TR : SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
(7;E“I(!I\(;C‘A‘l‘llf(|Ll[:5NI;\CIBHAI‘.“E'Sb{ édﬁoﬂiélh MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUDPARA MINISTERIO DE SALUD ¥
ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO FERROCARRILES NACIONALES PROTECCION SOGIAL
DE GESTION (MAISFEN)

VERSION: 3.0 CODIGO: FECHA ACTUALIZACION: Pégina 1 de 56

Modelo de Atencion
Integral en Salud para
Ferrocarriles Nacionales.

—
=
-
-
A
-
=
N
<T
o
L
=
-
=
=
-
L

MAISFEN

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.




. FLivLL UL TEILEY JULIAL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUDPARA B
ADMINISTRAGION DEL SISTEMA INTEGRADO FERROCARRILES NACIONALES ¥ proteccion sociaL
DE GESTION (MAISFEN)
VERSION: 3.0 cODIGO: \ FECHA ACTUALIZACION: Pagina 2 de 56
Contenido
1. PRESENTACION. .. ttieieittiee sttt e eett e e e sttt e e st e e s s saaa e e e s sabaeaesenstaeesennsaeeeesnssaeessnnseneesanns 4
2. OBIETIVOS. oottt ettt ettt ettt e e e st e e e st e e s e bt e e e e sabbeeeesabbeeesenbaeeeeannraeens 5
S T O ] o1 1=1 4 Vo N CT=T 1= =1 S PPRRR 5
2.2, ODbjetivos ESPECIfICOS. .iiiiiuiiiiiiciieie ettt e e e e ara e e 5
3. MARCO NORMATIVO DEL MODELOQ ....ovitiiiiiiieeeciiiee ettt sieee e sieee e sree e s e e e ennnneea s 6
4. ESTRUCTURA Y EVALUACION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD........c.cocoevevennneee. 11
4.1. CARACTERIZACION POBLACIONAL - ASEGURAMIENTO .....covuvvrveeeeeieecieeereeerennens 12
4.1.1. Contexto Territorial y DemMOGrafiCo.....ccccevvuiiiiriiiieiiiiee e e 12
4.2. REGULACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS) — SALUD
PUBLICA .ttt ettt ettt sttt e e et e e e sttt e e e s e s bt e e e s s bbeeessabaeeessnbaeeeeaasaneeesanees 17
4.2.1. Rutade Atencidén integral en Promocidn y Mantenimiento. .............cccuuuueeee. 21

4.2.2. Ruta de Atencidn Integral para Poblacién con Riesgo o Presencia de Alteraciones
Cardio - Cerebro - Vascular y Metabolicas......cccccvveeeeeieciiiieeeee et 22

4.2.3. Ruta Atencidn Integral de cancer de mama, cérvix, préstata, gastrico y colon

25
4.2.4. Mecanismos de seguimiento y evaluacidn de las Rutas y Programas del FPS
FCN. 29
4.3.  IMPLEMENTACION DE GESTION DEL RIESGO - ASEGURAMIENTO........ccevrermmmene. 29
4.4. DELIMITACION TERRITORIAL — GOBERNANZA. .......ceuimiueeeuereeeeeaeeeteeeaeaeaeaeaeaeaeaeaens 30
4.4.3. Poblacidn Objeto del MAISFEN. ...t 31
4.4.4. Distribucion poblacional.........ceeeiiii i 32
4.5. REDES INTEGRALES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD — PRESTACION DE
SERVICIOS ... ettt sttt st e b s e e n e e e st e nseesaneenneeenneennees 33
45.3. Conformacion y Organizacion De La RIPSS.........cccovvveeiieieeiiiiiiieeeeeee e, 34
4.5.4. 0peracion de l@a RIPSS..... ... e e e e e e 35
4.5.5. Seguimientoy Evaluacion de 1a RIPSS ..........cooiiiiiiiiiiiiie e 35
4.6.  MODELO DE CONTRATACION. ....coviieieereriiieeeete ettt 35

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.



. PUNLRL UE FROIEL DULIAL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUDPARA B o
ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO FERROCARRILES NACIONALES &7 proteccion sociaL
DE GESTION (MAISFEN)

VERSION: 3.0 cODIGO: \ FECHA ACTUALIZACION: Pagina 3 de 56
4.6.3.  Principios y Atributos del MAISFEN ..........coveiiiiiriiceeee e 36
4.6.4. Componentes del MAISFEN.........ccouiiiieiriiieeeeriiee e eree e sree e s eieee e 37
4.6.5.  ACCESO Al MAISFEN. ..ottt s 39
4.6.6. Atencion Primaria INtegral ......cueeeeeciieie e 42
4.6.7. Modelo de Atencidn Basado en Medicina Familiar ........cccocceevieniienienneennen. 45
4.6.8. Sistema De Referencia y Contrareferencia. ......ccccccevvieeeiiiiieee s 47
4.6.9.  Atencion DOMICHIANIA ..cccveereerieeiie et 48
4.6.10. Atencion DE UIZENCIAS ....uuuieeeiiieeeeeiiieeeeeiiieeeeeittee e e eeaae e e e esaaeeeessnaeeeeseneaeeeanns 48
4.6.11. Traslado De PaCiENntes ......ccocueiriiiiiiieiiiie ettt 49
4.6.12. Servicios De Apoyo Diagndstico Y Complementacién Terapéutica ................ 49
4.6.13. Atencién Odontoldgica General Y Especializada........ccceeeeeeciieeeeciiiieecccciiieeens 49
4.6.14. Servicios De RehabilitaCion.........ccccooiiiiiiiiiieee e 50
4.6.15. Servicios HOSPItalarios.......cccvuvveeieeieeicciiieeeee ettt e e e e 50
4.6.16. Servicios QUITUIZICOS ...ccciecceriiieeieeeeecectiteree e e e e eesirrereeeeaaeesesanraeseeeaeeeesssnsenens 51
4.6.17. Servicios De Alta Complejidad........cooocmiiiiieiiii e 51
4.6.18. Servicios FAarmMaCEULICOS .......cercueerieriiieiee it 51

4.7. REQUERIMIENTOS Y PROCESOS DEL SISTEMA DE INFORMACION.........ccccccurunenee. 52
4.7.3.  Sistema De INformacion. .......ccoouiiiiiiiiiiiie e 52
S (Yo 1U =] o4 VT I=] o) o L 53
J Fortalecimiento del recurso humano en salud - Talento humano. .........cccceevveeieeneernenne 53
° Definicion de esquema de incentivos — FInanciamiento.........ceeecevveeeeeeeeeeccciiieeeee e 53

5. CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt st b e et sae e st e e sae e et e sbeesabeesbeeenneenaees 53
6. REFERENCIAS ...ttt ettt et e h e et b e st e e sae e et e e sbeesabeesaeeeaneennees 54

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por

cualquier medio, sin previa autorizacion.




@
(7“ Y an iz L KL IVL UM MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUDPARA ST e
ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO FERROCARRILES NACIONALES 7 proteceion sociaL
DE GESTION (MAISFEN)
VERSION: 3.0 cODIGO: \ FECHA ACTUALIZACION: Pagina 4 de 56

1. PRESENTACION.

La continua necesidad de mantener las poblaciones saludables lleva a las entidades administradoras
y prestadoras de servicios de salud a modificar permanente de los modelos de atencién en salud. Este
planteamiento es el resultado de la revision concienzuda de factores poblacionales que
interrelacionados ponen de evidencia los riesgos a los que nuestras poblaciones estan expuestas; y
mas alla de este concepto, a la busqueda del mantenimiento de la salud de los individuos y las
colectividades.

La evaluacion del modelo de atencién en salud permite definir el nivel de desarrollo en el proceso de
planeacion de la atencidn en salud del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia
(FPS FCN), conforme a la elaboracion, implementacién y seguimiento del Modelo de Atencién Integral
en Salud, como punto de partida de la estrategia de operacion de la entidad y su consistencia con el
gobierno corporativo y el modelo econémico. (Supersalud, 2018).

Con este fin se tomaron siete de los diez componentes establecidos en la Resolucién 0429 de 2016,
por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud y su modelo operativo o Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS) y se articularan con las lineas de accién del Modelo de accién
Territorial (MAITE) segun lo establecido en la Resolucion 2626 del 2019 de la siguiente forma: 1.
Caracterizacion de la poblacién - Aseguramiento, 2. Regulacién de Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS) - Salud Publica, 3. Implementacion de Gestidn integral del Riesgo en Salud (GIRS) -
Aseguramiento, 4. Delimitacion Territorial - Gobernanza, 5. Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud — Prestaciéon de Servicios, 6. Modelo de contratacion - Financiamiento y 7.
Requerimientos y procesos del sistema de informacion - Transversal. Si bien el componente seis (6)
denominado Modelo de contratacién no esta definido como tal en el MIAS, este se encuentra inmerso
en la Redefinicion del rol del asegurador (MINSALUD, 2016) (MINSALUD, 2019)

Esta evaluacion se realiza de forma cuali-cuantitativa; la cualitativa corresponde al analisis descriptivo
de los siete componentes priorizados del modelo de atencién en salud MAISFEN, mientras que la
evaluacién cuantitativa resulta de la asignacion de una calificacién numérica a los elementos que
constituyen los componentes priorizados, lo cual aporta informacion respecto al nivel de desarrollo del
modelo de atencién en salud evaluado, y es insumo para la estimacion del nivel de riesgo en salud de
la poblacién afiliada al FPS FCN. (Supersalud, 2018).
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2. OBJETIVOS.

2.1. Objetivo General.

El Modelo de Atencion Integral en Salud para Ferrocarriles Nacionales (MAISFEN), garantiza que sus
afiliados y familia, accedan de forma oportuna a la prestacion de servicios de salud, realizando énfasis
en los programas de promocion y mantenimiento, acciones concretas que garantizan el acceso a los
afiliados a los servicios contenidos en el componente primario, incluyendo las acciones de demanda
inducida, busqueda activa y eliminacion de barreras de acceso.

Asi se mismo se complementa con los componentes de gestién y control de riesgo, tratamiento,
rehabilitacion y paliacidn, por medio de Rutas de atencion Integral y Programas priorizados, especificos
que permitan el control y el seguimiento permanente de los usuarios, garantizando la calidad,
oportunidad, accesibilidad, continuidad y humanizacién de la atencidn en los servicios de salud, con un
enfoque diferencial, monitorizando cada uno de los procesos y evaluando los resultados esperados,
logrando asi, un uso eficiente de los recursos disponibles.

2.2. Objetivos Especificos.

e Asegurar la integralidad en la atencion a través de la implementacion de las Rutas Integrales
de Atencion desde su componente de Promocion y Mantenimiento de la Salud, las rutas
priorizadas y los programas de Gestidn del Riesgo en Salud de acuerdo con la caracterizacion
de la poblacién asignada a nivel territorial, donde opera el Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles
Nacionales de Colombia.

¢ Implementar la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS), a través de la coordinacion de los
actores del sistema general de seguridad social (entidad aseguradora — institucion prestadora
de servicios de salud - entidades territoriales), para la realizacion de las intervenciones
individuales y colectivas que se deben ejecutar de acuerdo con el plan obligatorio de salud a
los usuarios del Fondo.

e (Garantizar la adaptabilidad del Modelo de Atencion Integral en Salud en los diferentes ambitos
territoriales, urbanos, rurales y dispersos, definiendo la organizacion del acceso a los servicios
de salud

e Establecer las redes de prestacion de servicios de salud, de tal manera que respondan a las
prioridades en salud en el territorio donde opera el Fondo. Esta red, debera contener estrategias
de articulacion, coordinacion y suficiencia, lo cual permitira brindar una atencion en salud con
capacidad resolutiva, oportuna, continua y de calidad.

¢ Implementar una metodologia de incentivos relacionado con el proceso de pago y contratacién
que integre todos niveles de atencién y que redunde en beneficios para los todos actores del
sistema general en salud.

e Implementar un esquema de medicion permanente, que permita identificar, evaluar y mejorar
las desviaciones en los indicadores, de resultado en salud.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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Fortalecer el Recurso Humano Administrativo y Asistencial a través de la capacitacidn continua
para el buen desarrollo del modelo de atencion

e Desarrollar una herramienta tecnolégica de informacion, que permita el funcionamiento, la
gestion y la Inter operatividad de los componentes del modelo de atencion, el cual tendréd como
eje central el usuario

3. MARCO NORMATIVO DEL MODELO

El Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social se pronuncia luego de revisar el contexto histérico de la
salud de nuestro pais, para hacer una reforma sustancial que da un giro enorme a las politicas de
atencion en salud; haciendo protagonista “el rol de la atencidn primaria”.

Nuestro Sistema General de Seguridad Social en Salud implantado por la Ley 100 de 1993, ha sido
reformado en su estructura general a través de diferentes normas, en particular las leyes 1122 de 2007
y 1438 de 2011. Asi mismo, el componente de salud publica fue desarrollado mediante la Ley 9 de 1979
en cuanto a medidas sanitarias; la Ley 10 de 1990 defini6 el modelo de descentralizacion y la ley 715
de 2001 determiné las competencias y la estructura financiera descentralizada.

El objetivo central de un sistema de salud es mejorar las condiciones de salud de su poblacién y es asi
como la ley estatutaria hizo un giro esencial cuando reconocié el derecho a la salud, su caracter de
derecho social fundamental a través de la Ley 1751 de 2015 que tiene por objetivo garantizar el derecho
ala salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. Adopta asi mismo, un enfoque colectivo
de la salud presente tanto en las acciones de promocion y prevencion para todas las personas, como
en las obligaciones del Estado. Destaca en cabeza de este, la formulacion y adopcion de politicas que
propendan por la promocién de la salud, prevencion y atencién de la enfermedad y rehabilitacién de sus
secuelas, mediante acciones colectivas e individuales (MINSALUD, 2015)

Por su parte el Plan Decenal de Salud Publica 2.022- 2.023, retoma el marco de la Ley Estatutaria de
Salud. En el articulo 65 se faculta al Ministerio de Salud y Proteccidn Social para definir la Politica de
Atencién Integral en Salud, con el enfoque de atencién primaria, salud familiar y comunitaria, articulacion
de actividades colectivas e individuales, con enfoque poblacional y diferencial. (MINSALUD, 2015)

Los objetivos de los individuos deben primar sobre los de los agentes y el Estado debe regular desde
una norma basica de equidad que plantea la Ley Estatutaria. Por esta razén, el articulo 65 del Plan de
Desarrollo 2014- 2018 (Ley 1753 de 2015) sefiala la definicion de una Politica de Atencion Integral en
Salud. Esta politica busca definir las bases que permitan la accién coordinada de las normas,
reglamentos, agentes y usuarios hacia las acciones e intervenciones que permitan la injerencia oportuna
y efectiva del sistema en la resolucién de los problemas colectivos e individuales que no permitan o
afecten las ganancias en salud de la poblacion colombiana.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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El objetivo general de la Politica de Atencion Integral en Salud es orientar el sistema hacia la generacion
de mejores condiciones de la salud de la poblacion, mediante la regulacion e intervencion de los agentes
hacia el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocion de la salud, para asi garantizar el derecho a la salud, de acuerdo con la
Ley Estatutaria 1751 de 2015. (MINSALUD, 2015). Es asi como el estado reconoce que los problemas
de salud son generados o potenciados por las condiciones ambientales, sociales, culturales, politicas,
economicos, educacionales, de habitat y genéticos que afectan a las poblaciones en los diferentes
ambitos territoriales que conforman la nacién. Los determinantes sociales de la salud consolidan tanto
los factores protectores de las condiciones de salud como las causas primarias de la enfermedad.

