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PRESENTACION

Compainieros, un fraternal saludo.

Si bien es cierto que la salud de los educadores al igual que la del
pueblo colombiano es un tema estructural, tenemos que trascender ese
diagnostico y avanzar -en el caso particular de los profesores y sus familias
que poseen un régimen de salud excepcional- hacia el logro de estrategias
y metodologias para que dicha especialidad se materialice sin mayores
obstaculos o barreras de acceso a estos servicios. Lo anterior a la fecha,
traumatico y un tanto dificil de conquistar, mas no imposible. Sabemos que
la salud en paises de estirpe neoliberal como el nuestro, ésta paso6 de ser un
derecho fundamental a un negocio y como tal “tirios y troyanos” la vienen
explotando. En este orden de ideas, Fecode ha luchado y seguira luchando
por obtener un servicio de salud de calidad, digno y en correspondencia
con lo que se ha contratado.

Lo anterior no es tarea facil en tanto y por cuanto los nuevos y viejos
prestadores -a excepcion de FAMAC y UNIMAC- licitaron y trabajaron para
ganarse un negocio y como tal lo intentaran asumir; luego entonces, en
buena medida, dependera de los maestros en primer lugar -si exigimos los
derechos- y de los sindicatos filiales -jugando el rol que les corresponde-,
que tengamos un irregular, mal o buen servicio de salud.

El Comité Ejecutivo de la Federacion Colombiana de Trabajadores de la
Educacion -FECODE-, ha organizado esta CARTILLA ilustrativa sobre el



contenido de los Pliegos de Condiciones del nuevo servicio de salud que
deben prestary garantizar los operadores de los contratos para los proximos
cuatro afos; nuestro propdsito, que el magisterio conozca, se apropie y
maneje dichos Pliegos; es decir, que en detalle sepa a que tiene derecho,
cuando exigir los mismos y como hacerlo.

La Cartilla esta disefiada de manera didactica y pedagdgica, con una tabla
de contenido indicativa de cada uno de los temas y capitulos que contiene el
Pliego de Condiciones a implementar por parte de los sefiores contratistas
y asi hacerla mas comprensible, Usted podra manejarla total o parcialmente
acorde con su interés via el indice tematico.

Compafieros, todos y cada uno de nosotros tenemos el deber y la obligacién
de vigilar el cumplimiento cabal de estos contratos, los organismos de
control (Procuraduria, Superintendencia de Salud, Defensoria del Pueblo y
Fiscalia) estan alertados por la direccion de Fecode, quien les ha solicitado
vigilancia prioritaria en torno a los mismos; pero de igual forma, estar
atentos al funcionamiento de los Comités Regionales de Prestaciones donde
tienen asiento los sindicatos regionales, las redes de veedores, el actuar
de la Fiduprevisora como ente contratante via auditorias y el Gobierno
Nacional a través del Ministerio de Educacion como Fideicomitente; en fin,
cada quien tendra que desempefar el papel que le corresponde para que
nuestro servicio de salud se dignifique.

Hagamos de esta cartilla una herramienta de lucha para conquistar
un servicio de salud en correspondencia con el pliego de condiciones
contratado.

Cordialmente,

COMITE EJECUTIVO









ATENCION EN SALUD DEL MAGISTERIO

PLAN DE BENEFICIOS Y COBERTURA
1. PLAN DE BENEFICIOS DEL MAGISTERIO

¢QUE SE ENTIENDE POR PLAN DE BENEFICIOS? Se refiere a las
actividades, intervenciones, procedimientos, medicamentos e insumos
necesarios para la atencién integral en las fases de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico y tratamiento de la enfermedad,
recuperacion y rehabilitacién de la salud, independientemente del origen
de la enfermedad, en los diferentes niveles de complejidad y de atencion;
organizados en servicios que cumplan como minimo con los estandares
basicos de estructura y de procesos, y cuenten con las tecnologias
disponibles en el pais que no se encuentren en estado de experimentacion.
El plan de salud para los afiliados y beneficiarios es integral y sera
prestado por el prestador contratado desde el dia de su inicio, segtn lo
determine la fecha de vigencia del contrato.

AN

En este plan de beneficios

no aplican preexistencias,
periodos de carencia,

] . copagos, cuotas moderadoras,

iy
ﬂ,." by © exclusiones distintas a las
“EEN \%‘“ expresadas explicitamente.

\ 8

N
Los beneficios del Plan seran

provistos en el marco del modelo de
atencion exigido y en condiciones * Oportunidad,

que garanticen la adecuada, integral * Pertinencia,

y oportuna atencién de los afiliados, * Suficiencia,

de acuerdo con sus necesidades y * Continuidad e

cumpliendo con lo establecido en el * Integralidad de la Atencion
Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, en términos de:

J

-

\.

Para garantizar este plan de beneficios y cobertura el contratista debera
disponer de una red principal y una red alterna o complementaria
formalmente contratada.




EL PLAN DE BENEFICIOS GARANTIZA:

‘ La atencion ambulatoria y hospitalaria en los distintos niveles
de complejidad de la red de servicios.

La atencion de urgencias en todo el territorio nacional.

v El traslado de los pacientes y v

La atencion domiciliaria, que se brinda en la residencia del
paciente en caso de limitaciones fisico - funcionales.

Los contratistas
deberan garantizar
igualmente la
atencion médica
necesaria en las
afectaciones

de la salud Accidentes de Trabajo y
originados en: Enfermedad Profesional.

TRASLADO DE LOS PACIENTES

Los traslados de los pacientes estan a cargo del prestador.

Garantizar la continuidad de la
prestacion de los servicios y el
OBJETIVO acceso ir?t,egral en todos los niveles
de atencion, que se dan como
consecuencia de las remisiones que
haga el médico tratante del prestador.

10



SERVICIOS AMBULATORIOS

Para los casos de servicios
ambulatorios que por indicacién del
médico tratante perteneciente a la
red ofertada por el contratista no
amerite traslado en ambulancia a otro
municipio, éste se hara por medio de
transporte terrestre, fluvial o aéreo
suministrado por el contratista, ida 'y
vuelta.

El contratista NO asumira los costos de
traslados de pacientes en el caso de
requerir servicios ambulatorios en los

siguientes casos, salvo que el médico sefale
la necesidad de transporte en ambulancia.

@*@

®
S R S
Dentro del Entre los municipios Cuando el costo del
municipio de conurbados, las transporte sea menor
origen. areas metropolitanas © '9,“‘?" aun (1) S.a'?”o
y la capital minimo legal diario
vigente (SMLDV) por

trayecto.

Usuarios de Poblaciones Dispersas se les reconocera el costo del
transporte terrestre, fluvial o aéreo, incluso dentro del mismo municipio,
para acudir a los servicios tanto basicos como especializados, Cuando:

El transporte
regularmente
cueste mas (+) de

11



ACOMPANANTES

N
J

En los casos de menores de quince (15) aflos o personas
en alto grado de discapacidad, que requieran de
la compaiia de un familiar, el medio de transporte
empleado para el acompafiante sera el mismo que se
emplee para el paciente, conforme a las condiciones de
seguridad del transporte a utilizar y el costo sera asumido
por la entidad.

RECOBRO DEL COSTO DE TRANSPORTE

Cuando un afiliado, por distancia o disponibilidad horaria
de la oficina administrativa del contratista no pueda
hacer el requerimiento del costo de transporte publico
colectivo con la debida anticipacion tendra derecho a
solicitar posteriormente el reembolso de los gastos de
transporte segun el procedimiento establecido por la
sociedad Fiduprevisora S.A.

EXCLUSIONES
e N C D
La cobertura del servicio Se consideran
es para cada uno de los exclusiones aquellos
municipios del pais, en todos procedimientos
IOS nive|eS de Comp|ejidad, no Contemplados
con excepcion de los servicios dentro del plan de
excluidos expresamente en atencion de este
j' r:\:” O!etAt.e”C'O” endSalljud régimen de excepcion
s i e y que se describen a
atender por orden judicial, en eI LR
la Red de Servicios Requerida. ;
S J & J




N
« Tratamientos de infertilidad. Entiéndase como los tratamientos y
examenes cuyo fin Unico y esencial sea el embarazo y la procreacion.

