de servidos a la demanda real y
potencial de la poblacion a atender, tomando en consideracién la accesibilidad geogréfica, cultural y econémica.
e Oferta de servicios de salud existente para la prestacion de servicios de promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,

2 www. minsalud.gov.co/salud/pservicios/paginas/habilitacion-de-redes-integrales.aspx
*Resolucion 429 DE 17 Feb 2016 Ministerio de Salud y Proteccién Social
*© Ministerio de Salud y Proteccion Social-Redes Integrales de prestadores de servicios de salud
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integrando tanto los servicios de salud individual como los servicios de salud colectiva.
e Modelo de atencién primaria en salud centrado en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades culturales,

raciales y de género.

e Recurso humano suficiente, valorado, competente y comprometido.

e Adecuada estructuracion de los servicios de baja complejidad de atencidn fortalecida y multidisciplinaria que garantice el acceso al sistema, con
la capacidad resolutiva para atender las demandas mas frecuentes en la atencion de la salud de la poblacién a cargo.

e Mecanismos efectivos de referencia y contrareferencia para garantizar la integralidad y continuidad de la atencién del usuario en los diferentes
niveles de atencion y escenarios intramurales y extramurales.

Red de transporte y comunicaciones
Accibn intersectorial efectiva.
Esquemas de participacién social amplia.

étnico y otras variables pertinentes.

Gestion integrada de los sistemas de apoyo administrativo, financiero y logistico.
Sistema de informacién Unico e integral de todos los actores de la red, con desglose de los datos por sexo, edad, lugar de residencia, origen

Financiamiento adecuado y mecanismos de seguimiento y evaluacién de resultados.

e Cumplimiento de estandares de habilitacion por parte de cada uno de los integrantes de la red conforme al sistema obligatorio de garantia de la

calidad.’
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- SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Proceso: Administracion de Red de Servicios
9. ANEXOS
9.1 Flujograma Cargue Portafolio
9.2 Ruta de Especialidades
Debera iniciar con la Registrar Portafolio y
e sc:licic;culdEii:pelrﬁ:jfisnerparte el Madulo cuenta con -~> Actualizar Portafolio frrree=- .
£ e diferentes ventanas de El
acceso |as cuales
pueden ser abiertas 1. resgistrar o actualizar
segun el rol ESM principal
La solicitud es negada el UTORIZARD - 2 resgéléglasr E’lc aIEEtuahzar
ESM debera perfilar a N e p Al
las personas idoneas cargL;ﬁ;Eﬁ:‘:falm
_ para el cargue del 4 al y 3. resgistrar IPS
2 Portafolio de Servicios ROL
o —
8 |
& 4, resgistrar o actualizar
; - — [ Consultar Portafolio 1+ * " ., AT AR
el Accesg .a .Ia F'Iatafo.ll'ma e real|zal [ Red Externa del ESM
rrrtte desde el inicio de sesion con el usurio '
y la clave designadas por la DGSM :
|

a continuacion se
S despliega el acceso

El perfil consulta de
Portafolio Podra

1. Por Servicio

-

se debe seleccionar el
Establecimiento en este
caso es Direccion General
De Sanidad Militar

principal a la pagina y se
debe seleccionar el
modulo habilitado en
este caso Portafolio de

Servicios

2. Por Afiliado

-
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