Es claro a este punto que hay factores determinantes que influyen en las poblaciones y es preponderante
entender, que este principio debe ser contemplado para el planteamiento de las intervenciones en salud. Desde
esta perspectiva el Ministerio considera cuatro estrategias centrales de la Politica de Atencién Integral en Salud.

Imagen 1. Estrategias centrales de la Politica de Atencion Integral en Salud

primaria en
ud con enfoque de Cuidado en salud y Gestion integral del

salud familiar y autocuidado
comunitaria.

Fuente: Propia MAISFEN

1) La atencién primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria: La atencién
primaria en salud (APS) es la estrategia basica y es la integradora entre las necesidades de la
poblacion, la respuesta del sistema y los recursos disponibles en la sociedad como elemento
esencial para la viabilidad en la progresividad del ejercicio del derecho. Una APS con enfoque
de salud familiar y comunitaria que sirve de interfaz entre la necesidad de desarrollo de nuevas
competencias del recurso humano y equipos interdisciplinarios empoderados en el desarrollo
de sus capacidades para dar una respuesta social dirigida hacia la persona, la familia y la
comunidad.

2) Cuidado en salud y autocuidado: Este aparte se acoge del Modelo Integral de atencién en

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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4)

Salud propuesto por el Ministerio, como esencia. Comprende las capacidades, decisiones y
acciones que el individuo toma para proteger su salud, la de su familia, la comunidad y el medio
ambiente que lo rodea.

Se sustenta en el autocuidado e involucra una condicién dinamica que integra en diferentes
momentos de su vida su capacidad para acumular autonomia, capital de salud y capital social.
También involucra el deber de la sociedad y de los sistemas de salud de realizar acciones que
permitan ganancias en salud. Entre los diferentes grupos de acciones relacionadas con el
autocuidado figuran:

- Higiene general y personal

- Nutricion: tipo de alimentos y calidad

- Estilo de vida: ejercicio y recreacion

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

- Manejo del estrés

- Desarrollo personal y proyecto de vida

- Uso de tecnologia

- El cuidado de los nifios, adolescentes y mayores

El autocuidado en el Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia a través de
MAISFEN estéa representado por la estrategia ADMEC. Esta sigla traduce:

Amor como lema de autocuidado y autoestima

Dormir Bien, como Elemento Fundamental de la Vida

Manejo del Estrés

Ejercicio o actividad fisica, reconociendo este como estrategias para mejorar las condiciones
de salud.

C: Comida como parte de ejercer una alimentacion saludable.

A:
D:
M:
E:

Al interior del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales propendemos porque nuestros
colaboradores, contratistas y Prestadores de Servicios de Salud puedan intervenir sus habitos
mediante esta estrategia educativa y asi puedan ser mas efectivos en gestionarla con nuestros
usuarios.

Gestion integral del riesgo en salud: estrategia para anticiparse a las enfermedades y los
traumatismos evitando que se presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos precozmente para
impedir 0 acortar su evolucion y sus consecuencias.

Enfoque diferencial de territorios y poblaciones: estrategia que permite a la politica de

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
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atencion reconocer y organizarse frente a las diferencias de las personas y colectivos con
respecto a sus determinantes sociales.

El complemento a todo este marco normativo se hace vigente ante la emisidn de la Resolucion 0429 de
2016 del Ministerio de Salud y de Proteccion Social a través de la cual se adopta la Politica de Atencién
Integral en Salud; fundamentada en un marco estratégico denominado APS — Atencién Primaria en
Salud, que exige la aplicacion de un Modelo Integral de Atencion en Salud — MIAS constituido por diez
componentes fundamentales que son:

Tabla 1. Componentes MIAS

COMPONENTES MIAS

1. Caracterizacion poblacional

2. Rutas integrales de atencion en Salud

3. Gestion integral del riesgo en salud

4. Delimitacion del modelo del MIAS

5. Redes integrales de prestacion de servicios de salud
6. Redefinicion del rol del asegurador

7. Redefinicién esquema de incentivos

8. Requerimientos de los sistemas de informacion

9. Fortalecimiento del talento humano

10.  Fortalecimiento de la investigacion, innovacion y apropiacion

Fuente: Propia MAISFEN

Durante la implementacién y monitoreo del Modelo Integral de Atencién en Salud - MIAS, se evidencio
una brecha en su desarrollo entre territorios y al interior de estos, asi como la necesidad de articular los
componentes y las acciones entre los diferentes actores del SGSSS, en aras de avanzar con acciones
que impacten positivamente en la poblacién del pais. Que, con el fin de avanzar en el desarrollo de la
Politica de Atencidn Integral en Salud - PAIS y de garantizar efectivamente el derecho fundamental a la
salud, se requiere complementar la Politica con acciones territoriales especificas, fundamentadas en las
prioridades en salud del territorio, que permitan profundizar en dicho proceso, a través de la interaccién
coordinada de las entidades territoriales con los demés agentes del sistema de salud y la alineacion de
prioridades y acciones en salud; su incorporacion en el Plan Territorial de Salud y la implementacion de
estrategias integrales que aporten para lograr mejores resultados y un mayor bienestar en la salud de la

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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poblacion.

Para materializar lo anterior, es preciso desarrollar e implementar un modelo de accién integral,
fundamentado en la Atencién Primaria en Salud, centrado en las personas, las familias y las
comunidades, que asegure una efectiva participacion social y comunitaria, a través de la coordinacién
de agentes, usuarios y otros actores, con acciones sectoriales e intersectoriales en los departamentos,
distritos y Puntos De Atencion, con apoyo del sector central, asegurando mayor suficiencia, equidad,
eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones individuales y colectivas en salud. Que este modelo de
accién, que se denomina Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE, reconoce e incorpora los
desarrollos realizados a través de los componentes del Modelo Integral de Atencién en Salud - MIAS y
permitira la coordinacion de agentes, usuarios y otros actores, a través de unas lineas de accién, con
enfoque de salud familiar y comunitaria, territorial, poblacional y diferencial; alcanzar la cobertura y
acceso para todas los usuarios, propendiendo hacia la generacion de mejores condiciones de salud de
la poblacion y el goce efectivo del derecho fundamental de la salud.

Conforme a lo anterior el Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles nacionales de Colombia ve la necesidad
de ajustar el Modelo de Atencidn integral basado en la Atencién Primaria en Salud - APS y el Modelo de
Accion Integral Territorial -MAITE adaptando a este los 10 componentes ya avanzados en la ejecucion e
implementacion de Modelo de atencion integral en salud para Ferrocarriles Nacionales-MAISFEN.

Tabla 2. Componentes MIAS y Lineas de Accion de MAITE

COMPONENTES MIAS LINEAS DE ACCION MAITE

1.  Caracterizacion poblacional Aseguramiento

2. Rutas integrales de atencién en Salud Salud publica

3. Gestion integral del riesgo en salud Aseguramiento

4. Delimitacion del modelo del MIAS Gobernanza

5. Redes integrales de prestacion de servicios L, .
Prestacion de Servicios

de salud

6.  Redefinicion del rol del asegurador Aseguramiento

7. Redefinicion esquema de incentivos Financiamiento

8.  Requerimientos de los sistemas de

) B Transversal

informacion

9. Fortalecimiento del talento humano Talento Humano

10. Fortalecimiento de la investigacion,
Gobernanza

innovacién y apropiacion

Fuente: Propia MAISFEN

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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En resumen, el Modelo de atencidn integral en salud para Ferrocarriles Nacionales-MAISFEN esta
sustentado en los siguientes aspectos normativos:

Tabla 3. Normatividad

AMBITO NORMATIVIDAD

Sistema General de Seguridad Social en Salud implantado por la Ley 100

Seguridad Socil de 1993. Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011. Ley 1438 de 2011.
Salud Publica Medidas Sanitarias Ley 9 de 1979
Salud Publica Plan decenal de salud publica 2012 — 2021

Estructura Financiera
(Descentralizada)

Ley 10 de 1990 y ley 715 de 2001

Ley de talento humano en salud Ley 1164 de 2007

Ley Estatutaria de la Salud Ley 1751 de 2015

Salud

Poliica de Atencion Integral en

Resolucion 0429 de 2016

Politica internacional

Estrategia de Atencion Primaria en Salud, Signada en Alma Afa y sus
renovaciones.

Resolucién 2626 de 2019

Adopta el Modelo de Accién Integral Territorial - MAITE, modifica la Poliica
de Atencion Integral en Salud — PAIS, y se convierte en el nuevo norte
conceptual para la trasformacion operativa de la organizacion y prestacion
de los servicios de salud en Colombia.

Resolucion 3202 del 2016

Adopta el Manual metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud-RIAS.

Resolucion 3280 del 2018

Adoptan los lineamientos t#cnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacion.

Resolucion 276 del 2019 Por la cualD1:E13 se modifica la Resolucidn 3280 de 2018

4. ESTRUCTURAY EVALUACION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD

En este capitulo del documento, se presenta el Modelo de Atencion en salud para Ferrocarriles
Nacionales MAISFEN del FPS FCN, en el cual se estipulan los siete componentes priorizados y sus
respectivos elementos de analisis, dando cumplimiento a la normatividad vigente.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por

cualquier medio, sin previa autorizacion.
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4.1.CARACTERIZACION POBLACIONAL - ASEGURAMIENTO

4.1.1. Contexto Territorial y Demografico

El Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de Colombia es una empresa del sector publico
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccidn Social. El Fondo es una entidad adaptada EAS que presta
servicios de salud a los pensionados de los Ferrocarriles Nacionales de Colombia, Puertos de Colombia
y a sus respectivos beneficiarios.

e Localizacién
Colombia se encuentra ubicada en la region noroccidental de América del Sury es la cuarta nacion en
extension territorial de América del Sur. Esta dividida politicamente en 32 departamentos, 1122
municipios y siete distritos. Su capital es el distrito de Bogota.

El Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de Colombia tiene gobernanza para la operativizacién
en 19 departamentos y/o distritos, 79 municipios, que se distribuyen en 4 divisiones: Magdalena,
Pacifico, Central y Antioquia /Santander.

Imagen 2. Distribucion Divisiones del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles

1.  Antioquia/Santander
2.  Central 3
3. Magdalena 3 3
4.  Pacifico
3 e
1 1
<4 2
2
4 2
4 .2

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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e Estructura Poblacional

El Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de Colombia cuenta con 34.383 afiliados a corte
diciembre 2021 y la division Magdalena cuenta con el 40.6% de los afiliados del Fondo.

Tabla 4. Distribucion de los afiliados por divisién

Total, de ,
DIVISION afiliados %o
MAGDALENA 13.961 40,6
PACIFICO 9.153 26,6
CENTRAL 7.147 20,8
ANTIOQUIA/SANTANDER 4122 12,0
TOTAL 34.383 100

Fuente: Cubos SISPRO corte diciembre 2021

Los municipios y/o distritos que concentran el 79% de los afiliados se encuentra Cali, Barranquilla,
Cartagena, Santa Marta, Bogota, Buenaventura, Bucaramanga, Medellin, Girardot y Facatativa. Ver
Documento Caracterizacién poblacional con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud
del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de Colombia 2021.

En el afo 2021 el 61.4% de los afiliados a Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de Colombia
son de sexo femenino.

Imagen 3. Distribucion por sexo Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de Colombia 2021

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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La pirdmide poblacional del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de Colombia 2021 es una
piramide regresiva, en la que se observa un descenso en natalidad y fecundidad, una escasa poblacién

joven, y aumento de poblacién adulta y envejecida.

Imagen 4. Piramide Poblacional Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de Colombia 2021

80 o mas afios
75 a 79 afios
70 a 74 afios
65 a 69 afios
60 a 64 afios
55 a 59 afios
50 a 54 afios
45 a 49 afios
40 a 44 afios
35 a 39 afios

Grupos de Edad

30 a 34 afios
25 a 29 afios
20 a 24 afios
15 a 19 afios
10 a 14 afios

5a9afios

0 a 4 aflos

4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000
Poblacion

4000

5000 6000

Fuente: Cubos SISPRO corte diciembre 2021

Para visualizar las Piramides Poblacionales del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de
Colombia por regional 2021. Ver Documento Caracterizacion poblacional con el Modelo de los
Determinantes Sociales de Salud del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de

Colombia 2021.

La poblacién afiliada en su distribucion por curso de vida, el 81.3% son persona mayor de 60 afios, el
10.3% se encuentran en la adultez (29 afios a 59 afos), 4.8%, en la juventud (de 18 afios a 28 afios),
el 2.4% en la adolescencia (12 afios a 17 afios), el 0.8% en infancia (6 a 11 afios) y el 0.4% en primera
infancia (0 a 5 afios). Los departamentos con mayor numero de afiliados por curso de vida se

encuentran Valle del Cauca, Magdalena, Atlantico, Bolivar y Bogota.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por

cualquier medio, sin previa autorizacion.
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A continuacion, se detalla por cada uno de las regionales y por municipios.
¢ Regional Antioquia

El 70% de los afiliados en la regional se concentran en la ciudad de Bucaramanga, Medellin y el
municipio de Bello del departamento de Antioquia. Por curso de vida primera infancia el 57% estén la
ciudad de Medellin, 55% de infancia en la ciudad de Bucaramanga, las Ciudades de Medellin y
Bucaramanga concentran la mayor cantidad de afiliados de los cursos de vida, adolescencia 49%,
juventud 56%, Adultez 59% y 58% adulto mayor.

e Regional Central

El47.6% de los afiliados en la regional se concentran en la ciudad de Bogota y el municipio de Girardot
departamento de Cundinamarca. Por curso de vida en primera infancia el 77% estan en Bogotd, los
cursos de vida de infancia 61%, adolescencia 54%, juventud 59%, Adultez 60% y 59% adulto mayor
se concentran en Bogota y Girardot.