« Tratamientos considerados estéticos, cosméticos o suntuarios
no encaminados a la restitucion de la funcionalidad perdida por
enfermedad o la grave afectacion estética por trauma o cirugia mayor.

+ Todos los tratamientos quirirgicos y medicamentos considerados
experimentales o los no autorizados por las sociedades cientificas
debidamente reconocidas en el pais, asi se realicen y suministren por
fuera del territorio Nacional.

« Se excluyen expresamente todos los tratamientos médico-quirdrgicos
realizados en el exterior.

* Se excluyen todos los medicamentos no autorizados por el INVIMA o
el ente regulador correspondiente.

« Se excluyen tecnologias en salud sobre las cuales no exista evidencia
cientifica, de seguridad o costo efectividad o que tengan alertas
de seguridad o falta de efectividad que recomienden su retiro del
mercado, de acuerdo con la normatividad vigente.

« Tratamientos de ortodoncia, implantologia, dispositivos protésicos en
cavidad oral y blanqueamiento dental en la atencién odontolégica.

* Prestaciones de salud en instituciones no habilitadas para tal fin
dentro del sistema de salud.

« No se suministraran articulos suntuarios, cosméticos, complementos
vitaminicos (excepto los relacionados con los Programas de Promocion
y Prevencion) liquidos para lentes de contacto, tratamientos capilares,
champus, jabones, enjuagues bucales, cremas dentales, cepillo y seda
dental y demas elementos de aseo; leches, cremas hidratantes, anti
solares, drogas para la memoria, edulcorantes o sustitutos de la sal,
anorexigenos. Los anti-solares y cremas hidratantes seran cubiertas
cuando sean necesarios para el tratamiento de la patologia integral
del paciente.

» No se reconoceran servicios por fuera del ambito de la salud, salvo
algunos servicios complementarios y necesarios para el adecuado
acceso a los servicios, como el caso del transporte.

 Calzado Ortopédico.
« Los pafales de nifios y adultos y las toallas higiénicas.
» Todo lo que no esta explicitamente excluido se considera incluido.

=
X
C
L
U
S
I
O
N
=
S

J

-
Todo aquello que no esté tipificado explicitamente como una exclusion
se entendera cubierto por el Plan de Beneficios del Magisterio, siempre en
cumplimiento de lo dispuesto por las normas que rigen al Régimen de
Excepcion.
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2. COBERTURA

AFILIADOS AL SISTEMA DE SALUD DEL MAGISTERIO

B
=
N
=
F
|
C
|
A
R
|
O
S

e N
Los docentes, de conformidad con la informacion oficial

de la nébmina de maestros reportada por las Secretarias de
Educacion a Fiduprevisora S.A.

J

e A
Los docentes pensionados, de conformidad con la némina

L de pensionados del FNPSM reportada por Fiduprevisora S.A. )

e A
Los padres de un docente que desea incluir al Régimen

de Excepcion a través de un pago de una UPCM adicional,
teniendo en cuenta que el docente tiene afiliado a su
conyuge o compafero (a) permanente y/o a los hijos de
acuerdo con lo establecido por el CDFNPSM. Para acceder
a estos servicios el docente debe surtir el procedimiento
establecido por Fiduprevisora S.A. para la vinculacion
de padres cotizantes dependientes y realizar los aportes

mensuales al FNPSM.
\_ J

a)

El (la) conyuge o compafiero (a) permanente del afiliado, sin\

discriminacion de sexo o género.
J

b)

Los hijos del afiliado hasta el dia que cumplan los 26 afos que\

dependan econdmicamente del cotizante.
J

Q)

Los hijos del cotizante, sin limite de edad, cuando se haya certificado\
su incapacidad permanente y la dependencia econdmica del cotizante.
Esta certificacion podra tener vigencia por los 4 afos del contrato,
siempre y cuando se indique que la patologia es irreversible.

J

d)

-
Los hijos del conyuge o compafero permanente del cotizante,

incluyendo los de parejas del mismo sexo, que cumplan lo establecido
en los literales b) y ).

J

e)

Los nietos del docente hasta los primeros treinta dias de nacido, si la
madre es hija beneficiaria del cotizante.

Los padres del docente sin beneficiario cuando dependan
econémicamente de éste.

14



AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD DEL MAGISTERIO

Para este efecto, la Fiduprevisora
Fiduprevisora S.A. es la tnica S.A. se apoyara en convenios con la

entidad competente para Registraduria y el FOSYGA o quien
. . . or haga sus veces (multi- afiliacion)
incluir o excluir un afiliado en el

! ,_ y contara con una base de datos
Aseguramiento en Salud del régimen permanentemente actualizada, la

exceptuado del Magisterio. que comunicara con periodicidad
mensual a los contratistas.

Los contratistas podran apoyar esta El contratista debe planear e
funcién Unicamente en la tarea de implementar en sus sedes los

5 renf1_|t-|r los documcle.n.tos Olle f‘”f"?sl procedimientos y requisitos necesarios
eneficiarios que solicitan la inclusion, s EEE A leE TorEEs,

de conformidad con los derechos . D e
inscripcion de los beneficiarios

establecidos, pero su aceptacion L ) =
como beneficiario e inclusién en y suministrar la informacion que

la base de datos sera competencia requieran los usuarios sobre
exclusiva de Fiduprevisora S.A. el proceso de afiliacion.

REGISTRO DE BENEFICIARIOS EN
LAS ENTIDADES CONTRATISTAS

El contratista debe planear e implementar en sus sedes, los procedimientos y
requisitos necesarios para la inscripcion de nuevos beneficiarios y en general,
suministrar la informacion que requieran los usuarios.

.7 . . . .7 . 1\
La reproduccion del formulario de registro de informacién de usuarios,

disefiado por Fiduprevisora S.A. estara a cargo de la entidad contratista.

o o . s . . ./ ol A\
Mecanismos de divulgacion agiles y efectivos entre la poblacién afiliada,
a fin de promover la inscripcién de todos los usuarios con derecho. )

. / o2 o s )
Disponer de areas administrativas especificas y de personal responsable y
capacitado para ejercer estas funciones.

. s . . . . )
Mecanismos agiles y efectivos entre la red de prestadores y la entidad contratista,
con el fin de reportar las novedades ocurridas y garantizar la oportuna prestacion
de los servicios de salud a los usuarios. )

=
(@]
(&)
(]
-
c
(O]
£
©
e
(&)
c
=
o

Para lo cual se soportara

Mecanismos que faciliten la inclusion de beneficiarios con derechos y la exclusién )
de beneficiarios sin derecho, entre la red subcontratada y el contratista. Para tal
fin, es necesario disefar alertas en el procedimiento de la entidad para reconocer
casos especiales, como el retiro de beneficiarios mayores de 26 afos.

15
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( . . .7 ™ .7 s ./ N\
El proceso de inscripcion o afiliacion no generara costos, entendiéndose que

este proceso es diferente al de afiliacion al FNPSM, que solo se hara efectiva con

la aceptacion de Fiduprevisora S.A. y la inclusién en la base de datos de afiliados.

Las certificaciones que cualquier usuario solicite sobre aspectos relacionados con
la inscripciéon, deberan ser expedidas por el contratista sin costo alguno para el
solicitante por una vez por semestre.

Una vez la entidad contratista ha efectuado la inscripcion del beneficiario, debera
remitir en un plazo no mayor a cinco dias calendario a Fiduprevisora S.A. en medio
electronico, los soportes respectivos a efectos de que ésta genere la Afiliacion del
beneficiario, de manera oficial, lo incluya en la Base de Datos Unica del Magisterio
y pueda reconocer la UPCM al contratista, con lo cual se garantice la prestacion del
_servicio en adelante. )

La inscripcion del beneficiario al servicio de salud requiere, en todos los casos,

El diligenciamiento por parte del afiliado de un formulario de

inscripcion.