¢ Regional Magdalena

El 90% de los afiliados de la regional se ubican en la ciudad de Barranquilla del departamento del
Atlantico, Cartagena del departamento Bolivar y Santa Marta departamento del Magdalena. Por curso
de vida en primera infancia el 68% estan en Santa Marta y Cartagena, el 66% de infancia se encuentran
en Barranquilla y Santa Marta, 62% Adolescencia y el 65% de Juventud se ubican en Santa Marta y
Cartagena, 62% de adultez se encuentran en Santa Marta y Barranquilla, el curso de vida de adulto
mayor el 62% estan en Barranquilla y Cartagena.

¢ Regional Pacifico

El 51% de la poblacion afiliada para la regional Pacifico se encuentra ubicada en la ciudad de Cali. El
municipio de Buenaventura del departamento del Valle del Cauca concentra el 49% del curso de vida
de infancia, 48% del curso de vida adolescencia y 45% de juventud. La Ciudad de Cali concentra el
53% de la poblacién mayor de 60 afios y el 46% de adultez de toda la regional

4.1.2. Anélisis de Morbilidad

El Fondo registra para el afio 2021, un total de 368.147 registros de RIPS de los servicios de consulta
externa (n:362664), Hospitalizacion (n:3288) y Urgencias (n:2195), para un total de 32.408 usuarios
atendidos durante ese afio.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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El 61% de las atenciones fueron al sexo femenino y el 82% se registra en la poblacién mayor de 60
afnos. E140.4% de la carga de la enfermedad se registra en la regional Magdalena, el 31.5% la regional
Pacifico, 15.2% regional Centro y 12.5% regional Antioquia/Santandery se cuenta con el 0.3% registros
de afiliados que no registran regional.

e Morbilidad por regional
e Antioquia/ Santander

En la regional el 61% de las atenciones fueron en el sexo femenino, el 91% de las consultas se
encuentran en los adultos mayores de 60 afios, Bucaramanga (37%) y Medellin (29%) que mayor
proporcion de las atenciones tienen de la regional. El 87.6% de la carga de la enfermedad se
concentran en las enfermedades no transmisibles, entre ellas estén las enfermedades del sistema
circulatorio y las neoplasias. El 8.1% de la carga de la enfermedad son signos y sintomas mal definidos
que se registran en consulta externa lo que no permite definir las enfermedades que aquejan a los
afiliados.

e Central

En la regional el 60% de las atenciones fueron en el sexo femenino, el 90% de las consultas se
encuentran en los adultos mayores de 60 afios y Bogota (67%) con la mayor proporcién de las
atenciones de la regional. El 87.6% de la carga de la enfermedad se concentran en las enfermedades
no transmisibles, entre ellas estan las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias. El 5.5%
de la carga de la enfermedad son signos y sintomas mal definidos que se registran en consulta externa
lo que no permite definir las enfermedades que aquejan a los afiliados.

o Magdalena

En la regional el 59% de las atenciones fueron en el sexo femenino, el 86% de las consultas se
encuentran en los adultos mayores de 60 afios, Santa Marta (35%) y Barranquilla (32%) con la mayor
proporcion de las atenciones de la regional. El 86% de la carga de la enfermedad se concentran en las
enfermedades no transmisibles, entre ellas estan las enfermedades del sistema circulatorio, las
neoplasias y demas enfermedades. El 7.4% de la carga de la enfermedad son signos y sintomas mal
definidos que se registran en consulta externa lo que no permite definir las enfermedades que aquejan
a los afiliados.

e Pacifico

En la regional el 59% de las atenciones fueron en el sexo femenino, el 88% de las consultas se
encuentran en los adultos mayores de 60 afios, Cali (53%) y Buenaventura (27%) con la mayor

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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proporcion de las atenciones de la regional. EI 88% de la carga de la enfermedad se concentran en las
enfermedades no transmisibles, entre ellas estan las enfermedades del sistema circulatorio, las
neoplasias y demas enfermedades. El 5.5% de la carga de la enfermedad son signos y sintomas mal
definidos que se registran en consulta externa lo que no permite definir las enfermedades que aquejan
a los afiliados.

La informacién en forma detallada por departamento, municipio y curso de vida se encontraran en el
Documento Caracterizacion poblacional con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud del
Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de Colombia 2021.

4.2.REGULACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS) - SALUD
PUBLICA

Las Rutas Integrales de Atencidn en salud son una herramienta que define, las condiciones necesarias
para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se esperan del
individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los
entornos en los cuales se desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacién. Estas condiciones, ademas, seran suficientes
en tanto cubran las condiciones diferenciales de los territorios y de los diferentes grupos poblacionales.
(MINSALUD, 2016)

Es importante resaltar que la Gestion Integral del Riesgo en Salud, se gestiona desde las
intervenciones de la Ruta de Atencidn Integral de Promocién y Mantenimiento de la salud por cursos
de vida, los grupos de riesgo y las rutas correspondientes a las atenciones especificas: desde el Fondo
de Pasivo Social Ferrocarriles Naciones de Colombia (FPS FCN), estan definidas tres tipos de rutas,
adoptando las dispuestas por el ministerio desde la Resolucion 3202 del 2016, cuya implementacion
es priorizada de acuerdo con la caracterizacion poblacional asi:

e Ruta de Atencion Integral de Promocion y Mantenimiento de la salud: Comprende
acciones e intervenciones de caracter individual, dirigidas a promover la salud, prevenir el
riesgo y la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias
y comunidades, mediante la valoracion integral del estado de salud, la deteccion temprana
de alteraciones, proteccion especifica y la educacion para la salud. Esta ruta se aplica para
toda la poblacién afiliada al FPS FCN a nivel nacional.

e Rutas Integrales de Atencion en Salud de Grupos de Riesgo. Incorpora acciones e
intervenciones individuales, con el propésito de identificar e intervenir oportunamente
factores de riesgo; ya sea para evitar la aparicion de una o varias condiciones especificas
en salud o para realizar el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién, segin cada
situacion. Estas rutas se aplican para la poblacion en riesgo del FPS FCN a nivel Nacional.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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Actualmente los grupos de riesgo definido por el Ministerio de Salud y Proteccioén Social son:

1) RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones Cardio — cerebro —
vascular — metabolicas manifiestas.

2) RIAS para la poblacién con riesgo o presencia de enfermedades respiratorias
cronicas.

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

4) RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y del
comportamiento manifestados debido a uso de sustancias psicoactivas y
adicciones.

5) RIAS para la poblacién con riesgo o presencia de trastornos psicosociales y del
comportamiento.

6) RIAS para la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones en la salud bucal

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

8) RIAS para poblacién materno —perinatal.

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

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

11) RIAS para la poblacién con riesgo o presencia de enfermedad y accidentes
laborales

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

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

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

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

16) RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de trastornos degenerativos,
neuropatias y autoinmunes.

e Ruta Integral de Atencion en Salud para eventos especificos: Estas rutas se definen
a partir de aquellos eventos especificos priorizados por cada grupo de poblacién en riesgo
a que se refiere el punto anterior. Este tipo de rutas incorpora actividades individuales que
pueden ser realizadas en los entornos donde trascurre la vida de las personas y/o en los
prestadores primarios y/o en los complementarios. Se orienta al tratamiento, rehabilitacion
y paliacion, segun sea el caso.

En las Rutas Integrales de Atencion se describen las acciones e intervenciones del Plan de Beneficios,
incluyendo las guias de practica clinica (GPC) y protocolos asociados a estos. Las intervenciones
incluidas se basan en la mejor evidencia disponible. Lo anterior, se constituye en la forma de brindar
los servicios de salud a los usuarios del FPS FCN. Se precisa que estas rutas se contemplan de
caracter obligatorio en cumplimiento a los lineamientos técnicos y operativos emitidos por el Ministerio

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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de Salud y Proteccion Social. Sin embargo, cada Subsistema de salud teniendo en cuenta los factores
de riesgo especificos identificados y su excepcionalidad, podrén adaptar y desarrollar nuevas rutas de
acuerdo con la metodologia establecida por el Ministerio de Salud. Por lo tanto:

El Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales tiene priorizado seis (6) Rutas de Atencién Integral
en Salud principales y estas a su vez se complementan con Programas de Gestién de Riesgo, basados
en los lineamientos de la Rutas de gestién del riesgo del Ministerio de Salud y proteccién Social
nombradas anteriormente, de acuerdo con las necesidades de sus usuarios, estas son:

e Ruta de Atencion Integral en Promocion y Mantenimiento de la Salud: Para la
totalidad de los usuarios del Fondo con los Programas de: Programas de Gestion
del Riesgo Trastornos Auditivos y Comunicativos, Programa de Gestion del Riesgo
de alteraciones visuales y Programa de Gestion del Riesgo de alteraciones en salud
oral.

e Ruta de Atencion Integral Materno Perinatal

e Ruta de Atencién Integral para Poblacion con Riesgo o Presencia de Alteraciones
Cardio - Cerebro - Vascular y Metabdlicas, con los programas: Programa de Gestion
del Riesgo de Enfermedades Respiratorias Crénicas, Programa de Cesacion del
consumo de Tabaco y atencién al tabaquismo, Programa de Gestion del Riesgo de
alteraciones nutricionales, Programa de actividad fisica.

e Ruta Atencion Integral de cancer de mama, cérvix, prostata, gastrico y colon

e Ruta de Atencion Integral de Salud Mental y Enfermedades Asociadas al Trastorno
de Consumo SPA

e Referente de la Ruta de Atencién Integral en Violencia, Agresiones y Traumas

e Programa de Gestion del Riesgo de Enfermedades Huérfanas y Degenerativas

La progresividad en la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién y los Programas de Gestién
de Riesgo definidos por el FPS FCN para la atencién integral de sus usuarios se encuentra
documentada en los Plan de implementacién de cada uno.

La implementacion de las Rutas Integrales de Atencién y los Programas de Gestion de Riesgo definidos
por el FPS FCN, debe alcanzar los siguientes objetivos que seran ejecutados por los contratistas y
tendran seguimiento continuo por el FPS FCN.

o Articular la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS con sus portafolios de
servicios y procedimientos de referencia y contrarreferencia, para facilitar el acceso a las
intervenciones de las Rutas Integrales de Atencién y los Programas de Gestion de Riesgo
definidos por el FPS FCN.

¢ Impulsar el fortalecimiento de la capacidad técnico-cientifica y operativa del personal del FPS
FCN y sus contratistas con la apropiacidn conceptual, para brindar las intervenciones de las

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
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RIAS, bajo el enfoque en salud familiar, comunitario y diferencial, asi como el adecuado
manejo de los eventos de interés en salud publica.

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

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

o Realizar control y seguimiento a las coberturas alcanzadas en la implementacion de la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de la Salud, la Ruta Materno Perinatal y las demas RIAS y
Programas implementados, fortaleciendo la demanda inducida para ampliar la cobertura de las
intervenciones de valoracion integral, proteccion especifica, deteccion temprana, educacion en
salud y prestacion de servicios ordenados en las mismas, bajo las tecnologias, frecuencias y
talento humano requeridos.

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

e Las Rutas Integrales de Atencion en Salud y los Programas de Gestidn de Riesgo definidos
por el FPS FCN, desarrollaran acciones de salud ambiental las cuales son transversales a
todos los procesos y deben cumplir con los siguientes objetivos:

- Planear y ejecutar la gestion integral de residuos generados en atencion de salud,
control y manejo de vertimientos, saneamiento basico y educacion ambiental en los
Contratistas y Prestadores de Servicios de Salud vinculados con el FPS FCN.

- Desarrollar acciones de diagndstico, educacion y asesoria en salud ambiental,
partiendo de la identificacion de los factores de riesgo ambiental en los puntos de
atencion de los Contratistas y Prestadores de Servicios de Salud vinculados con el
FPS FCN.

Las Rutas Integrales de Atencidn y los Programas de Gestion de Riesgo en salud definidos por el FPS
FCN deberan ser ejecutadas en su totalidad por los contratistas en cada Division, segun lo definido en
las matrices de acciones e intervenciones de cada ruta y programa, a su vez deberan contar con la
ejecucién de las siguientes caracteristicas:

- Demanda inducida y seguimiento a los usuarios: El objetivo es identificar los
usuarios en riesgo para articularlos a las diferentes rutas y programas, para poder
general los seguimientos e intervenciones correspondientes. Asi mismo son incluidos
los usuarios con enfermedades manifiestas para retardar la progresion de la patologia.

- Ejecucion de actividades de promocion y prevencion: Se aplicaran actividades de
promocién primaria, secundaria y terciaria de acuerdo con cada patologia. Los
usuarios sujetos de intervencion secundaria seran valorados por el servicio de
medicina familiar.
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- Las atenciones estaran basadas en las guias de préactica clinica del ministerio de Salud
y Proteccion Social y las actividades de las RIAS y Programas definidos por el FPS
FCN.

- Tienen como principio el empoderamiento y educacion del usuario.

- El contratista debera contar una con red primaria y complementaria definida con las
mismas caracteristicas para cada Ruta y Programa segun el servicio que se requiera.

- Registro de historias clinicas adaptados a las Rutas y Programas de féacil
diligenciamiento, inter-operatividad que permita la trazabilidad de las atenciones a los
usuarios del FPS FCN por parte de los contratistas y del Fondo

- Equipo multidisciplinario coordinado para la atencion. Segun lo descrito en el punto
4.6.4 “Atencion Primaria Integral” del presente documento

- Todos los procesos estaran enfocados en la triple meta institucional bajo los pilares
de: EI mejor resultado clinico para nuestros pacientes con la mejor experiencia
en sus procesos de atencion con costo efectividad.

- La caracteristica mas importante de las rutas y programas definidos por el FPS FCN
es la introduccion de un nuevo concepto — Ejecutores en salud- los cuales estaran a
cargo de hacer el seguimiento a los usuarios desde diferentes vias, para garantizar la
oportunidad en la prestacion de los servicios enmarcados es cada Ruta y Programa.

A continuacion, se brindara informacion basica de la estructura de tres Rutas de Atencidn que acogeran
la mayoria de la poblacién del Fondo de Pasivo social ferrocarriles Nacionales por sus caracteristicas
poblacionales, las tres rutas restantes y Programa de gestion de riesgos definidos en este numeral,
como las nombradas a continuacion, cuentan con: Matrices de acciones e intervenciones, Flujogramas,
Proceso de adopcion de Rutas los cuales deberan ser consultados y aplicados por los contratistas para
la ejecucion de las actividades alli descritas en cada Division para la implementacién de las mismas.

4.2.1. Ruta de Atencion integral en Promocion y Mantenimiento.

Las actividades de promocion y prevencion del FPS FCN estaran estructuradas bajo la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la salud fundamentada en la Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, que sera aplicada a toda la poblacién segun curso de vida y/o género,
asi como la inclusién social, estan fortalecidos en la identificacion de riesgos de los usuarios.

Dicha identificacion se realizara a través de los contratistas y los prestadores de servicios de salud a
partir de los datos consignados en la historia clinica del usuario (antecedentes), bases de datos de
laboratorios por fuera de los estandares esperados y datos fisicos del paciente alterados identificados
dentro de la consulta. Los objetivos para establecer actividades de promocion y mantenimiento se
resumen en estos aspectos:

- Promover un servicio de alta eficiencia y calidad que permita mejorar y mantener la
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salud integral de las familias.

- Promover procesos para que se asuma la salud como una responsabilidad de todos,
a nivel individual y colectivo.

- Llevar a cabo acciones de promocion y mantenimiento de la salud, dirigidas a grupos
en condiciones de vulnerabilidad.

- Desarrollar programas y actividades de mantenimiento de la salud con base en los
cursos vida.

La Ruta se fortalece en dos aspectos:
a. Implementacion de ejecutores en salud dispuestos a identificar riesgos y gestionarlos con el
equipo de salud multidisciplinario.

b. Equipos dedicados a la educacidn del usuario y sus familias.

Dirijase a documentos establecidos para la Ruta de promocién y mantenimiento de Salud del FPS
FCN

4.2.2. Ruta de Atencion Integral para Poblacion con Riesgo o Presencia de
Alteraciones Cardio - Cerebro - Vascular y Metabdlicas

Su objetivo es detectar tempranamente los factores de riesgo relacionados con patologias Cardio —
cerebro- vascular y metabdlico y retardar la progresion de la patologia para disminuir la instauracion
de complicaciones.

e Definicion de Intervenciones:

Se aplicaran a través de los contratistas y los prestadores de servicios de salud las diferentes
actividades en los tres niveles de atencién y prevencion a través de fases:

- Fase I- Actividades de prevencidn primaria permanentes, las cuales se establecen
segun los riesgos de edad, sexo, antecedentes personales y familiares, resultados
paraclinicos e IMC en riesgo.

- Fase II- Esta enfocado en los usuarios con diagnosticos ya instaurados en los que
se sumaran los esfuerzos para evitar la progresion renal y cardiovascular de
patologias ya diagnosticadas.

- Fase lll En esta se aplicaran actividades que buscan rehabilitar y paliar las
complicaciones ya evidentes; mediante actividades como rehabilitacion cardiaca y
proteccion renal.

Estas fases de atencion seran aplicadas una vez se tenga caracterizada la poblacion de riesgo segun
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la piramide de KAISER, adoptada por el Fondo de pasivo social Ferrocarriles Nacionales para la
ejecucién e implementacion de la Ruta de atencién integral Cardio —Cerebrovascular y metabélica en

conjunto con el programa de nefro proteccion.

Imagen 5. Piramide de Kaiser FPS FCN

Imagen 6. Clasificacion e Intervencion segun Piramide Kaiser
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La ruta esta organizada desde la asignacion de citas para garantizar la accesibilidad a los usuarios una
vez se identifica su riesgo, esto permite prestar atencion oportuna y rapida con profesionales que estan
capacitados en estas patologias, tienen un actuar definido y protocolizado a través de GPC, en las
diferentes Divisiones y Puntos de atencion. Esta Ruta estara a cargo de los referentes de cada Division
definidos por cada uno de los contratistas que garantizaran en cada departamento y puntos de atencion
su correcta ejecucion por parte de los prestadores primarios y complementarios. Segun Pliegos de
condiciones requerimiento de talento Humano.

La ruta garantiza operativamente las siguientes caracteristicas:

- ldentificacién de los pacientes en riesgo y realizacion de demanda inducida.

- Evaluacion y pautas para seguir con metas individualizadas.

- Para la ejecucion de las intervenciones el contratista debera contar con un sistema
que permita el seguimiento uno a uno de los usuarios, donde se puedan consultar
recomendaciones, esquemas de tratamientos, ajustes de estos desde los diferentes
actores del equipo de salud y generacion de estadisticas en tiempo real una vez
quedan consignadas las atenciones.

Los médicos de la Ruta son exclusivos y estaran capacitados en el manejo educativo y clinico de las
patologias asociadas a riesgo metabdlico. Estos médicos generales estaran bajo la coordinacién de
medicina familiar quien interactuara de forma agil y asertiva con los demas profesionales en el
momento de requerir su apoyo cientifico, dicho proceso debe estar asegurado por los contratistas del
FPS FCN.

De igual forma los roles de cada uno de los Ejecutores del proceso estan debidamente definidas e
interrelacionadas, lo que permitira la unidad del equipo en torno a una misma meta. Las actividades
educativas seran ejecutadas por especialistas y por todo el equipo multidisciplinario de primer nivel.
Los ejecutores de la ruta encargados del seguimiento del paciente garantizaran la revisién de miembros
que presenten hospitalizaciones para revisar las fallas de la ruta. Dichas fallas seran revisadas de
acuerdo con las normas de calidad implementadas y generaran planes de mejoramiento continuo y
consistente.

La Ruta cuenta con una amplia red que resuelve las necesidades de los usuarios de forma rapida y
con calidad, con diferentes mecanismos de entrega que evitan el desplazamiento del usuario. Los
coordinadores de las Divisiones de cada contratista realizaran diariamente la revision de los
paraclinicos alterados para gestionar con prioridad las actividades o intervenciones que se requieran.
Esto es facilitado por que al tener los pacientes identificados su captacién sera efectiva.

Se garantizara la entrega oportuna de medicamentos, sumado a la intervencion y seguimiento del
ejecutor que verificara la adherencia a los tratamientos. Por otra parte, se cuenta con el programa de
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nefro proteccidn vinculado a la Ruta, que permite el seguimiento al riesgo de deterioro renal en manos
de un especialista en nefrologia, en asociacion con el concepto de quimico farmaceuta para revisién
de polifarmacia e interacciones medicamentosas no seguras.

Dirijase a los documentos establecidos para la Ruta de Atencion Inteqral para Poblacion con Riesqo
0 Presencia de Alteraciones Cardio - Cerebro - Vascular y Metabdlicas del FPS FCN

4.2.3. Ruta Atencion Integral de cancer de mama, cérvix, prostata, gastrico
y colon

El control del cancer pretende reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad de los pacientes por esta
causa, por medio de la implementacion sistematica de intervenciones para la prevencion, deteccidn
temprana, diagndstico, tratamiento y prestacion de cuidados paliativos. Un control integral del cancer
se dirige a toda poblacion, buscando dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos de
riesgo.

¢ Control del cancer:

a. Prevencion: Es el método mas costo-eficaz a largo plazo para controlar el
cancer. Actualmente se tiene conocimiento suficiente para evitar cerca del 40%
de todos los canceres; la mayoria de ellos estdn asociados a dietas no
saludables, al consumo de tabaco o a agentes infecciosos.

b. Deteccion temprana: Con la cual se diagnostica o se detecta la enfermedad en
una fase temprana, cuando existe un alto riesgo de potencial curacién. Para la
deteccidn temprana existen dos estrategias:

- Diagnéstico temprano: Implica que el paciente sea consciente de los primeros
signos y sintomas, lo que lo llevara a consultar al servicio médico donde se realizaran
todas las acciones correspondientes para confirmacion del diagnéstico y tratamiento
oportuno.

- Tamizaje: Se realiza en individuos asintomaticos y aparentemente sanos para
deteccion de lesiones precancerosas o de una fase temprana de cancer y para
organizar su derivacion diagndstico y tratamiento.

¢. Tratamiento: Pretende curar la enfermedad, prolongar la vida y mejorar la
calidad de vida restante tras la confirmacion de diagnéstico del cancer por los
procedimientos apropiados disponibles.

d. Cuidados paliativos: Estos satisfacen las necesidades de todos los pacientes
que requieran alivio de los sintomas, asi como las necesidades de atencion
psicosocial y de apoyo de los pacientes, y sus familias en particular cuando los
pacientes se encuentran en fases avanzadas y tienen muy pocas probabilidades
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de curacion o cuando enfrentan la fase terminal de la enfermedad.

A continuacion, se enunciaran los tipos de neoplasias mas frecuentes, sus factores de riesgo y
actividades de deteccion temprana caracterizadas por el FPS FCN

1. Cancer de cuello uterino.

Factores de riesgo: Infeccion por virus de papiloma humano (VPH) serotipos 16,18,3,
33 y 45, tabaquismo, inmunosupresién, infeccion por clamidia, uso prolongado de
anticonceptivos orales, sobrepeso, uso de dispositivo intrauterino, tener muchos
embarazos a término, tener menos de 17 afios en el primer embarazo a término,
alimentacion baja en frutas y verduras y antecedente familiar de cancer de cuello uterino.

Deteccion de cancer de cuello uterino: La deteccion temprana del cancer de cuello
uterino corresponde al conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos
dirigidos a las mujeres entre 25 y 69 afios 0 menores de 25 afios con vida sexual activa,
para la toma de citologia cervicouterina (Papanicolaou) o ADN VPH segun corresponda.

Actividades para realizar: Estas deberan ser ejecutadas por las contratitas de cada
Division

Toma de citologia cervicouterina cada afio o de acuerdo con el nivel del esquema en
que se encuentre, (1-1-3); procedimiento realizado por personal capacitado, certificado
y entrenado en generar un ambiente de confianza y seguridad.

Toma de Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humanos se realizara en las mujeres
entre 30 y 65 afios, con un esquema 1-5- 5 (cada 5 afios) ante resultados negativos;
procedimiento realizado por personal capacitado, certificado y entrenado en generar un
ambiente de confianza y seguridad

Lectura y reporte de la citologia cervicouterina o ADN VPH; es fundamental que la
usuaria reclame el resultado para continuar con el proceso.

Informacién y orientacién de acuerdo con el resultado del examen y a las condiciones
particulares de cada paciente.

Definicién de conductas medicas segun el reporte.

Toma de colposcopia y biopsia (en caso de ser necesario).

Educacion y resolucion de inquietudes.

Canalizacién a los servicios de salud necesarios para el tratamiento.

Seguimiento de los casos.

Dirijase a los documentos establecidos para la Ruta de Atencion Inteqgral de Cancer de Cérvix del

FPS FCN.

2. Cancer de Mama.
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Factores de riesgo: Mujeres mayores de 50 afios, menarquia antes de los 11afios, menopausia
después de los 54 afios, historia familiar de cancer de mama en primer grado de consanguinidad,
enfermedad benigna previa, alto indice de masa corporal después de la menopausia, uso de
terapia de reemplazo hormonal por mas de 5 afos y exposicion a radiacion ionizante a nivel del
torax.
Deteccion de cancer de mama: Para detectar a tiempo el cancer de seno, se puede hacer una
mamografia, 0 sea, una exploracion diagnostica de imagen por rayos X de la glandula mamaria,
la cual permite identificar lesiones de minima dimensién facilitando la deteccion de tumores antes
de que puedan ser palpables y clinicamente manifiestos. También es importante realizarse
examenes clinicos de seno. Otra forma de detectar el cancer de seno tempranamente es
mediante el auto examen de seno, que consiste en que la mujer realice una palpacion de sus
propios senos para detectar si tiene alguna anormalidad en esta parte de su cuerpo. Las mujeres
que no sepan hacer el auto examen pueden aprender durante el examen clinico, preguntandole
al profesional de la salud cdmo hacerlo.
Actividades para realizar: Estas deberan ser ejecutadas por las contratitas de cada Division
- Tomar a toda mujer por encima de los 50 y hasta los 75 afios una mamografia de 4
proyecciones cada dos afios, independiente de la presencia o no de signos o sintomas
en la mama; procedimiento realizado por personal capacitado y entrenado en generar
un ambiente de confianza y seguridad.
- Lecturay reporte de la mamografia; es fundamental que la usuaria reclame el resultado
para continuar con el proceso.
- Informacion y orientacion de acuerdo con el resultado del examen y a las condiciones
particulares de cada paciente.
- Definicién de conductas medicas segun el reporte. Toma de biopsia de seno (en caso
de ser necesario). Educaciéon y resolucidn de inquietudes.
- Canalizacién a los servicios de salud necesarios para el tratamiento. Seguimiento de los
casos

Dirijase a los documentos establecidos para la Ruta de Atencion Integral de Cancer de Mama del FPS

FCN

3.

Cancer de Prostata

Factores de riesgo: obesidad, edad (mayor de 40 afios), antecedente familiar en primer grado
de consanguinidad y raza negra.

Deteccion de cancer de Prostata: Debe realizarse tamizaje de cancer de préstata en pacientes
con factores de riesgo y la presencia de sintomas urinarios como: miccion frecuente, nocturna
(aumento de la orina por la noche), dificultad para iniciar y mantener un flujo constante de orina,
hematuria (sangre en la orina) y disuria (dolor al orinar). El tamizaje se realiza con las siguientes
pruebas:
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Un tacto de la prostata a través del recto.
Andlisis de antigeno prostatico especifico (PSA)

Actividades para realizar: Estas deberan ser ejecutadas por las contratitas de cada Division
- Toma de PSA y realizacién de tacto prostatico a través del recto en pacientes mayores
de 50 y hasta 75 afios y con factores de riesgo; procedimiento realizado por personal
capacitado y entrenado en generar un ambiente de confianza y seguridad.
Lectura y reporte del antigeno prostatico especifico Informacion y orientacién de acuerdo
con el resultado del examen y a las condiciones particulares de cada paciente.

Definicién de conductas medicas segun el reporte.
Toma de biopsia de préstata (en caso de ser necesario).
Educacion y resolucion de inquietudes.

Canalizacion a los servicios de salud necesarios para el tratamiento.

Seguimiento de los casos

Dirijase a los documentos establecidos para la Ruta de Atencion Inteqral de Cancer de Préstata del

4.

FPS FCN.

Cancer cold-rectal

Factores de riesgo: sobrepeso u obesidad, inactividad fisica, alimentos (carnes rojas y comidas
procesadas), tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, edad avanzada (mayores de 50 afios),
antecedente personal de cancer color rectal o polipos color rectales (adenomas), antecedente
personal de enfermedad inflamatoria del intestino, antecedente familiar de cancer colorrectal o
pdlipos adenomatosos, sindromes hereditarios, étnicos y raciales, pacientes con diabetes tipo 2.
Deteccion de cancer de Colon y recto: Se debe realizar y tamizaje a individuos (hombres y

mUJeres) entre 50 y 75 afos, de la siguiente manera:

Sangre oculta en materia fecal (SOMF) por inmuno-histoquimica bianual.
Colonoscopia segun reporte de tamizaje de sangre oculta en pacientes mayores de 50

y hasta 75 afios.

Lectura y reporte de la SOMF Informacién y orientacién de acuerdo con el resultado del

examen y a las condiciones particulares de cada paciente.
Definicién de conductas medicas segun el reporte.

Toma de colonoscopia y de biopsia de colon (en caso de ser necesario).

Educacion y resolucion de inquietudes.

Canalizacién a los servicios de salud necesarios para el tratamiento.

Seguimiento de los casos.