El prestador, debera realizar la inscripcién de los nuevos beneficiarios

de los servicios de salud y remitir a Fiduprevisora S.A. el formulario

y los documentos soporte necesarios durante los cinco (5) dias

siguientes al diligenciamiento del formulario de inscripcion.

Ademas del formulario, el afiliado o beneficiario debe presentar la siguiente

documentacion que acredita las condiciones legales para su inscripcion:

Para acreditar la calidad Para acreditar la calidad de
de conyuge del afiliado: Compaiiero(a) permanente del afiliado

1. Registro civil del matrimonio. 1. Documento de identificacion vigente.

2. Documento de identificacion 2. Declaracién juramentada de convivencia
vigente. con compafiero (a) permanente.

3. Declaracion del beneficiario 3. Declaracién del beneficiario sobre
sobre condicion de trabajo o condicién de trabajo o dependencia
dependencia econdmica y afiliacion economica y afiliacion a seguridad
a seguridad social, segun formato de social, seguin formato de Fiduprevisora

. Fiduprevisora S.A. ) LU_SA )
P;.lza LGl cahdagl o Para acreditar la calidad de padres
ijjos menores de 19 anos

1. Registro civil en donde conste el 1. Registro civil en donde conste el
parentesco. El hijo beneficiario parentesco.
se identificara con el registro civil 2. Cédula de ciudadania vigente.
hasta que cumpla 7 aflos y con la 3. Declaracion del beneficiario
tarjeta de identidad entre los 7 y sobre condicion de trabajo

. los 18 afios. ) o dependencia econdmica y

afiliacion a seguridad social, segun
formato de Fiduprevisora S.A.

A J
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Para acreditar la incapacidad
permanente de los hijos
mayores de 19 aiios

Para hijos entre 19 y 25 afios

1. Registro civil en donde conste el
parentesco o 1. Certificacion anual expedida en
2. Cédula de ciudadania vigente. concordancia con lo establecido
Los hijos entre 18 y 25 afios no en el Decreto 1352 de 2014
requeriran acreditar la calidad de y las normas que lo aclaren o
estudiantes, pero deberan presentar lo modifiquen, o sentencia de
anualmente la declaracion del interdiccion judicial.
beneficiario sobre condicion de
trabajo o dependencia econémicay
afiliaciéon a seguridad social, segun
formato de Fiduprevisora S.A.
. )

DESAFILIACION Y SUSPENSION

El prestador tendra areas y funcionarios que atenderan lo relacionado con este

tipo de novedades, entendiéndose asi, las principales causas que lo originan.

’ Desafiliacion o pérdida de la calidad de Beneficiario ‘

Por desvinculacion del docente en forma temporal o definitiva de la némina

Cuando el docente se retira
en forma temporal o definitiva
de la ndbmina del Magisterio,
por causa distinta a haber

Durante el primer mes: se le garantizara la
atencion integral.

En los dos meses siguientes la atencion de
urgencias y la atencion integral relacionada con

adquirido el derecho a la
pension, por perder su calidad
de afiliado al FNPSM, dejara
de estar afiliado y, por tanto,
dejara de ser reportado a la
entidad contratista una vez
transcurran tres (3) meses a
partir del momento en que
cesa su vinculacién laboral
con la entidad nominadora o
contratante

enfermedades crénicas y programas especiales,
si esta inscrito en ellos.

A los beneficiarios la atencién integral, hasta
un mes después de la desvinculacién del
cotizante.

En el caso de desvinculacion de una usuaria en
estado de embarazo se le garantizara, a ellay
al recién nacido, la atencion hasta un (1) mes
después del parto, en aspectos relacionadas con
su gestacion, parto y puerperio.

Cuando se compruebe por la entidad contratista la ocurrencia de un hecho
extintivo de la calidad de beneficiario, el usuario que con conocimiento de su
deber de informacion sobre este hecho no lo hizo oportunamente al contratista,
este Ultimo solicitard a Fiduprevisora S.A. el procedimiento de desvinculacién
correspondiente, que se hara efectiva previa comunicacion escrita al usuario, con

Lun (1) mes de antelacion.

J

17




SUSPENSION

(Esel periodo durante el cual Fiduprevisora S.A. desactiva del sistema de salud |
a un usuario, previa la ocurrencia de cualquiera de los siguientes eventos:
 Para el Afiliado: Cuando las Secretarias de Educacion de las
Por comisiones no entidades territoriales certificadas que conforman
remuneradas como una de las regiones, vinculen a nuevos docentes
docente. afiliados a la Fiduprevisora S.A., el pago al
« Vinculacion de nuevos contratista (Proveedor de servicios de salud) por el
docentes nombrados por primer mes se hara a prorrata de los dias en que el
L la Secretaria de Educacién. ) Kdocente estuvo efectivamente vinculado. J
PORTABILIDAD

Para garantizar la “portabilidad” del seguro de salud
se deben contemplar varias situaciones.

Un afiliado al Sistema de suficiente para demandar
Salud del Magisterio podra servicios, la que se consultara
recibir el servicio en cualquier en una base de datos de
parte del territorio nacional.  afiliados en linea facilmente
La cédula de ciudadania serda verificable en todo el pais.

La Atencion de urgencia en todo el territorio nacional es garantizada en cualquier IPS del pais con base
en la legislacion vigente, pero complementada con la rapida identificacion del afiliado del magisterio
para decidir si es necesaria una remision a una clinica de la red de prestadores del magisterio

TRASLADO DE USUARIOS A OTRA
REGION O DEPARTAMENTO

(DESPLAZAMIENTO PROGRAMADO DE AFILIADOS A OTRA REGION DEL PAIS W

periodo superior
Fundamentados en razones a2 semanas
familiares o de otra indole
que requiera garantizar la

continuidad del tratamiento. _—
e inferior a 6 meses

Desplazamiento programado por tiempo mayor de seis meses. En este caso se
solicitara a Fiduprevisora el cambio del afiliado a otraregion con su correspondiente
per capita. De todas maneras, la entidad contratista de la cual se traslade el
docente sera responsable de garantizar la prestacion del servicio de salud, hasta
tanto se haga efectivo el traslado a la nueva entidad.
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TRASLADO A OTRO OPERADOR DE SALUD DEL FONDO

((;Quiénes pueden trasladar sus servicios a otra entidad del fondo?

1. Los docentes pensionados o sus beneficiarios, que cambien de domicilio.

2. Los beneficiarios del docente activo, que cambien de domicilio a otra region.

3. Los docentes activos tinicamente pueden trasladar sus servicios por novedad
de las Secretarias de Educacion y en los casos de desplazamiento forzoso o
amenazas.

En todo caso la opcién escogida por el docente activo o pensionado, no obliga

a acudir a sus beneficiarios al mismo contratista que presta servicios al afiliado,

siempre y cuando un motivo mayor lleve al beneficiario a residir por fuera de la

Regidén origen del cotizante.

(éCémo se solicita el traslado de la atencién médica a otra region?

Cuando el usuario requiera trasladarse temporalmente a otra region, lo informara
al coordinador departamental del prestador, con copia a Fiduprevisora quien se
encargara de gestionar los tramites administrativos necesarios para garantizar
la continuidad de la atencion en salud a cargo de otro contratista regional por
periodos no mayores a 6 meses.

Caso Especial:
Cambio de departamento o region de los afiliados en
los municipios y corregimientos fronterizos.

Las razones geograficas
y de configuracion de las

Los afiliados de dicho municipio o
corregimiento deben presentar por

comunicaciones y rutas de atencién
en salud, hacen que los afiliados
de un municipio o corregimiento

una sola vez en los primeros seis
(06) meses contados a partir del
inicio del proceso, solicitud formal a

\

fronterizo les resulte mas adecuado
integrarse a la red de servicios de
un departamento vecino, de su
misma region o de otra region.

Fiduprevisora S.A. para ser atendidos
definitivamente por la red del
departamento vecino a la que pueden
acceder con mayor facilidad.