Dirijase a los documentos establecidos para la Ruta de Atencion Integral de Promocion y

Mantenimiento del FPS FCN.
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Desde el Modelo de Atencién Integral para Ferrocarriles Nacionales MAISFEN, las Rutas de
Atencion Integral y Programas de Gestion del Riesgo en Salud definidos por el FPS FCN, para
la atencién de los usuarios en cada Division se realizara a través de los contratistas y los
prestadores de servicios de salud quienes tendran la obligacion contractual de implementar
en su totalidad cada Ruta y Programa, de acuerdo a lo definido por cada una de ellas, dichas
actividades se encuentran definidas detalladamente en las Matices de acciones e
intervenciones disefadas teniendo en cuenta los parametros brindados por la Resolucion 3202
del 2016.

4.2.4. Mecanismos de seguimiento y evaluacion de las Rutas y Programas del
FPS FCN.

El modelo de Atencion Integral para Ferrocarriles Nacionales realizara seguimiento continuo de la
implementacion de las Rutas de atencion Integral y Programas de gestion del Riesgo por medio de los
indicadores definidos para cada uno, que se encontraran descrito en las matrices de acciones e
intervenciones junto con los Hitos, asi como en el listado maestro de indicadores del FPS FCN. Es de
aclarar que es obligacion del contratista realizar un seguimiento interno, como del FPS FCN un
seguimiento externo de los mismo con el fin de identificar desviaciones en el cumplimiento de las
coberturas y poder generar planes de mejoramiento que garanticen la ejecucion de las actividades en
seguimiento.

Adicional a lo anterior el FPS FNC a través de los médicos auditores de cada Division, realizan
auditorias a las IPS primarias y complementaria de cada contratista de manera gradual, a través de la
aplicacién de listas de chequeo con el fin identificar el grado de implementacién de las Rutas de
atencién Integral y Programas de gestion del Riesgo definidos por el fondo, estas herramientas
facilitaran identificar las posibles fallas en la implementacion de las misma, que permitiran de forma
conjunta con el contratista plantear planes de mejoramiento, con actividades que se desarrollaran en
un periodo de tiempo con la finalidad de poder implementar las Rutas y Programas en su totalidad,
dichos planes seran objeto de seguimiento por el FPS FCN, en caso de incumplimiento de los mismo
se realizara lo descrito en el Modelo Integral de Auditoria Medica.

4.3. IMPLEMENTACION DE GESTION DEL RIESGO - ASEGURAMIENTO

El comportamiento que se evidencia en la morbi-mortalidad de la poblacion afiliada al Fondo de Pasivo
Social Ferrocarriles Nacional de Colombia, hace definir grupos a priorizar siempre dando cumplimiento
a la normatividad vigente en la obligatoriedad en la atencion integral definido en la politica PAIS,
MAITE, alineado a los objetivos de desarrollo sostenibles y al Plan decenal de salud publica se definen
cinco grupos priorizados a intervenir desde la promocion y prevencion de la salud en la implementacion
de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud segun Resolucién 3280 de 2018, con el fin de
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identificar el riesgo oportunamente, realizando las intervenciones segun lo definido en cada una de las
rutas, las guias y protocolos.

Grupos para priorizar:

Poblacién con enfermedades Cardiovasculares.

Poblacion con diagnéstico de Cancer de mama, cérvix, prostata y estdmago.
Poblacion con enfermedades Mentales.

Poblacién con enfermedades Respiratorias (EPOC y ASMA)

Poblacion Materno perinatal

Orientado a fortalecer los mecanismos de prevencion de la poblacion afiliada, con el fin de mitigar o
reducir el riesgo de enfermar mediante el desarrollo de acciones de Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana que permiten la atencion integral desde la salud publica, la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion del paciente. Ver
documento Gestién del Riesgo en salud.

4.4. DELIMITACION TERRITORIAL - GOBERNANZA.

Por definicién un modelo de atencién es “el conjunto de lineamientos conceptuales y de principios
rectores, que determinan la manera de implementar y poner en funcionamiento la operacion de la
prestacion de servicios de salud que deben ser prestados a la poblacion objetivo buscando un acceso
adecuado a los servicios, calidad en la atencién y eficiencia en el uso de recursos, de acuerdo con una
conceptualizacion sobre salud/enfermedad, las necesidades identificadas de atencion en salud de la
poblacién y las normas y politicas de prestacion de servicio vigentes en el sistema de salud.” (Orozco
Africano, 2006). El Modelo de Atencion Integral en Salud para Ferrocarriles Nacionales-MAISFEN
representa la forma en que interactuan nuestros usuarios y sus familias con el prestador de servicios,
dentro de un marco de cumplimiento del derecho a la salud, donde cada una de las partes ejerce
derechos y deberes, delimitados por un territorio y articulando redes de atencién integradas e integrales
tanto institucionales como comunitarias.

En este modelo se hace énfasis en la participacion de la poblacién en el proceso de generacion de
salud responde por la gestion de los recursos a fin de garantizar la satisfaccidn de las necesidades en
salud de forma equitativa, eficiente y de calidad. Es asi como se constituyen un conjunto de
lineamientos basados en principios establecidos por una institucion de salud cuyo eje es la atencién
primaria, basados en las caracteristicas de una poblacidén especifica y cuyo objetivo principal es
propender por mantener la salud de sus usuarios a través de una atencion integral e integrada,
mediante actividades de Promocidn, Prevencion, Tratamiento, Rehabilitacion y Paliacién. Nuestro
modelo de atencion esta centrado en el individuo y las colectividades, teniendo en cuenta su entorno,
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ciclo vital individual y familiar, riesgos, enfoque diferencial y lo més importante su experiencia como
paciente.

4.4.3. Poblacién Objeto del MAISFEN.

a) COTIZANTES:

Pensionados: de las extintas Ferrocarriles Nacionales de Colombia
Pensionados: de las extintas Puertos de Colombia

Sustitutos de las extintas Ferrocarriles Nacionales de Colombia

Sustitutos de las extintas Puertos de Colombia

Conyuge cotizante de pensionado o Sustituto de Ferrocarriles nacionales de
Colombia

6. Cobnyuge cotizante de pensionado o sustituto de Puertos Colombia

oo~

b) BENEFICIARIOS

1. Elconyuge.

2. A falta de cényuge, la compafiera o compafiero permanente incluyendo las
parejas del mismo sexo.

3. Los hijos menores de veinticinco (25) afios que dependen econémicamente del
cotizante.

4. Los hijos de cualquier edad si tienen incapacidad permanente y dependen
econdmicamente del cotizante.

5. Los hijos del cdényuge o compafiera o compafiero permanente del afiliado,
incluyendo los de las parejas del mismo sexo, que se encuentren en las
situaciones definidas en los numerales 3 y 4 del presente punto.

6. Los hijos de los beneficiarios descritos en los numerales 3 y 4 del presente punto
hasta que dichos beneficiarios conserven tal condicion.

7. Los hijos menores de veinticinco (25) afios y los hijos de cualquier edad con
incapacidad permanente que, como consecuencia del fallecimiento de los padres,
la pérdida de la patria potestad o la ausencia de éstos, se encuentren hasta el
tercer grado de consanguinidad con el cotizante y dependan econémicamente de
éste.

8. A falta de cdnyuge o de compariera o compafiero permanente y de hijos, los
padres del cotizante que no estén pensionados y dependan econdémicamente de
éste.

9. Padres por convencion no compensados de pensionados de las extintas
Ferrocarriles Nacionales de Colombia y Puertos de Colombia.

10. Los menores de dieciocho (18) afios entregados en custodia legal por la autoridad
competente.
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11. Los hijos estudiantes de 25 a 28 afios de pensionados de los Puertos de (SANTA
MARTA, BARRANQUILLA CARTAGENA); hijos estudiantes de 25 a 26 afios de
pensionados del Puerto de TUMACO; hijos estudiantes mayores de 25 afios de
pensionados del Puerto de BOGOTA.

12. Afiliado adicional; personas que dependan econdémicamente del cotizante y se
encuentren hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad y no
cumplan los requisitos para ser cotizantes o beneficiarios en el régimen
contributivo podra incluiflos en el nucleo familiar, pagando la UPC
correspondiente a su grupo de edad, el per capita para promocidn y prevencion,
y un valor destinado a la Subcuenta de Solidaridad equivalente al 10% de la
sumatoria del valor de los dos conceptos.

Se entiende que existe dependencia econémica cuando una persona recibe de otra los medios
necesarios para su congrua subsistencia.

Los hijos adoptivos y los menores en custodia legal tendran derecho a ser incluidos en el nucleo familiar
desde el momento mismo de su entrega a los padres adoptantes o a los terceros a quienes se haya
otorgado la custodia conforme a las normas legales.

En los casos en los que existan dos personas con igual derecho que no puedan ser inscritas como
beneficiarias en el nucleo familiar simultdneamente, se estara a lo resuelto por la autoridad judicial o
administrativa que corresponda.

4.4.4. Distribucion poblacional

La operacién del Modelo se adapta a las diferentes condiciones de los territorios (urbano, rural y
disperso), e implica una asignacion poblacional del aseguramiento y la prestacién de los servicios de
salud, las cuales incluyen las caracteristicas diferenciales de la demanda (sociales, geograficas,
étnicas, de genero) y de la oferta en cuanto a la disponibilidad efectiva de servicios. El FPS FNC se
caracteriza por contar con una red acorde a las necesidades de cada departamento, con lo cual se
ambiciona estar alineados y en mejoramiento continuo bajo las directrices nacionales e
interinstitucionales descritas.

El Fondo ha establecido Cuatro (4) divisiones de gobernanza para la operativizacion del Modelo, asi:
Tabla 5. Poblacion por Divisiones

TOTAL,
USUARIOS

DIVISION PUNTOS DE ATENCION
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MAGDALENA

Barranquilla, Puerto Colombia, Santa Marta, Ciega,
Fundacion, Sevilla, Cartagena, Soplaviento, Curumani,
Chiriguana, Bosconia, Valledupar.

13.961 afiliados

PACIFICO

Dagua, Palmira, Armenia, Buenaventura, Cali, Pereira,
Popayan, Tulua, Pasto, Zarzal, Yumbo, Cartago,
Manizales, Buga, Tumaco.

9.153 afiliados

CENTRAL

Bogota, Facatativa, Girardot, Villeta, Zipaquira, Chocont, La
Mesa, Guaduas, Fusagasuga, Cachipay, Utica, La Dorada,
Ibagué, Mariquita, Honda, Ambalema, Natagaima, Tunja
Chiquinquira, Sogamoso, Moniquira, Duitama, Villavicencio,
Puente Nacional, Neiva

7.147 dfiliados

ANTIOQUIA

SANTANDER

Medellin, Bello, Caldas, Caracoli, Cisneros, Barbosa, Puerto
Nare- La Sierra, Amaga, Fredonia, Copacabana, Girardota.

Bucaramanga, Barrancabermeja, San gil, Sabana de Torres,
Puerto  Wilches, Aguachica, Pailitas, Pelaya, Gamarra,

4 122 afiliados

Tamalameque.

Fuente: Cubos SISPRO corte diciembre 2021

Estas divisiones constituyen entornos geograficos en los cuales se deben articular redes de servicios de salud
Integrales e integradas para la atencion de los usuarios para el cumplimiento del Modelo de atencion Integral
para Ferrocarriles MAISFEN.

Ver Documento Caracterizacion poblacional con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud del
Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacional de Colombia 2021.

4.5. REDES INTEGRALES DE PRES TACION DE SERVICIOS DE SALUD -
PRESTACION DE SERVICIOS

Las redes se conformaran y gestionarén con criterios de racionalidad de los servicios y oportunidad de la
atencion, bajo los principios de accesibilidad, calidad, equidad y eficiencia buscando una atencion continua,
integral y resolutiva, permitiendo la participacion ciudadana, comunitaria y social, la alineacion con las acciones
intersectoriales para el abordaje de los determinantes de la salud.

Este componente esta constituido por tres elementos que deben ser implementados por los prestadores de
servicios de salud:

1) Conformaci6n y organizacion.
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2) Operacion.
3) Seguimiento y evaluacion.

4.5.3. Conformacion y Organizacion De La RIPSS

Las redes integrales de prestadores de servicios de salud del FPS FCN, es el conjunto articulado de prestadores
de servicios de salud tanto publicos y privados; ubicados en el ambito territorial. Definido de acuerdo con las
condiciones de operacion de Modelo de Integral de Atencion en Salud MAISFEN en las 4 divisiones en donde
se encuentran ubicados los afiliados y beneficiarios del FPS, como una organizacién funcional que comprende
un componente primario y un componente complementario; bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y calidad al igual que los mecanismos requeridos para la operacion y gestion de la prestacion de
servicios de salud

Garantizado el acceso y la atencién oportuna, continua, integral, resolutiva, a los usuarios, contando con los
recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestion adecuada de la atencién, asi como
de los resultados en salud. El prestador de servicios de salud operacionalizara los siguientes puntos:

a) Analisis de demanda de necesidades de atencion: se refiere a la especificacion de las necesidades de la
poblacion a cargo, para lo cual el Fondo incluye el Anexo No. 01 (Comportamiento Poblacional), Anexo No. 02,
(Comportamiento Epidemioldgico), Anexo No. 05 (Prestacion de Servicios de Salud) y Anexo No. 07 (Demanda
Efectiva - Frecuencias de Uso - Disponibilidad de Red a Ofertar) y el estudio previo, que se constituyen en la
linea de base con la cual se realiza el analisis correspondiente, con lo anterior deberan considerarse los
siguientes aspectos:

- Poblacién afiliada: segun los datos incluidos en el Anexo No. 01 del estudio previo.

- Determinacion de las capacidades de atencion: se refiere a la especificacion por cada uno de los servicios de
la demanda méxima a atender en términos de las actividades de proteccidn especifica y deteccion temprana,
especificadas por los riesgos universales (sexo y edad), lo correspondiente a consulta externa, consultas de
urgencias, urgencias con observacion, hospitalizacion y procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

-Analisis de servicios de acceso primario para la poblacién en el municipio: el contratista debera determinar la
disponibilidad de los siguientes servicios de salud en el territorio: urgencias o consulta prioritaria, consulta
externa de medicina general, consulta por medicina familiar, consulta de odontologia general, enfermeria,
deteccion temprana — alteraciones en el adulto (mayores de 45 afios).

b) Analisis de oferta disponible: este incorpora el analisis de los niveles geograficos, de acuerdo con la
ubicacion de la poblacion afiliada en la regional.