AN

J

Fiduprevisora S.A. comprobard que esta decisién es colectiva (75% de los cotizantes) y esta
técnicamente justificada, para proceder a trasladar estos afiliados de municipios o corregimientos
fronterizos al departamento vecino, que puede pertenecer a la misma regién o a otra region. Los
contratistas no podran objetar estos traslados entre departamentos o entre regiones, con el per
capita correspondiente, cuando sean notificados por Fiduprevisora S.A. dado el objeto de garantizar
con el mismo un mejor acceso a los servicios.
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ADMINISTRACION DEL
CONTRATO DE SALUD

Para garantizar el cuidado de la salud de los afiliados en cada departamento, el
Contratista debera contar con una:

COORDINACION GENERAL A NIVEL DE CADA DEPARTAMENTO

J
La Coordinacion es responsable de las cuatro estrategias
centrales de la Politica de Atencion Integral en Salud:

La atencion primaria en salud con enfoque
de salud familiar y comunitaria,

El cuidado,

La gestion integral del riesgo en salud y

El enfoque diferencial de territorios y poblaciones.
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Garantia de accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los

servicios. Coordinador departamental de red de servicios, responsable
de garantizar las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud (RIAS)

Como sefala la Politica de Atencién Integral en Salud, la red de servicios de
baja y mediana complejidad ejecuta la mayor parte de las acciones de gestion
individual del riesgo a partir de la gestion clinica de los pacientes.

Esto implica superar la intervencion basada en prestaciones discontinuas y
como red asumir una integralidad en la intervencion a partir de los grupos de
riesgo que dan origen a las RIAS.

| J
( )
Realizar las
‘ intervenciones
Comunicar clinicas
‘ el riesgo incluidas en
en salud y las RIAS tanto
de naturaleza
preventiva
Manejar la integralidad como
‘ del riesgo de cada diagn,ést‘ica y
individuo y familia de su terapeutica.
poblacién asignada,

A partir de la adscripcion de la persona a la IPS y al médico con
enfoque familiar,

. . , El prestador primario
se coordinaran y articularan las

intervenciones individuales y colectivas
y la continuidad del proceso de debe asumir la
atencion contrareferencia del
paciente una vez éste
egresa del prestador
complementario y debe
asegurar la continuidad del
tratamiento.
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Los prestadores Complementarios son responsables:

A | ———— P
de su enfermedad requieren de tecnologia médica

de la reduccion de los riesgos derivados de la
|ZI gestion clinica de la enfermedad y

p
Todos los miembros de una red de servicios deben contar con procesos de
atencion, referencia e informacion que permitan a sus integrantes disponer de
las mejores condiciones para una gestion clinica adecuada y la disponibilidad de
informacion a Fiduprevisora S.A. para el seguimiento de grupos de riesgo.

Incorporacion de tecnologias de comunicacion e informacion

para facilitar el apoyo especializado en complementacion
diagndstica y formulacion de recomendaciones terapéuticas.

s \ ~
o g La conversion de @ & Lamayorincorporacion
7 pLe 5 e B
g ‘% multiples referencias 2 5 posible de estas
“ ¢y contra-referencias s tecnologias en las redes
o °8 por necesidades de g & deservicios de salud
TS apoyo diagndstico © ¢ con el propdsito de
.z (7] ..
6 @ o recomendacién o 2 fomentar la movilidad de
& g terapéutica por T latecnologia especializada
§1 interconsultas y el acercamiento de esta
= especializadas a distancia al paciente en lugar de
= mediante TIC para la movilidad del paciente
para acercarlo a la
tecnologia.
| J
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RED ALTERNA

Exigencia de Red Alterna definida para manejo de

contingencias en la oferta de servicios

Es condicion indispensable en el Sistema de Salud del Magisterio que los
contratistas garanticen:

UNA RED ALTERNA
para todos los servicios, en todos los niveles de
complejidad y en toda la red de servicios,

Red alterna que sea conocida por los afiliados y su condicion de utilizacion,
de modo que se garantice la disponibilidad de la oferta de servicios y la ruta
integral de atencidn ante cualquier contingencia del servicio.

La Red Alterna se activara automaticamente para
servicios diferentes a la urgencias, cuando:

Debido a cualquier contingencia, se cierre un servicio en la red
principal de atencion o se niegue o postergue reiteradamente un
servicio, insumo o medicamento, en cuyo caso el afiliado tendra

derecho a acudir a la red alterna para obtener la atencién ordenada
por el médico tratante, segun el procedimiento establecido.

|

Igualmente, se ordenara la apertura de un servicio de la red alterna por un
determinado plazo, cuando:

A nivel municipal, departamental o regional se compruebe

Por parte del supervisor del contrato o su delegado en las reuniones
de los Comités Regionales que hay un represamiento importante de
los mismos y que se esta constituyendo en barrera de acceso. En cuyo
caso la apertura de la red alterna prevista se habilitara por el plazo
necesario para solucionar el represamiento del servicio.

PARA LA ADMINISTRACION DE LA RED DE SERVICIOS

Acorde con su clasificacion y naturaleza, las Redes se conformaran y operaran
teniendo en cuenta la siguiente estructura administrativa:

* Coordinacion Regional de la Red

* Coordinacién Departamental de la Red

* Coordinador Departamental de Promocion y Prevencion
* Oficinas de Atencion al Usuario

* Coordinador Regional de Calidad y Auditoria Médica
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REGIONALIZACION

() ¥ A

HUILA

TOLIMA

VALLE DEL CAUCA

CAUCA

NARINO

CAQUETA

PUTUMAYO

CASANARE

BOYACA

META

CORDOBA

SUCRE

BOLIVAR

S UV AW N=

MAGDALENA

LA GUAJIRA

ATLANTICO

SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

NORTE DE SANTANDER

SANTANDER

CESAR

ARAUCA

ANTIOQUIA

CHOCO

CALDAS

QUINDIO

RISARALDA

10

CUNDINAMARCA

BOGOTA D.C.

GUAINIA

VAUPES

AMAZONAS

VICHADA

GUAVIARE
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INCAPACIDADES Y LICENCIAS

INCAPACIDADES

Por incapacidad se entiende el estado de inhabilidad fisica
o mental de un docente que le impide desempefar en
forma temporal o permanente su profesion u oficio.

~\

La incapacidad puede ser La sumatoria de las prérrogas
permanente parcial, permanente de las incapacidades no puede
total y gran Invalidez con ayuda ser mayor a 180 dias, excepto

de una o mas personas. las establecidas por la norma.

TIPOS DE INCAPACIDADES

Por enfermedad
profesional.

— =
LICENCIAS e
mmmedl De paternidad

En el caso de pacientes hospitalizados, el contratista debe expedir la incapacidad
a las 24 horas de haber ingresado y de acuerdo con el plan de tratamiento del

médico, se realizaran las prorrogas que se hagan necesarias

NOTA: Estas licencias no generan descuentos en el salario, al igual que las
incapacidades por enfermedad laboral y/o accidente de trabajo

CALL CENTER

) v Durante las
Para brindar una atencion optima a

los usuarios de su regién, en temas
relacionados con la accesibilidad a los
servicios de salud.

Se debera implementar y habilitar una linea
telefonica de uso exclusivo (Call Center)

del dia
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MODELO DE ATENCION EN SALUD

LEI modelo de atencién en salud para los usuarios del FOMAG comprende los 1

siguientes elementos:

ATENCION PRIMARIA INTEGRAL

Es una estrategia que busca, La atencién primaria tiene
mediante tecnologias y métodos un alcance mayor que el
sociales, clinicos y cientificos, componente asistencial de los
proveer asistencia esencial, servicios curativos e involucra la
continua e integral a las territorializacion, el fortalecimiento
personas, familias y comunidades de la participacion social efectiva
en condiciones de cercania como que empodera a la poblacion en
“primer elemento de asistencia la toma de decisiones, la gestion
sanitaria” que se garantiza intersectorial y la integralidad
por ser de alta calidad, costo de los servicios individuales y
efectiva y prestacion de servicios colectivos con un enfoque de
multidisciplinarios (OMS, 1978). salud familiar y comunitaria

Salud Mental

Aplica al sistema de salud del magisterio Ley 1616 de 2013, o Ley de Salud Mental,
por lo cual el contratista, como sefala el Art. 1, debe “garantizar el ejercicio pleno
del derecho a la salud mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios
y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno
mental, la atencidn integral e integrada en salud mental en el ambito del sistema
general de seguridad social en salud, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucion Politica y con fundamento en el enfoque promocional
de calidad de vida y la estrategia y principios de la atencién primaria en salud”.