¢) Organizacion de la RIPSS: es solicitada por cada punto de atencién y departamento; el contratista define
la oferta de red, en la cual organiza la red de prestadores en la division correspondiente y en todos los puntos
de atenciéon donde deben prestar los servicios de salud, abarcando los servicios que hacen parte del
componente primario, complementario y demas servicios requeridos para la atencion de la poblacién afiliada;
asi como la disponibilidad exigida para determinados servicios.

d) Procesos, mecanismos, instrumentos y metodologias para soportar la coordinaciéon y gestion
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e) Voluntad de los prestadores para conformar la RIPSS.

4.5.4. Operacion de la RIPSS

El prestador de servicios de salud (Contratista) debe contar con el recurso humano, técnico, financiero y fisico
que garantice una atencién oportuna, continua, integral y resolutiva a la poblacion afiliada del Fondo de Pasivo
Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia, asignada a su division.

Para ejecutar el estandar, el prestador de servicios de salud operacionalizara los siguientes puntos:

a) Mecanismos que utilizara el prestador de servicios de salud, para la gestion de la prestacion del servicio y la
articulacion del componente primario y complementario con los PBS y el PAC.

b) Disponibilidad de sistemas de informacion, como soporte del componente asistencial, administrativo y
logistico de la red, para el seguimiento y evaluacion permanente de la gestion.

c) Capacitacion continuada y evaluacion de las competencias del talento humano.

d) Planeacién, organizacion, ejecucion, evaluacion y control de la RIPSS.

4.5.5. Seguimiento y Evaluacion de la RIPSS

En este estandar el prestador de servicios contara con las condiciones y procesos para realizar el monitoreo
continuo, evaluacion del desempefio de la red y el mejoramiento de la gestion, mediante los siguientes
mecanismos:

Conformacién de la unidad técnica de analisis de la gestion de riesgos y desempefio de los
prestadores que integran la red.

Tablero de control, para realizar el monitoreo, seguimiento y evaluacién del desempefio de la
red.

Mecanismos de publicacién, divulgacion o socializacion del desempefio de la RIPSS vy el
seguimiento a la calidad de la atencion percibida por los usuarios.

Se implementaran las herramientas que el Ministerio de Salud y Protecciéon Salud defina de acuerdo con la
normatividad vigente.

Ver documento Manual de Gestion de Redes integradas e integrales de prestacion de servicios de salud.

4.6. MODELO DE CONTRATACION.
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cualquier medio, sin previa autorizacion.



MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUDPARA

ES NACIONALES DE OMBIA ‘t}; MINISTERIO DE SALUD Y
ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO FERROCARRILES NACIONALES ¥ PROTECCION SOCIAL
DE GESTION (MAlSFEN)
VERSION: 3.0 cODIGO: \ FECHA ACTUALIZACION: Pagina 36 de 56

El Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia bajo el Modelo de contratacién, contempla

que los
afiliados

contratistas y los prestadores de servicios de salud que tendran a cargo la atencion de los usuarios
al FPS FCN cumplan con los siguientes parametros:

4.6.3. Principios y Atributos del MAISFEN

Los principios que rigen el Modelo de Atencion en salud para Ferrocarriles Nacionales de Colombia - MAISFEN:

Integralidad: Esto implica que el modelo tiene la capacidad para el abordaje completo de los problemas
de salud de las personas segun su ciclo vital y familiar; en las esferas, cultural, social, psicolégica y
bioldgica, tanto en lo individual, familiar y comunitario. Reconociendo los aspectos de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacion y paliacion.

Igualdad y enfoque diferencial: EI Modelo implica consideraciones especificas a las necesidades
basicas y estratégicas en salud integral para mujeres y hombres, que han sido valoradas de la misma
manera y diferenciadas en su analisis, por la forma de ser mujer u hombre en una cultura determinada.
Significa que sus derechos, responsabilidades y oportunidades, en salud, no dependen del hecho de
haber nacido mujer u hombre, sino de su construccion social; por tanto, el ejercicio del derecho a la salud
se construye en base a la no discriminacion.

Atencion integrada: El Modelo acoge este principio de la organizacion de cuidados sanitarios ya que
busca mejorar los resultados de salud en los pacientes, mediante la integracion de los procesos
asistenciales. Se busca que los procesos tengan coherencia y se potencien entre los diferentes niveles
del sistema sanitario para lograr que los cuidados sean menos fragmentados, mas coordinados,
eficientes y de mayor calidad.

Calidad: La calidad es sinénimo de “hacer las cosas bien” y con los insumos necesarios, garantizando
la seguridad para el que recibe un servicio o un procedimiento y la satisfaccion de quien lo presta. En
este principio se contemplan los elementos que aplica el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud.

Sostenibilidad: El concepto de sostenibilidad del MAISFEN esta fortalecido en el uso racional de los
recursos, en darle a cada usuario lo que requiere con oportunidad y calidad; esto con el fin de garantizar
que el sistema sea auto regulable y sostenible en términos de costos.

Eficiencia: Segun lo definido como principio en la Ley 100 de 1993 es “la mejor utilizacién social y
economica de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios
a que da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente”.
Transparencia: Es mas que un principio una politica institucional para nosotros. La gestion
transparente abarca los procesos y procedimientos de:

Integridad y ética publica para prevenir y solucionar conflictos de interés.

Eficiencia y efectividad de las adquisiciones de bienes y servicios y contratacién de obras, mediante la
organizacion de procesos y procedimientos que garanticen la mejor calidad y relacion costo-beneficio.
Investigacion y sancion efectiva, administrativa y penal, de los actos de corrupcion.
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Los atributos del modelo que surgen para la construccion de las lineas de trabajo son:

Centrado en el paciente

Resolutivo y priorizado en seguimiento
Comunicativo

Tecnificado

Articulado

4.6.4. Componentes del MAISFEN.

La normatividad de acuerdo con el Decreto 1011 del 2006 contempla cinco caracteristicas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad SOGCS, los cuales orientan el resultado en salud, y tienen al usuario con
el eje regente, es por ello por lo que se cuenta con estas caracteristicas para evaluar para mejorar la calidad
de la atencion en salud que se brinda a los usuarios de FPS FCN. Para su ejecucion se plantean las siguientes
caracteristicas: Continuidad, Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad y Seguridad con las que deberan contar
los contratistas y prestadores de servicios de salud vinculados con el fondo de la siguiente manera:

- La accesibilidad es la garantia que tiene el usuario de ingresar a los servicios de salud que
tiene el sistema General de Seguridad Social, teniendo en cuenta la disminucion de las
barreras de acceso.

- La oportunidad es la prestacion del servicio sin retraso las cuales puedan incurrir en
afectaciones de la salud, va de la mano con la oferta de los servicios y la capacidad instalada
con la que se cuenta para hacer frente a la demanda de los servicios.

- La seguridad es aquella que minimiza el riesgo basado en procesos e instrumentos con
evidencia cientifica que disminuyan la aparicion de un evento adverso o la mitigacién de las
consecuencias.

- La pertinencia hace referencia al uso racional de los recursos optimizando asi la utilizacién de
los servicios que requiere.

- Lacontinuidad es la secuencia légica de la prestacion del servicio con base en conocimientos
cientificos. Esta caracteristica se adopta para cumplir con los minimos de calidad de la atencion
en salud.

El Modelo de Atencion Integral en salud para Ferrocarriles MAISFEN, busca la eliminacién de barreras de
acceso a los servicios de salud, por ello los contratistas deben contar con las herramientas necesarias para una
comunicacion efectiva y asertiva respecto a las situaciones de salud de los usuarios del FPS FCN. El equipo
estara enfocado en optimizar los recursos en salud con sentido de prioridad y resolutivita en todos los niveles
de atencion, garantizando una atencidn segura.

Como aseguradores de la poblacion del Fondo de Pasivo social Ferrocarriles Nacionales, el objetivo es poder

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
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brindar por medio de nuestros contratistas sedes y proveedores debidamente habilitados para la prestacion de
servicios, garantizando el soporte financiero que se requiere para sostener la atencién de nuestros usuarios por
medio de la ejecucion de una coordinacion que ejerce vigilancia y control que establece un plan de riesgos para
la poblacidn y la institucion en el marco del aseguramiento y ejecucion financiera, a fin de garantizar el adecuado
manejo de los recursos y la distribucion adecuada de la UPC.

La prestacion de los servicios para nuestros usuarios debe garantizar los servicios de salud a que tienen
derecho los pensionados y beneficiarios del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales los cuales
estan determinados segun el tipo de afiliado asi:

Plan de Atenciéon Convencional: Este tipo de afiliados tiene derecho a los servicios del Plan de
beneficios - PB del Régimen Contributivo y a un Plan de Atencién Convencional definido en el presente
documento. Estos usuarios estaran identificados en la base de datos de El Fondo con la sigla PAC.
Para la atencion de estos usuarios debera el Contratista verificar su estado en la base de datos segun
lo establecido en el presente documento.

Plan de Beneficios de Salud: Este tipo de afiliados tiene derecho unicamente al Plan de Beneficios
de Salud definido para el Régimen Contributivo. Estos usuarios estaran identificados en la base de
datos de El Fondo con la sigla PBS. Para la atencion de estos usuarios debera el contratista verificar
su estado en la base de datos segun lo establecido en el presente documento.

Usuarios en periodo de proteccion laboral: Los usuarios en periodo de proteccion laboral solo tienen
derecho a atencion de aquellas enfermedades que venian en tratamiento o aquellas derivadas de una
urgencia (Articulo 76 Decreto 806 de 1998). La duracién del periodo de proteccion laboral esta
determinada por la antigliedad del afiliado en El Fondo, segun lo establecido en el Articulo 75 del
Decreto 806 de 1998. Para la atencion de estos usuarios el contratista debera consultar la base de
datos segun lo establecido en el presente documento.

Lo anterior se asegurar por medio del mecanismo de contratacion que a su vez contiene los subprocesos de:

Etapa Precontractual Incluye el estudio de necesidades estructurado por cada persona a cargo, la
cual se realiza de acuerdo con la planeacion de la Red Prestadora de Servicios, el cumplimiento de los
requisitos técnicos, requisitos juridicos, requisitos financieros

Etapa contractual Esta etapa incluye el proceso de formalizacién del contrato, generacién de minutas
proforma, inclusion de los anexos del contrato en el sistema de informacion, parametrizacion de los
cups detallados o trazadores, publicacidn y socializacion del contrato.

Etapa de Seguimiento y control: El proceso de seguimiento y control de la red de servicios integrales,
se realizara desde la elaboracion de minutas especificas, anexos técnicos que incluyan la
especificacion de la prestacion, Indicadores de cumplimiento de resultados en salud y calidad que cada
operador deberé estructurar, y que seré objeto de evaluacion por parte de la auditoria y supervision del
contrato.
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4.6.5. Acceso al MAISFEN.

El Modelo de Atencion Integral en Salud para Ferrocarriles Nacionales — MAISFEN garantiza a los afiliados
procesos mas agiles con la debida calidad y oportunidad. Esta disefiado para satisfacer las necesidades del
usuario y disminuir los trdmites administrativos innecesarios. Todos los afiliados tienen una IPS asignada
(Unidades de Atencion Primaria) desde el momento de la afiliacion. Podran cambiar de IPS cuando cambien
de punto de atencién; mediante la elaboracion de un documento manifestando su solicitud.

Los servicios ambulatorios cubren: Promocion, educacion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
suministro de medicamentos, citas médicas y atencién de urgencias odontolégicas. Son politica de nuestro
servicio agilizar la prestacion de servicios a los usuarios y eliminar las barreras de acceso, para se garantizan
las siguientes condiciones:

- Garantia del acceso: El acceso a cualquiera de los servicios del Plan de beneficios POS o
PAC se otorga mediante el documento de identidad de los afiliados.

- Tramites administrativos: Se garantiza el tramite administrativo interinstitucional por medio
de las contratistas, ante la prestacién de servicios como referencia y contra referencia,
traslados, hospitalizaciones, suministros de medicamentos e insumos, de conformidad con lo
establecido en la normativa (Ley 1122 de 2007, el Decreto 4747 de 2007 y la Ley 1438 de 2011
y la Politica de Atencién Integral en Salud) y quienes a su vez las modifiquen o sustituyan.

- Lineas de atencion: Los Contratistas contaran con disponibilidad de atencién en linea para la
poblacion de Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales, o diferentes canales de acceso
que permitan gestionar tramites administrativos en especial el proceso de remision, y todos los
anexos técnicos en el marco normativo del Decreto 4747 de 2007 y quienes a su vez las
modifiquen o sustituyan.

- Prestacion de servicios especializados: Se priorizara la atencion de los usuarios teniendo
en cuenta su punto de atencidn.

- Acceso directo: En los puntos de atencién donde existen especialidades como ginecologia,
pediatria y medicina familiar se garantiza el acceso directo de la poblacion del Fondo y sus
afiliados sin mediar documento o remision por parte del primer nivel.

- Atencion del parto: Esta sera realizada por especialista en los casos de embarazo de
mediano y alto riesgo en todos los puntos de atencion donde se cuenta con el recurso humano
y tecnoldgico.

- Alta complejidad y eventos de alto costo: Se garantiza la prestacion de servicios de alta
complejidad y eventos de alto costo por medio de los contratistas de acuerdo con la oferta
disponible geograficamente a nivel nacional, previa evaluacion de habilitacidn, experiencia
especifica y estandares de calidad superiores de las instituciones prestadoras.

En las IPS el usuario podra acceder a los servicios previa solicitud de cita a través del nimero telefonico de su
IPS, correo electronico, pagina web, presencialmente en la IPS asignada o los caneles dispuestos por el
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contratista para tal fin. En las Unidades de Atencion Primaria también se podré acceder a consulta prioritaria
de medicina general y odontolégica. El contratista debera asegurar que la red cuente con un sistema de
asignacion de citas con las siguientes caracteristicas:

De acceso y oportunidad:

- Las vias de acceso para la asignacion seran: Personal, via telefonica, via correo electronico
ylo via web como minimo. Adicionalmente contaran con priorizacion de casos para asignacion
prioritaria por las vias mencionadas anteriormente.

- Prestacion de atencion personalizada, via telefonica, via correo electrénico y/o via web para
asignacion o cancelacion de Citas.

- Realizacion de seguimiento a la oportunidad de prestadores primarios y complementarios
realizando ajustes de las desviaciones encontradas.

- Los Contratistas velaran por el permanente cumplimiento de las condiciones de oportunidad
establecidas por el Fondo de Pasivo social Ferrocarriles Nacionales de Colombia.

De pertinencia:
- Se priorizaran los afiliados al FPS FNC que requieran atencién especializada de acuerdo con
su patologia.

De calidad:
- ElPrestador entregara Boucher de confirmacion de cita asignada que contiene fecha y hora de
la cita, asi como también el nombre y direccion del profesional que lo atendera.

De tecnologia:
- El Contratista contara con plataforma de asignacion de citas mediante ambiente web.

GARANTIA DE ACCESO AL SERVICIO.