GRUPOS DE RIESGO

@ D

Los agentes del sistema deben conformar grupos de riesgo teniendo en cuenta
aquellas condiciones (enfermedades y lesiones) que se consideren prioritarias para
el sistema. Esta seleccion debe hacerse bajo los siguientes criterios:

N

Enfermedades Enfermedades Enfermedades L'Cdndic'iohes_‘
de alta con intolerables” @ Enfermedades

Grupos
sociales de
riesgo;

prioritarias en

frecuencia oo
) B salud publica;

cronicidad;

tratamientos .~ parala de alto costo.
de alto costo; sociedad;
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Incluye:

incidir en el mejoramiento
de la calidad de vida de

la familia y la comunidad
permitiéndoles un estado
saludable.

¢ Las acciones,

* Los planesy

* Los programas
desarrollados
integralmente

Se tendran en cuenta los programas preventivos de acuerdo con las normas
técnicas de la Resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Salud, las demas
normas que la modifiquen o actualicen.

DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PREVENCION SECUNDARIA
ORIENTADOS A LA GESTION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS

Estos programas deben:

* Revisar los avances en los * El manejo de los apoyos diagnosticos,
protocolos, * El disefio de tiempos y movimientos,

* Los modelos de atencion, * Las herramientas de comunicaciones y

* Las adaptaciones del transporte,
personal de los programas, * Los instrumentos y desarrollos

* Los criterios de admision, administrativos,

* Las estrategias de * El control de calidad de los servicios y
educacion a la familia, la auditoria de estos programas,

* Las formas de control de la * Se podran observar los importantes
ansiedad del paciente y su y afinados desarrollos tecnolégicos
familia, logrados en el pais.

Debe desarrollar estrategias para el manejo a distancia del paciente y permitir
el manejo continuo y a distancia de los pacientes en tratamiento donde quiera
que se encuentran fuera de la institucién, desde consolas médicas con plena
informacioén de las historias clinicas, operando las 24 horas en el seguimiento
del paciente, la resolucion de sus dudas y la orientacion de la terapia.

Los pacientes en tratamiento, cuando salen de la institucion, de su hospitalizacion
o tratamiento ambulatorio, tienen garantizado el acceso permanente para
resolver sus inquietudes mediante distintas vias de comunicacion, el acceso a
urgencias o retorno acelerado ante la angustia del paciente y su familia deja
de existir en la practica, pues cualquier retorno sera concertado y programado,
salvo ciertas circunstancias de complicaciones agudas.
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Una Red de Servicios de Salud es un

conjunto articulado

de instituciones de salud ordenado por niveles de
complejidad para atender a los afiliados en forma integral, |

de acuerdo con sus necesidades de salud, con
modelos administrativos y/o asistenciales l

"

establecen para el Sistema de Salud del Magisterio desde el FNPSM.

[que organizan las rutas de atencién bajo los criterios que se £

LA ATENCION PRIMARIA CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR

La Atencién Primaria con enfoque en Salud Familiar coordina

el proceso de cuidado primario de

las diferentes intervenciones que se deben realizar con la
poblacion para resolver la mayor parte de los problemas de
salud que no requieren alta tecnologia médica.

la salud, integrando

El modelo ajustado de prestacion de servicios, ademas incluye:

e Redes integrales de prestacién de
servicios de salud individual

e Cobertura integral por grupos de
riesgo

* Aplicacion de las tecnologias
de informacion y de las
comunicaciones en los procesos
de salud y su apoyo, que permita
acercar al paciente a los servicios
de laredy la red prestadora

a la entidad responsable de pago y
Fiduprevisora).

* Aplicacion de incentivos por cobertura
integral y gestion del riesgo en salud.

* Indicadores de Gestién del riesgo en
salud a nivel departamental

 Caracterizacion actualizada de la
poblacion, unificada por un sistema de
base de datos por perfil poblacional y
morbilidad).

La prestacion de los

servicios de salud se

realizara a través de:

* Las redes integradas de
servicios de salud, por
nivel de complejidad,
de acuerdo con el perfil
poblacional,

* Con enfoque de riesgo,
privilegiando el control de
las patologias que afectan
mas gravemente la salud
de los afiliados.

La prestacion de los servicios médicos
asistenciales a los afiliados y beneficiarios
del Magisterio incluye:

* Los tres niveles de complejidad, con
todos sus servicios médicos y de apoyo
para el diagnostico y la complementacion
terapéutica,

* Todas las especialidades aprobadas o
convalidadas reguladas por Ministerio de
Educacion Nacional,

 El transporte dentro y fuera de la regién.

* Incluye asimismo las actividades de
Promocién y Prevencion.
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EVALUACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

@ iy oa . . oz N
La evaluacion de la prestacion de los servicios de la red se realizara de forma

periddica en cada region y departamento, teniendo en cuenta los siguientes

atributos:

Suficiencia de la red y prestadores de servicios
de salud.

ol

-

Cumplimiento de la red de servicios de
acuerdo con la oferta y la propuesta

técnica por prestador.

Capacidad instalada de la red de servicios
acorde con la caracterizacion de la demanda.

-

L

Evaluacion periddica de la satisfaccion

g d de los usuarios a la red prestadora de

Evaluacion de los atributos del SOGC:
ﬁAccesibilidad, oportunidad, pertinencia,

suficiencia y continuidad, ademas del

principio de contiguidad propio de las rutas

servicios de salud.

Evaluacion de indicadores de gestion,
ﬁde cumplimiento e impacto de la red de

-

Los procesos
administrativos generados
por la prestacion de los
servicios, tales como:

» Referencia y contrarreferencia,

e Traslados,

* Hospitalizaciones,

e Suministros de medicamentos e
insumos,

integrales de atencion. prestacion de servicios de salud.
x - )]
Para acceder a
cualquiera de los
servicios del Plan El afiliado acreditara
sus derechos
L. mediante su
Documento de
I identidad.
( A

et

Deberan realizarse en forma interinstitucional (prestador- contratista) que evite

incomodidades y tramites al usuario o a sus familiares, acorde con lo establecido
en la Ley 1122 de 2007, el Decreto 4747 de 2007 y la Ley 1438 de 2011y la Politica

de Atencion Integral en Salud.
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Py Y |

El Prestador debera garantizar la
disponibilidad de atencién en linea

al afiliado, mediante aplicacion de
internet que automatice el acceso a
los usuarios al servicio y todos sus
tramites administrativos, en especial

el proceso de remisién, y todos los
anexos técnicos en el marco normativo
del Decreto 4747 de 2007

)
PRINCIPIO DE CONTIGUIDAD )

Cuando en Igualmente la red de servicios y la ruta
el municipio de atencion debe cumplir el principio
de residencia de contiguidad, de tal modo que los
del usuario pacientes no sean remitidos a servicios
se tenga la especializados en ciudades lejanas,
disponibilidad cuando en las ciudades proximas
de servicios “ asu residencia estén disponibles
especializados, dichos servicios especializados. Las
debera ser excepciones a este principio deben
atendido demostrar serias falencias del servicio
alliy no podra remitirse a o costos desmedidos en la ciudad
otros municipios, salvo que se cercana, para decidir la remision a
demuestren serias falencias en el una ciudad distante del municipio de
Sliidler residencia del afiliado.

.,

Las Especialidades como Puertas de
Entradas al Sistema de Salud

Consulta con ginecologia

[+

¥ ¥

i i
En los municipios de la regién
donde exista oferta de la consulta de
ginecologia, esta consulta no requerira
referencia de médico general, por lo
tanto se entiende que hace parte de
la puerta de entrada al sistemay se
garantizara el acceso directo a éste
servicio, para lo cual el contratista
implementara el modelo de consulta'y

lo divulgara oportunamente.