Atencion basica: El servicio se garantiza por medio del contratista que contara con un amplio acceso
para los afiliados a los servicios de salud, por medio de atencion personalizada en los canales
dispuestos como; via web, via telefonica, correo electronico entre otros. La atencidn sera programada
con los médicos o profesionales que se requieran bajo el modelo y enfoque de medicina familiar de
acuerdo con las necesidades del usuario.

Atencion prioritaria: La atencion prioritaria de los usuarios sera asignada por medio del contratista en
los centros médicos, dentro de las primeras 24 horas desde su solicitud, esta podra ser solicitada por
via telefénica, presencial o los canales dispuestos para la asignacion de citas, garantizando la
oportunidad de esta en los tiempos establecidos.

De manera abreviada y practica a continuacion se expone el anélisis logico de un usuario al ingreso de la
atencion al modelo por medio de por tres canales:
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Demanda inducida
Demanda Espontanea
Demanda post hospitalizacion.

Sin importar el canal de ingreso al Modelo de Atencién, la prestacion del servicio de salud inicial esta dada por
profesionales con enfoque integral. Los cuales realizaran la clasificacion de la atencion, determinando si el
usuario tiene alguna condicion especial como; VIH, Gestante, Crénico, violencia, salud mental, enfermedades
huérfanas. Perteneciente algun curso de vida entre otras; y sera el responsable de canalizar al usuario a la
Ruta o Programa correspondientes segun el punto 4.2 del presente documento.

El proceso de canalizacidn se describe la siguiente imagen:

Imagen 7. Canalizacién al MAISFEN

Demanda Demanda Post-
Espontanea Hospitalizacion

Demanda Inducida
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|

Rutas de Eventos especificos en salud
(Manejo segtin GPC)

4.6.6. Atencion Primaria Integral

propia MAISFEN

El modelo de Atencién Integral en Salud para Ferrocarriles Nacionales MAISFEN se acoge a la directriz del
Ministerio de Salud y de Protecciéon Social denominada Politica de Atencién Integral en Salud, cuyo
componente es “La atencidn primaria como estrategia basica®, ya que provee asistencia integral, costo
efectivo y garante de la calidad de la atencién.

Imagen 8. Atencion primaria
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Medico integral.

Médico Familiar
Pediatria

Ginecologia

Medicina
especializada

Subespecialista

Referencia y
L Contrarreferenci

Fuente: propia MAISFEN
La Atencion Primaria en Salud es una estrategia que busca, mediante tecnologias y métodos sociales, clinicos

y cientificos, proveer asistencia esencial, continua e integral a las personas, familias y comunidades en
condiciones de cercania como “primer elemento de asistencia sanitaria” que se caracteriza por ser de alta
calidad, costo efectivo y con prestacion de servicios multidisciplinarios. (OMS, 1978). Se evidencia que el
enfoque en salud familiar y comunitaria se fortalece porque reconoce a la familia y la comunidad como sujetos
de atencidn en salud, entiende que la atencién de salud debe ser un proceso continuo que se centra en el
cuidado de las familias, se preocupa de la salud de las personas y las colectividades antes que aparezca la
enfermedad, entrega herramientas para el autocuidado, la gestién y la promocion; ya que educa en promover
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estilos de vida saludables fomentando la responsabilidad familiar y comunitaria.

En los casos donde hay enfermedad se prioriza que las personas sean atendidas en las etapas tempranas de
la enfermedad, para controlar su avance y evitar su progresion a fases de mayor dafio y de tratamientos mas
complejos. Este es precisamente el enfoque de la Politica Integral de Atencion en Salud normada por el
ministerio en el territorio colombiano, donde las familias estaran bajo el direccionamiento de un equipo
multidisciplinario en el marco del componente primario de las redes integrales, con el objetivo de promover la
salud, prevenir, manejar, rehabilitar y paliar la enfermedad. Involucra no solo a médicos familiares que son la
base del Modelo de Atencion del FPS FCN y puerta de entrada, sino también a otras profesiones, ocupaciones,
agentes comunitarios, saneamiento basico y actores sociales que participan en el cuidado de la salud,
integrando acciones individuales y colectivas.

El enfoque de la salud familiar y comunitaria es coordinar el proceso de cuidado primario de la salud, integrando
las diferentes intervenciones que se deben realizar con la poblacién para resolver la mayor parte de los
problemas de salud, que no requieren alta tecnologia médica. Es decir, este enfoque mejora la capacidad
resolutiva y la calidad de la prestacion de servicios de salud en el componente primario y permite controlar la
remision al componente complementario sin demérito de la calidad y continuidad de la atencidn. (MINSALUD,
2015). EI MAISFEN garantizara a través de los contratistas la atencion a los usuarios por medio de valoraciones
de; médicos integrales, médicos familiares, pediatras y ginecologos como servicios de puerta de entrada, los
cuales definiran tres aspectos importantes:

a. Actividades de atencion primaria:

ElI MAISFEN a través de los Contratistas y los prestadores de servicios de salud aplicaran de acuerdo con el
grupo etario las actividades de atencion primaria que mantienen o mejoran el estado de salud de los usuarios,
tales como:

- Tamizajes. Este es definido por la organizacion mundial de la salud (OMS), como “el uso de
una prueba sencilla en una poblacién saludable, para identificar a aquellos individuos que
tienen alguna patologia, pero que todavia no presentan sintomas”. Este tipo de pruebas nos
permiten detectar tempranamente condiciones premalignas o patolégicas.

- Consejeria y Educacién teniendo en cuenta su curso de vida.
- Promocion de la salud y Prevencién de la enfermedad.
b. ldentificacion del riesgo:

El MAISFEN a través de los Contratistas y los prestadores de servicios de salud, determinaran los aspectos
constituidos como riesgo en los usuarios identificado condiciones prepatologicas para intervenirlas y asi evitar
el establecimiento de la enfermedad y su progresion; o bajo el contexto de instaurarse la patologia evitando
complicaciones. Este enfoque facilita:

- Conocer el estado de los usuarios y sus familias de alli parte la construccion de esquemas de
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atencion en salud.

- Incluir a los usuarios en su enfermedad, empoderarlos y vincular su entorno, haciéndolos
conscientes y participes de la gestion de su salud.

- Fortalecer la resolutividad de las situaciones y patologias identificadas.

- ldentificar las necesidades de la poblacion, para la conformacién de equipos multidisciplinarios
que gestionen y minimicen sus riesgos. Estos equipos multidisciplinarios estaran conformados
por a través de los contratistas asi: (Medicina general, Medicina familiar, Nutricion, Psicologia,
Terapias, Servicio farmacéutico, Enfermeria y Apoyo diagnéstico)

Los grupos de riesqgo definidos para priorizar son los definidos en el punto 4.3 “implementacion de
Gestion de riesqo del presente documento.

c. Atencion aguda o crénica del paciente:

Este aparte hace referencia a los elementos e insumos necesarios para la ejecucion de la atencién integral de
los usuarios del Fondo De Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales, dentro de los diferentes niveles de
complejidad. Esta compuesta por Atencién basica familiar, domiciliaria, urgencias en todo el territorio nacional,
traslado de pacientes, servicios de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, atencién médica
especializada, odontologia general y especializada, servicios de rehabilitacion, deteccion precoz del cancer,
servicios hospitalarios, quirtrgicos de alta complejidad y farmacéuticos.

4.6.7. Modelo de Atencion Basado en Medicina Familiar

El Modelo de Atencion Integral para Ferrocarriles Nacionales MAISFEN, atendera a través de sus contratista y
prestadores de servicios de salud, la atencion basica médica familiar por medio de equipos multidisciplinarios,
que contaran con los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico correspondientes al primer nivel de
complejidad. Estos equipos estaran liderados por médicos altamente calificados que responderan por el
adecuado estado de salud de cada uno de los usuarios asignados; garantizando a los usuarios la consulta
médica integral, tratamientos médicos y sera el encargado de las referencias de pacientes al segundo nivel de
especialidades basicas y de recibir los pacientes en la contra referencia. La formulacion de medicamentos
estara sujeta al tipo de patologia y concepto médico.

Ademas, el MAISFEN cuenta con especialidades basicas con acceso directo como Pediatria y
Ginecoobstetricia, en los puntos de atencién donde se oferta el recurso y se tendra la especialista de medicina
familiar en las sedes donde operan los programas de prevencion secundaria para el control de patologias
cronicas. Las demas especialidades y subespecialidades médicas estaran garantizadas a través de referencia
de pacientes dentro de las rutas integrales y programas de Gestion del riesgo definidos por le FPS FC. Los
servicios de salud se prestaran a través de los contratistas asegurando la idoneidad y calidad de estos, basados
en el cuidado médico razonable en relacion con la proteccion de la salud y el control de la enfermedad sin
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fragmentar al paciente en 6rganos y sistemas, considerando los recursos disponibles.

Los equipos multidisciplinarios basicos estan conformados por: Medicina, odontologia, terapias, psicologia y
enfermeria; lo cual se garantiza en las diferentes divisiones por medio de los contratistas para la ejecucion del
modelo de atencion.

La atencion continua permite tener en cuenta cualquier problema de salud a través de una relacion permanente
con el usuario, conocer el significado de su enfermedad, proveer cuidado integral en el aspecto biopsicosocial,
identificar los recursos del contexto social que influyen en la salud, realizar actividades educativas e identificar
y modificar los riesgos existentes Este modelo permitira realizar procesos de capacitacion del recurso humano
e integrarlos a la prestacion de servicios ateniendo como referente las nuevas politicas en salud, las
necesidades de la poblacion y los procesos administrativos institucionales enmarcados en la APS. Los servicios
basicos incluidos en el modelo que debe garantizar el contratista para la atencion en salud de los usuarios del
FPS FCN son:

- Intervenciones de promocion y mantenimiento de la salud

- Consulta prioritaria de medicina general

- Consulta medicina general.

- Consulta medicina especializada (medicina familiar, pediatria y ginecobstetricia).
- Odontologia general.

- Consulta de medicina especializada de tercer nivel de complejidad.
- Exémenes de laboratorio clinico.

- diagnosticas.

- Examenes especializados.

- Suministro de medicamentos.

- Otros servicios de apoyo terapéutico.

El principal acceso para la prestacién de los servicios de salud sera mediante las rutas y programas definidas
por el FPS FCN, teniendo en cuenta la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, la atencion médica
y odontoldgica, las especialidades del segundo nivel de complejidad, y el acceso directo a los servicios de
urgencias. Para la circulacion entre niveles de complejidad es requisito indispensable el procedimiento de inter
consulta y/o remision, asi como la autorizacion de servicios solicitados. La importancia de contar con un
especialista en medicina familiar radica en que permite focalizar la atencion en el | nivel y en esta medida
permite seleccionar muy bien los pacientes que requieren valoracion por niveles asistenciales especializados a
través de la aplicacion de las cinco caracteristicas cuyo cumplimiento tiene como fin lograr una mayor capacidad
de resolucion de problemas de los pacientes:

- Accesibilidad: Prestacidn de servicios de acuerdo con las necesidades de los usuarios y sus
familias, con el mismo plan de beneficios convenido.

- Continuidad: Seguimiento integral de problemas concretos del paciente a través de la
remision pertinente a las especialidades y subespecialidades por el médico familiar.
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- Longitudinal: Seguimiento del usuario y de su grupo familiar, de los problemas de salud que
les afectaran a lo largo de la vida, por parte de un médico de familia.

- Integralidad: Existe disponibilidad de recursos adaptados a las necesidades de los usuarios y
sus familias, de acuerdo con el criterio de racionalidad técnico- cientifica abarcando desde los
servicios preventivos a los de rehabilitacion de la enfermedad.

- Coordinacioén: Se realiza la respectiva regulacion del acceso a otros niveles asistenciales a
través de mecanismos adecuados de referencia y Contrarreferencia con la disponibilidad de
profesionales idoneos en el abordaje biopsicosocial del paciente que presenta algun problema
de salud para garantizar la calidad de la atencién.

El acceso al nivel especializado en el MAISFEN se fundamenta en un sistema de referencia y Contrarreferencia
de los médicos de atencidn primaria, a las otras especialidades y/o subespecialidades en el Il o Ill nivel de
complejidad. Para poder responder con las exigencias del modelo se fortalece el | nivel de atencion, a través
de la capacitacion de los profesionales de la salud en programas de educaciéon médica y gestion del riesgo.

4.6.8. Sistema De Referencia y Contrareferencia.

Se define como el conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten
prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcién de la organizacion de la red de prestacion
de servicios definida.

La Referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica por parte de un prestador de servicios
de salud, a otro prestador para atencién o complementacion diagndstica, que de acuerdo con el nivel de
resolucion, dé respuesta a las necesidades de salud.

La contra referencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la referencia da al
prestador que remitio. La respuesta puede ser la contra- remision del paciente con las debidas indicaciones a
seguir o simplemente la informacion sobre la atencion prestada al paciente en la institucion receptora, o el
resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.

El Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales por medio de sus contratistas asegurara que cada uno de
ellos cuente con un centro de regulacién de Referencia y Contra referencia, la cual se desarrolle en caracter
operativo no asistencial, responsable de coordinar y regular el acceso a los servicios de urgencias,
hospitalizacion y ambulatorio de los afiliados en la red de prestadores. Su labor se basara en tres ejes
principales:

o Laregulacion de urgencias en salud

e Laatencion prehospitalaria

e Lagestion de referencia y contra referencia (ambulatorio/hospitalario).
o Ver Proceso de Referencia y contra referencia del FPS FCN
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4.6.9. Atencién Domiciliaria

Desde la implementacion del enfoque preventivo, se tiene en cuenta la atencion domiciliaria como un objetivo
de la atencién ambulatoria, incidiendo en los tiempos de hospitalizacién fomentando el auto cuidado y la
vinculacion del nucleo familiar, teniendo en cuenta que se debe aplicar en casos donde el paciente presente
alguna limitacion fisico y/o funcional la cual impida el trasladado al centro de atencién basica con previa
recomendacién médica, en donde no solo se involucre al paciente sino también a su nucleo familiar (en caso
de pacientes menores de 15 afios de edad o alto grado de discapacidad).

Cabe aclarar que la prestacion de la atencion domiciliaria se realizara en los municipios donde se encuentre
dicho servicio habilitado, en los municipios donde el contratista no cuente con dicho servicio habilitado en algun
municipio se podra solicitar el traslado del equipo mas cercano a realizar la atencion. Esta atencion es ejecutada
por parte del equipo multidisciplinario basico mencionado en el documento e incluye apoyo diagndstico y
terapéutico, con participacion y educacion de la familia en el cuidado, asi como apoyo telefénico permanente,
de acuerdo con las Guias de Atencién Integral o protocolos reconocidos a nivel nacional.