Consulta con pediatria

il -'!"

A

b
En los municipios de la regién
donde exista oferta de la consulta de
pediatria, esta consulta no requerira
referencia de médico general, y por
lo tanto se entiende que hace parte
de la puerta de entrada al sistema y
el contratista garantizara el acceso
directo a éste servicio, para lo cual
implementara el modelo de consulta y
lo divulgara oportunamente.
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Tipo

e En ciudades con mas de 300.000

habitantes y en capitales de
departamento diferente a los "Nuevos
Departamentos”.

CAPITALES DE DEPARTAMENTO o
Distritos con mas de 500.000 habitantes,
una por cada 15.000 afiliados, o fraccion.
Si algun municipio en este rango de
poblacién tiene menos de 5.000 afiliados,

SEDES EXCLUSIVAS

Los proveedores deben garantizar sedes exclusivas para los afiliados asi:

Servicios que debe tener

* Atencion basica (excepto
atencién de parto, urgencias
y farmacia) incluida consulta
de nutricién y dietética,

* Atencion prioritaria,

* Atencion especializada en
ginecologia y pediatria

* yseran la sede de operacion
de los programas de

Sede se exigira sede tipo B, excepto capitales prevencién secundaria, bajo
Tipo de departamento (donde sera tipo A) la direccion de un especialista
A, Las sedes tipo A deberan ser de caracter en medicina interna.
exclusivo, es decir, solo se atenderan Debe contar con acceso rapido
afiliados al FNPSM vy sus beneficiarios. a laboratorio e imagenes de
El Coordinador de la sede A debera segundo nivel de complejidad y
ser un profesional de la salud con desarrollar programas de apoyo
postgrado en areas relacionadas con diagnostico o recomendacion
la administracién de la salud o la salud terapéutica mediante
publica, quien debera coordinar la tecnologias de informacion y
remisién de los pacientes a los servicios | comunicaciones para aumentar
que ordenen los médicos de la sede. su capacidad resolutiva.
En ciudades entre 100.000 y 300.000 ¢ Atencion basica (excepto atencion
habitantes. de parto, urgencias y farmacia),
Si algiin municipio en este rango incluida consulta de nutricion y
de poblacién tiene menos de 2.000 dietética,
afiliados, se exigira sede tipo C. ¢ Atencion prioritaria, asi como
Las Sedes Tipo B, consistiran en areas la atencion especializada en
exclusivas dentro o anexas a una IPS ginecologia y pediatria
con servicios de segundo o tercer nivel ¢ Son la sede de operacion de
de complejidad de la red de servicios los programas de prevencion
Tipo ofertada, o bien sedes independientes. secundaria, bajo la direccion
B, El Coordinador de la sede tipo B de un especialista en medicina

debera ser un profesional de la salud
con postgrado en areas relacionadas
con la administracién de la salud o la
salud publica, quien debera coordinar la
remision de los pacientes a los servicios
que ordenen los médicos de la sede.

interna.
Debe contar con acceso rapido a
laboratorio e imagenes de segundo
nivel de complejidad y desarrollar
programas de apoyo diagnostico
0 recomendacion terapéutica
mediante tecnologias de informacion
y comunicaciones para aumentar su
capacidad resolutiva.
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Tipo Servicios que debe tener

* En municipios entre 50.000 y 100.000

habitantes, capitales de los “Nuevos
Departamentos” y Municipios con
menos de 50.000 habitantes, con mas
de 1.500 afiliados al Sistema de Salud
del Magisterio

Si algun municipio de este rango tiene
menos de 1.500 afiliados, se exigira
sede tipo D, excepto capitales de

Debe garantizar:

* La atencién basica (excepto
hospitalizacion, atencion
de parto, urgencias y
farmacia) y

* La atencion prioritaria.

Deben contar con acceso

rapido a laboratorio e

Tipo departamento (donde sera tipo C). imagenes de segundo nivel
C Las sedes Tipo C, consistiran en de complejidad y desarrollar
areas exclusivas dentro de una IPS programas de apoyo

con servicios de segundo nivel de diagnéstico o recomendacion
complejidad, de la red ofertada, o sedes | terapéutica mediante
independientes. tecnologias de informacion
El Coordinador de la sede tipo C y comunicaciones para
debera ser un enfermero/a profesional, | aumentar su capacidad
quien debera coordinar la remisién de resolutiva.
los pacientes a los servicios que ordenen
los médicos de la sede.
En municipios menores de 50.000
habitantes, que cuenten con menos de
1.500 afiliados al Sistema de Salud del
Magisterio pero mas de 500.
Esta sede debera contar cuando menos | Deben garantizar:

. con un consultorio exclusivo para * La atencién basica

Tipo - . . -
D, medicina y enfermeria y otro de medio (excepto atencion de parto,

tiempo para odontologia.

La coordinacion de la sede D estara

a cargo de un Auxiliar de Enfermeria,
quien debera coordinar la remisién de
los pacientes a los servicios que ordenen
los médicos de la sede.

urgencias y farmacia).
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ASIGNACION DE CITAS

El contratista dispondra de una estructura organizacional

exclusiva e independiente para la asignacion de citas y
para la atencion de los afiliados al FNPSM

apoyada en una plataforma de informacion que permita la trazabilidad del
proceso administrativo desde el registro de la solicitud de atencion hasta la
atencién efectiva, como parte integral del proceso de atencion y de apoyo
asistencial,

EI modelo de * Sera sistematizado en todas

las sedes exclusivas, excepto

asignacién en las de tipo D, asi como en
. las coordinaciones depar-
de CItaS, tamentales y regionales de

referencia y contra-referencia

EI SiStema ¢ En las sedes exclusivas,

IPS propias del contratista
dEbe estar En la mayor cantidad posible
en Red:

de IPSy

Centros de apoyo diagnosti-
co y terapéutico contratados
que forman parte de la red de
servicios

El modelo de salud del magisterio no acepta
restricciones en el acceso a estos servicios.

En las sedes exclusivas El contratista no podra

y las IPS propias del permitir, en los contratos
contratista las agendas con otras IPS, agendas

no podran estar cerradas, que se agoten en
cerradas por ningun un tiempo breve, (primeras
motivo y siempre horas del dia o primeros
deberan ser asignadas dias del mes) y restrinjan

en respuesta a la seriamente el acceso de los
solicitud. afiliados.
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SOLICITUD DE CITAS

El usuario podra solicitar la asignacion de citas por diferentes medios:

Personal

Via correo electronico
y/o via web.

Para la acreditacion de los derechos sera suficiente el documento de
identidad, que el contratista debe verificar en la base de datos de afilia-

dos entregada por Fiduprevisora.

\
e
CONFIRMACION Y CANCELACION DE LAS CITAS
La entidad tendra disefiado un Al usuario se le entregara por
mecanismo telefonico, al igual escrito cuando la solicite,
gue mecanismos via pagina web
y correo electronico, * La fechay hora de la cita,
* Para la confirmacion y 0B n]?mbre Iy dlrelcacz[n d;' .
cancelacion de citas. profesional que fo atendera.
-
e
CITAS PRIORITARIAS
( . o \A_ . . .
El contratista contara con modelos || Se incluyen como prioritarios,
especificos que garanticen una los afiliados al FNPSM que sean
atencién oportuna de acuerdo al remitidos de otros municipios por
estado de salud del paciente 0 a no contar ahi, con la oferta de
casos especificos. servicios necesarios.
G \ S\ l
-
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CITAS MEDICAS Y ODONTOLOGICAS DE
PRIMERA VEZ Y LOS CONTROLES

se asignaran
de acuerdo
alos
estandares de
oportunidad
establecidos.

Las citas médicas y

odontoldgicas de primera vez

Los controles programados y ordenados por
médicos u odontoélogos se convertiran

automaticamente
en citas y se
asignaran de
acuerdo a los
estandares

La consulta médica
especializada

Se asignara previa presentacion de la orden
de remisién o de interconsulta elaborada por

establecidos. el médico general de la entidad.