4.6.10. Atencion De Urgencias

El acceso a urgencias se encuentra garantizado por la Ley en las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud
del territorio Nacional, sin importar la acreditacion de los derechos de los afiliados y beneficiarios, ya que la
atenciéon requiere ser inmediata por parte de los servicios de salud secundario ya que se encuentra
comprometida la vida o funcionalidad de la persona.

Para la poblacion que hace parte del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales se atenderan las
urgencias menores aun cuando existan desplazamientos entre los municipios, contando siempre con el
documento de identidad para hacer validos sus derechos, teniendo en cuenta que se deben facturar en las
tarifas acordadas y definidas de acuerdo con la normatividad, sin importar el contrato o convenio que se tenga.

Desde la ruta de acceso al servicio de urgencias, el usuario debe presentar el documento de identidad, teniendo
como salvedad, que en caso de no ser una urgencia vital; se realiza la atencion inicial, en donde se valora y se
clasifica el riesgo del paciente para asi continuar a definir el plan de manejo, haciendo de la atencién de
urgencias oportuna e integral, dando pertinencia a las actividades, procedimiento e intervenciones, suministro
de medicamentos e insumos necesarios de forma inmediata.

De alli se define el manejo Hospitalario o Ambulatorio. En todos los casos la atencién de urgencias sera
oportuna e integral, cumpliendo con la realizacién de la totalidad de actividades, procedimientos e
intervenciones y suministrar la totalidad de los medicamentos e insumos, ordenados por el médico tratante de
forma inmediata.
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Para la poblacion del FPS FCN y a nivel nacional se aplicara la Resolucién 5596 de 2015, que establece los
criterios técnicos para el Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias
“TRIAGE”, que debe ser aplicado en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

4.6.11. Traslado De Pacientes

Los traslados de los pacientes tienen como objetivo garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios
y el acceso integral en todos los niveles de atencion y van de acuerdo con las remisiones que el médico tratante
considere. Se tendran en cuenta los siguientes casos:

e Servicios ambulatorios, cuando en razon al enfoque terapéutico se requiera de una técnica, practica o
especialidad que bien no exista en el municipio o se presente una deficiencia de la red de servicios
establecida.

e Para los casos de urgencias vitales dentro del municipio, del departamento, de la region y del pais.

e Para los casos de pacientes hospitalizados que requieran de atencion complementaria dentro del
municipio, del departamento y de la region o fuera de ella.

Nota aclaratoria: EI médico es quien determinara si el paciente requiere transporte medicalizado en cualquiera
de las versiones terrestre, fluvial o area.

4.6.12. Servicios De Apoyo Diagnédstico Y Complementacion Terapéutica

Los servicios de apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica se realizan con confiabilidad, oportunidad,
eficacia, eficiencia, calidad humana y cientifica, tecnologia con apoyo integral en pro de beneficio de los
pacientes. En donde se programaran y ejecutaran los procedimientos CUPS (codificacion Unica de
procedimientos en salud) que requiera el usuario para el complemento de su diagndstico y tratamiento, en los
laboratorios y servicios diagndsticos de la red propia y externa del contratista ofreciendo los mejores estandares
de calidad. Compuesto por las siguientes areas:

e Laboratorio Clinico de I, I y Il Nivel con tecnologia de punta y sistematizacion en las areas:
- Imagenes diagnosticas

- Patologia

- Farmacia

- Vigilancia Epidemiol6gica

- Sistemas de apoyo terapéutico

4.6.13. Atencién Odontolégica General Y Especializada

Con un recurso humano idéneo, ético y responsable, por medio de los contraritos se prestaran servicios
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odontoldgicos con altos estandares de calidad y tecnologia, garantizando actividades diferenciales al alcance
los afiliados al Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia y sus Beneficiarios. Nuestro
modelo de atencion esta enfocado en la priorizaciéon de la ruta promociéon y mantenimiento, ejecutando
actividades direccionadas a; (Educacién en Higiene Oral, Control de Placa Bacteriana, Profilaxis, Detartraje y
Fluor) enfocados en cada una de las etapas por cursos de vida, proporcionando las herramientas para mejorar
la salud y ejercer un mayor control sobre determinantes de estas.

Por lo anterior el FPS FCN a través de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la salud articulada con el
Programa de Gestion del Riesgo de alteraciones en salud oral busca garantizar la proteccion, prevencion,
identificacion oportuna de riesgos y la identificacion precoz de la enfermedad bucal, para facilitar su diagnostico
y tratamiento oportuno. Ofreciendo oportunidad de atencién en odontologia general y especializada regidos
desde el principio de programacion de tratamientos terminados a un méximo de tres meses, tratamientos
completos que desde su primera consulta el paciente saldra con un plan definido y se garantizara la continuidad,
accesibilidad y pertinencia ofreciendo la disponibilidad de consulta para la no interrupcion de su tratamiento.

4.6.14. Servicios De Rehabilitacion

Dentro de los servicios de rehabilitacion se contara con las acciones necesarias para la evaluacién, mejora y/o
recuperacion de la pérdida o disminucion de la capacidad funcional debido a una enfermedad, accidente,
accidente de trabajo o enfermedad profesional ofrecidas por nuestros contratistas. Brindando rehabilitacion
como un proceso integral, sin presencia de barreras de acceso desde la consulta de diagnéstico, con citas
seriadas y concertadas con el usuario hasta la finalizacién del tratamiento, es decir no contara con el sistema
de autorizaciones o solicitud de cada cita, para evitar los tramites que dilatan la atencién oportuna del paciente.

Se suministrara la prétesis, ortesis, aparatos y aditamentos ortopédicos o para alguna funcion bioldgica para
los usuarios PAC afiliados al FPS FCN que requiera, de acuerdo con la pertinencia médica. Al igual estos
equipos se podran dar como préstamo con devolucidn de estos en buen estado tales como las muletas o sillas
de ruedas.

4.6.15. Servicios Hospitalarios

Los servicios hospitalarios se prestaran en base a la patologia y en los niveles de atencion que el paciente lo
requiera por medio de los contratistas del FPS FCN. En el primer nivel de complejidad seré atendido por el
equipo multidisciplinario encabezado por el médico general, en donde se dejara el paciente en observacion de
ser necesario mientras se contempla si es necesario el proceso de remision al siguiente nivel de complejidad o
se resuelva la problematica de salud.
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Para que el paciente sea intervenido y se pueda realizar el proceso de hospitalizacion juntamente con el
tratamiento hospitalario y/o procedimientos diagndsticos o terapéuticos se solicitara del consentimiento
informado de acuerdo con las especificaciones definidas en la normatividad el cual debe ir con la firma del
usuario o adulto represéntate en caso de menoria de edad, usuarios con deterioro cognitivo o imposibilidad
para actuar.

4.6.16. Servicios Quirtrgicos

De acuerdo con la patologia del paciente se realizara la prestacion de servicios quirurgicos desde el segundo
o tercer nivel de complejidad. EI FPS FCN por medio de sus contratistas con los especialistas que atenderan
de acuerdo con la pertinencia médica incluyendo los insumos y medicamentos que se requieran para el
procedimiento aplicando la caracteristica de seguridad al paciente. Es de aclarar que en el primer nivel de
complejidad se autorizaran procedimientos quirdrgicos menores o los basicos para estabilizar al paciente en la
espera de la remision al segundo o tercer nivel segun lo requiera.

Teniendo en cuenta que el realizar procedimientos quirurgicos conlleva riesgos, se cuenta con servicios
complementarios y de apoyo segun el caso lo requiera en los diferentes niveles de complejidad, los cuales
minimizan el riesgo y empoderan la seguridad del paciente. Se cuenta con el consentimiento informado dado
segun la normatividad en donde se da a conocer el procedimiento y se explica al usuario y familiar el balance
entre los beneficios y riesgos que puedan acontecer al procedimiento que se realizara en busqueda de la
mejora, preservacion y restauracion de la salud. Es de aclarar que no se utilizara en casos de urgencia vital o
impotencia absoluta.

4.6.17. Servicios De Alta Complejidad

EI FPS FCN por medio de sus contratistas cuanta con la prestacion de servicios de alta complejidad de acuerdo
la red ofertada, basados en los criterios de suficiencia, capacidad instalada, caracterizacion de la demanda y
ubicacion geografica. Para garantizar la calidad de la prestacion, se cuenta con auditores internos en cada
divisién que realizan un seguimiento de las actividades de alto costo y los servicios de alta complejidad como:
oncologia (quimioterapia), consultas especializadas, Cirugia cardiovascular, Unidades de cuidados intensivos,
entre otras. Siempre en la busqueda de realizar una atencion integral y la mejora continua de la accesibilidad y
seguridad del usuario.

4.6.18. Servicios Farmacéuticos

Los servicios farmacéuticos se prestaran por medio de los contratistas los cuales cuentan con medicamentos
registrados ante INVIMA y para ser entregados deben ser prescritos por los médicos tratantes. Se entregaran
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bajo presentacidn de denominacion comun internacional o en cualquier nombre de acuerdo con la disponibilidad
y pertinencia.

Se garantiza la entrega inmediata de los medicamentos formulados sin generar ningun cambio por parte de
farmacia, especialmente los que procedan del servicio de urgencias, programas de promocién y mantenimiento,
egresos hospitalarios y postquirirgicos en donde ya se tiene claridad de las necesidades farmacoldgicas y
terapéuticas dando continuidad al tratamiento y evitando errores en cuanto a la seguridad del paciente.

4.7. REQUERIMIENTOS Y PROCESOS DEL SISTEMA DE INFORMACION.

4.7.3. Sistema De Informacion.

Con el fin de lograr el acceso efectivo de la poblacién afiliada y beneficiarios a los servicios de salud del FPS
FCNy de la calidad de estos, se deben propiciar cambios fundamentales en el derecho a la informacién y en
los procesos mismos del sistema de informacién donde lo esencial es el individuo y la respuesta del Sistema
de Salud a sus necesidades y problemas.

El sistema de informacion es el insumo fundamental para la organizacion y funcionamiento del Sistema, por lo
tanto, es fundamental el desarrollo general de los requerimientos basicos y los procesos de los sistemas de
informacion en las instituciones de operacion y gestion de los servicios de manera que responda las diferentes
solicitudes de los afiliados y beneficiarios. Estos requerimientos de informacion y procesos del sistema de
informacién estaran centrados en tres aspectos fundamentales: Acuerdo de datos basicos en salud; soluciones
integradas y servicios de informacién.

Lo anterior, exige que, para la planeacion e implementacion del Modelo Integral de Atencién en Salud para
Ferrocarriles Nacionales-MAISFEN, se defina y se adquiera un sistema de informacion y tecnologia de
comunicacion que este a la vanguardia. El proceso de sistematizacién deberé contar con programas agiles,
ambientes web amigables y practicos para nuestros profesionales, persiguiendo integralidad de la informacién
y transversalidad de esta, estos sistemas de informacion los dispondran los prestadores de servicios de salud
(Contratistas), los cuales deberan contar con todos los pardmetros necesarios que facilitan y agilicen la
prestacion de los servicios de salud, el cual sera objeto de seguimiento por parte del FPS FCN por medio de
las auditorias que realizan los médicos auditores de cada division.

Adicional a lo anterior el Fondo contara con un sistema de informacién llamado HORUS HEALTH que permitira
recopilar, analizar, interoperar, salidas continuas de la informacién, conexiéon remota, automatizada,
seguimiento, control y evaluacion continua de la prestacion de servicios de salud por parte de los contratistas y
los prestadores de servicios de salud.
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4.7.4. Requerimientos.

o Fortalecimiento del recurso humano en salud - Talento humano.

En esta Linea de accidn se establecera por medio del contratista un programa de Capacitacion continuo dirigido
al recurso humano en salud, tanto administrativo como asistencial que cuente con un enfoque direccionado a
procesos prioritarios en la atencién, manejo de patologias prevalentes, guias de atencién, actualizaciones
clinicas, entre otras y se encuentre articulado al cronograma de capacitaciones del FPS FCN anual.

Ademas, pensando en nuestros usuarios se complementara con espacios de educacion a pacientes, familia o
cuidadores ya que sostenemos que el autocuidado es la base del éxito para mantener una poblacion saludable.
Este consiste en sesiones educativas presenciales o virtuales por parte del equipo multidisciplinario, sumado a
mensajes de recordacion y refuerzo desde diferentes vias como telefénica, correo electronico, pagina web,
entre otras.

o Definicion de esquema de incentivos - Financiamiento.

En esta Linea de accidn sefialamos que cada uno de los contratistas estan acogidos a nuestra politica de
incentivos que afecta el pago, de acuerdo con el cumplimiento de la ejecucién de Modelo de Atencién Integral
en Salud para Ferrocarriles Nacionales — MAISFEN ya que para nosotros la identificacion del riesgo y la
intervencién de este es una prioridad.

Adicional a lo anterior el Contratitas debera Disefiar su propio esquema de incentivos frente a la ejecucion de
las RIAS y la gestion del riesgo, de acuerdo con el cumplimiento de las intervenciones que deben desarrollan
cada uno de los colaboradores del sistema, teniendo como prioridad lo siguientes incentivos:

- Incentivos para el recurso humano
- Incentivos para usuarios

Lo anterior requiere la medicién de manera sistematica y permanente a través de indicadores de resultado
claramente definidos por el FONDO y basados en la normatividad actual vigente

5. CONCLUSIONES

El Modelo de Atencion Integral en Salud para Ferrocarriles Nacionales de Colombia -MAISFEN, se sustenta
segun normatividad vigente e intervenciones que se han desarrollado a nivel Nacional y su éxito dependera de
la forma en la que pueda adaptar a las condiciones de cada territorio. Por tanto es necesario, socializarlo en
todos los niveles de atencidn, prestadores de servicios de salud y contratistas que se encuentren vinculados en

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccién por
cualquier medio, sin previa autorizacion.



@
(7“ Y an iz L KL IVL UM MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUDPARA ST e
ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO FERROCARRILES NACIONALES 7 proteceion sociaL
DE GESTION (MAISFEN)
VERSION: 3.0 cODIGO: \ FECHA ACTUALIZACION: Pagina 54 de 56

la atencién en salud a los afiliados del FPS.

EI MAISFEN esta definido como un modelo basado en atencion primaria, en donde se establecen los principios
que orientan el actuar desde cada uno de los integrantes de la Red de servicios de salud, contemplando desde
la anticipacion al dafio hasta la rehabilitacion, de manera cada vez mas integral e inclusiva de otras necesidades
de salud en el espacio de la familia y la comunidad de los afiliados al FPS FCN

El Modelo de Atencion Integral de Salud- MAISFEN, se basa en la atencién por profesionales en medicina
Familiar, entendiendo que la atencién de salud debe ser un proceso integral y continuo que centre su atencion
en los usuarios del FPS FCN y sus familias: priorizando actividades de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y se preocupe de las necesidades de salud, entregandoles herramientas para su autocuidado a
los usuarios y sus beneficiarios.
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