.

J

SISTEMA DE REFERENCIA 'Y CONTRARREFERENCIA

N

El Sistema de Referencia
permitira, a través
de una plataforma

tecnologica, la

* Para garantizar el plan de beneficios \
de su poblacion afiliada, en tiempo

comunicacion real,
interinstitucional

* Para dar garantia en la eficiencia

entre las diferentes del proceso de referencia y contra

Instituciones prestadoras referencia,
de servicios de salud * Garantizar confidencialidad de la
que hagan parte de la informacién sensible y
red contratada por la —— W 4
Fiduprevisora S.A. e 4
e N
9,: 24 horas Los 7 dias de la semana
) =
= | j‘f 772 13 74
— - J . k
o > _ 7 2 770
£ g
©) ~ <& AlEin)
t ~ 254568
CL) \ A / ¢ !'g
(@)
. J
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A la central de remisiones para lo adherido al

9 proceso de atencion ambulatoria,

s T

€0

° 8‘ la asignacion de citas médicas y especializadas de

® 2 los afiliados

= \@©

[

- (0 -

QT -

c & sdulos: para lo relacionado que conserve la trazabilidad

- = Con médulos: con el proceso de de manera inmodificable, con
o) de gestion de

servicio al cliente, la posibilidad de generar los

informacion remisiones y respectivos soportes

EL SISTEMA DE REFERENCIA
Y CONTRAREFERENCIA
ESTA DE CARGO DEL COORDINADOR DEPARTAMENTAL DE RED

T
E Resolver todas las Hacer llegar la Al equipo profesional
c . o solicitudes de refe- informacion de los responsable de la
g 8 O rencia de pacientes diagnosticos, trata- atencion basica del
G o L ordenadas por los mientos y recomen- afiliado y su familia
S -% médicos y daciones dadas a en el primer nivel de
g o Z los pacientes en los atencion, o en el pri-
(7] : o servicios de mediana mero y segundo nivel
03 % y alta complejidad de atencion, cuando
- © estos estén integra-
‘S & b dos, como en el caso
g = Ll de los programas de
5 ; enfermedades croni-
= 5 cas o la atencion de
8 pediatria directa del
(9] especialista.
———
( \ . .7 .
Programar y conseguir la atencién que el paciente
1 . . . o
g requiere en el nivel de complejidad superior,
2. !
w omm
h U . .
= 0 Agenciando debidamente las
29 necesidades del usuario y
) Y
< 2
g g
s 5 No simplemente como el proceso
S administrativo de expedir una orden para una
. institucion, dejando al afiliado la responsabilidad
de conseguir la atencion que requiere.
-
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TECNOLOGIA DE INFORMACION
Y COMUNICACIONES AL SERVICIO
DE LA ATENCION EN SALUD

El modelo de atencion exige el compromiso de incorporar estas tecnologias en
las redes de servicios de salud con el propésito de

* La movilidad de la tecnologia especializada en salud,

* El acercamiento de esta al paciente en lugar de la movilidad
del paciente para acercarlo a la tecnologia,

* La relacion y conectividad de la red prestadora con su

entidad responsable del pago.

telecomunica-
ciones modernas
(con equipos de
telemedicina o
no)

de implemen-
tar un modelo
de atencion
médica

el acceso inte-
gral, (procesos,
equipos médicos,
software y Talento
Humano especia-
lizado),

compromiso
con apoyo de
que permita

©
(&}
(&)
o
(@]
©
il
(9}
(]
()
0p)

SERVICIOS PARA
LA ATENCION DE LA
ENFERMEDAD GENERAL

Estos servicios buscan:

Incidir en el mejoramiento de la calidad

de vida de la familia y la comunidad
permitiéndoles un estado saludable,

un desarrollo humano y pleno disfrute de la
prolongacion de la vida en condiciones de
respeto mutuo y convivencia pacifica
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' Son las actividades,
* Intervenciones,

¢ Procedimientos e
* |nsumos necesarios

para la atencion integral
de los problemas de salud
de los afiliados del fondo
en los diferentes niveles de
complejidad.

EL SERVICIO PARA LA ATENCION DE LA
ENFERMEDAD GENERAL COMPRENDE:

* Atencion basica familiar

* Atencion Domiciliaria

* Atencion de Urgencia

* Traslado de pacientes

* Servicios de apoyo diagnostico y
complementacién terapéutica

» Atencion médica especializada

» Atencion odontoldgica
general y especializada

* Servicios de rehabilitacion

* Servicios hospitalarios

 Servicios quirurgicos

e Los servicios de alta
complejidad y alto costo

 Servicio de dispensacién de
medicamentos ambulatorios
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ATENCION BASICA FAMILIAR

Este enfoque reconoce a la familia y la comunidad como sujetos de atencion
en salud, fundamentado en el autocuidado, la gestion y la promocion.

Con la orientacion de este enfoque y de acuerdo con la Politica de Atencion
Integral en Salud,

Las poblaciones son adscritas,atendidas y
acompanadas de manera integral por equipos
multidisciplinarios de salud (EMS) vinculados a
prestadores primarios,

e en el marco del componente primario de las
redes integrales, que lideran el cuidado de la
salud a través de planes integrales de cuidado
de la salud, con dimensiones a nivel personal,
familiar y comunitario.

Es la atencion ambulatoria que se brinda en la
residencia del paciente en caso de limitaciones
fisico - funcionales, previa recomendacion médica,
con la participacion de su familia y con los recursos
necesarios para brindar una atencion con calidad.

Se debe garantizar en todos los En caso que este mecanismo no se
municipios la atencion basica pueda implementar, el contratista debera
domiciliaria para aquellos usuarios cuya  garantizar el traslado en el medio de
patologia no permitan su traslado al transporte apropiado, ida y vuelta, hasta
centro de atencion basico establecido. el centro de atencidn, a sus costas.

La modalidad de atencion domiciliaria para pacientes que
requieran cuidados permanentes, incluida la hospitalizacion en
casa, se brindara, previa recomendacion médica, siempre que
esté garantizado el equipo multidisciplinario asignado para estos
programas,

Debe incluir

« Al médico y los servicios de apoyo diagnostico y terapéutico,

» Con participacion y educacion de la familia en el cuidado,

+ Asi como apoyo telefonico permanente, de acuerdo con las
Guias de Atencion Integral o protocolos reconocidos a nivel
nacional e internacional.




ATENCION DE URGENCIAS:

Los servicios de urgencias estan garantizados por la ley en
cualquier IPS del territorio nacional, sin necesidad de acreditacion
de derechos por parte de los afiliados y beneficiarios.

Los proveedores del magisterio y toda su ATENDER Las urgencias menores

red de servicios deben: de los afiliados y beneficiarios de
otras regiones que por cualquier
causa se hayan desplazado de su
municipio y requieran este tipo de
atencion,

previa acreditacion de sus derechos a
través del documento de identidad

TRASLADO DE PACIENTES

P N\
La cobertura de los traslados es la siguiente:

» Para los servicios ambulatorios, cuando en razén
del enfoque terapéutico se requiera de una técnica,
practica o especialidad que bien no existe en el
municipio o se presente una deficiencia sobreviniente
en la red de servicios establecida por el contratista.

» Para los casos de urgencias vitales dentro del
municipio, del departamento, de la region y del pais.
Cuando se trate de traslado dentro del municipio se
tendra en cuenta la oferta existente de ambulancias.

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

* Para los casos de pacientes que requieran de servicio ambulatorios basicos que
no se presten o no se encuentren disponibles en la zona rural de residencia.

* El médico remitente determinara si el paciente requiere transporte
medicalizado en cualquiera de las versiones terrestres, fluvial o aérea.
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SERVICIOS DE APOYO DIAGNQSTICO Y

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

Como parte de los servicios
de apoyo diagnostico y
complementacién terapéutica
se programaran y ejecutaran
todos los procedimientos
CUPS* que se requieran para
complementar el diagnéstico
y el tratamiento de los
pacientes.

*CPUS: la Resolucién 1896 de 2001 del Ministerio de Salud define que “La CLASIFICACION UNICA
DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD (C.U.P.S.) corresponde a un ordenamiento légico y detallado de los
procedimientos e intervenciones que se realizan en Colombia, identificados por un codigo y descritos
por una nomenclatura validada por los expertos del pais, independientemente de la profesion o
disciplina del sector salud que los realice asi como del ambito de realizacion de los mismos”

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

Estos servicios estan conformados por:

Las diferentes especialidades y
subespecialidades médicas.

complejidad, objeto
del contrato.

El contratista debe disponer en Hacer llegar la

su red de servicios de todas las informacion de

especialidades y subespecialidades los diagnasticos, Que le permitan

aprobadas o convalidadas. tratamientos y garantizar de
(IR ENTCETIT [ manera optima
dadas a los y oportuna la

5 prestacion de

paaent?s.en los servicios
los servicios de ambulatorios
mediana y alta de segundoy
complejidad tercer nivel de
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ATENCION ODONTOLOGICA

GENERAL Y ESPECIALIZADA:

Se rige por el principio de
programacion de tratamientos
terminados, tratamientos completos
que se deben programar en su
totalidad una vez realizado el
diagndstico,

En la primera consulta, con atencién
continuada a través de citas seriadas,

Cuando menos una a la semana,
en dia y hora fijos, concertadas con
el afiliado, hasta la finalizacion del
tratamiento.

El hecho de someter al afiliado a sistema de autorizaciones o solicitud de
cada cita de un tratamiento se considerara una barrera de acceso.

La atencion odontoldgica especializada es la que
se realiza por odontdélogo especializado en:

N0 T

\
- = Maxilofacial

Los pacientes con patologias odontologicas consideradas de alta compleji-
dad, son susceptibles de estudio en comités de pares. Los tratamientos no
tendran una duracién mayor a los tres meses siguientes a su iniciacion, salvo
situaciones clinicas que aumenten otra conducta.
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SERVICIOS DE REHABILITACION:

Esta dirigida a:
evaluar,
mejorar o
recuperar

la capacidad
funcional o laboral,
pérdida por causa
de enfermedad o
accidente.

Involucra las acciones necesarias para la recuperacion de la capacidad fun-
cional perdida o disminuida por causa de enfermedad general, enfermedad
profesional o accidente de trabajo. Dichas acciones se ubican en todos los
campos de las terapias existentes y avaladas por sociedades cientificas, asi
como la adaptacion y el entrenamiento para el manejo de prétesis u ortesis.

La rehabilitacion se rige por

el principio de programacion

de tratamientos terminados,
tratamientos completos que se
deben programar en su totalidad
una vez realizado el diagndstico,

Enla primera consulta, con
atencion continuada a través de
citas seriadas, en dias y hora fijos,
concertadas con el afiliado, hasta la
finalizacion del tratamiento.

El hecho de someter al afiliado

a sistema de autorizaciones

o solicitud de cada cita de un
tratamiento de rehabilitacion se
considerara una barrera de acceso.




Corresponde al contratista

El suministro de protesis, Ortesis, aparatos y aditamentos
ortopédicos o para alguna funcién bioldgica.

Se garantiza el suministro de elementos tales como
muletas o sillas de ruedas, en calidad de préstamo.

Esto obedecera a una prescripcion médica, en los casos necesarios y
podran darse en calidad de préstamo con el compromiso de devolverlos en
buen estado, salvo el deterioro normal.

SERVICIOS HOSPITALARIOS

(Los servicios En el primer nivel de )
hospitalarios seran complejidad, atendido
cubiertos de acuerdo por médico general, se
con la patologia del contempla Unicamente
paciente y estaran la hospitalizacion en
disponibles de observacion hasta que se
acuerdo con la oferta decida si es necesaria la
en el segundo y tercer | remision al segundo nivel o
nivel de complejidad esta superado el problema
de la red. de salud.

\ y,

« En habitacion unipersonal

2 M ° Se permitira el acompaiamiento de un
o g familiar, salvo inexistencia comprobada
2 e de tal servicio en la IPS o el municipio
N e en que se solicita dicha hospitalizacion,
= > caso en el cual el prestador debera

o \© siempre ofrecer la alternativa de

e I hospitalizacién en otro municipio,

L para ser considerada por el afiliado al

Sistema de Salud del Magisterio.
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SERVICIOS QUIRURGICOS

Los servicios
quirdrgicos seran
cubiertos en el
segundo y tercer
nivel de complejidad
de acuerdo con la

estaran disponibles
de conformidad

con la oferta,
identificando los tipos
de especialidades que
atenderan.

patologia del paciente
y

En los servicios quirdrgicos se
incluyen todos los elementos,
materiales, insumos y medicamentos
que se necesiten asi como los equipos
necesarios para la realizacién de los necesarios para estabilizar
procedimientos, para dar atencion a un paciente para su
integral al paciente. remision a un nivel superior.

En el primer nivel de
complejidad solo se
autorizan procedimientos
quirdrgicos menores o los

Para garantizar una atencion segura e integral a los pacientes sometidos
a procedimientos quirdrgicos, la IPS que preste servicios quirlrgicos
debera cumplir con la necesaria interdependencia y complementariedad
de servicios en las IPS o sedes de segundo y tercer nivel de complejidad.

Realizar cirugias que conllevan riesgos en una IPS sin los servicios
complementarios y de apoyo del correspondiente nivel de complejidad,
capaces de minimizar dichos riesgos, sera considerado un proceder
irregular, que amerita investigacion.
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SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD

Deberan ser garantizados de Manera Integral,

Con criterios de:

. Caracterizacion .
Capacidad de la demanda Ubicacién

instalada, . geogréfica.

Suficiencia,

Los servicios de alta complejidad y alto costo

seran monitoreados por Fiduprevisora S.A.

Cuando se compruebe mala calidad o problema grave de oportunidad
en servicios de alta complejidad tecnolégica o alto costo,

Fiduprevisora S.A. podra
intervenir para garantizar
la prestacion, ordenando
los servicios pertinentes

y descontando los gastos
respectivos al proveedor.
Ilgualmente, por excepcién,
podra realizar pagos directos
cuando se demuestre
afectacion del servicio por mora
en el pago a los prestadores.
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SERVICIO DE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Los servicios de dispensacion de medicamentos ambulatorios contenidos
en este Plan de Beneficios del Magisterio incluiran:

Todos los medicamentos
registrados ante INVIMA

Los medicamentos incluidos en el
Decreto 481 del 2004 (medicamentos
vitales no disponibles),

N

Cumpliendo con todos los estandares
de calidad formulados por:
@ El médico tratante,

Médicos del servicios de
Promocidn y Prevencion,

Médicos Familiares,
Prevencion,

Médicos Familiares,

De urgencias

Odontdlogo
~ General,
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Los medicamentos, en principio, deberan
ser formulados bajo denominacién comun
internacional y su entrega podra ser bajo
presentacion genérica o comercial de acuerdo
con la disponibilidad en el pais.

Se debe garantizar la ENTREGA INMEDIATA de todos y cada uno
de los medicamentos formulados a los usuarios.

S En especial aquellos que se derivan de los

de los tencién domiciliari
' . rogramas y atencion domiciliaria
e servicios | %9 egresos en los que se tiene la

de S e AN
parte de los de romocién hospitalarios y identificacion de los
funcionarios 8= rgencias, | P ON YT postquirirgicos, pacientes y de sus
de farmacia, prevencion, necesidades terapéuticas.

Cuando se generen Medicamentos Pendientes, su

entrega se realizara dentro de las | ('

EXIJA UN
SELLO

Generales,

Generales con 24

horas de servicio y Por su capacidad

de dispensar al

menos el 90% de los
POS y alto costo

48
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REQUISITOS MINIMOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS AMBULATORIOS

PUNTOS DE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS

Puntos que Ajuste de puntos
Puntos de dispensan al | totales exigidos como
. . Puntos con o o .l
dispensacion . . menos 90% de | habilitantes en funcion
. servicio 24 . .
exigidos en horas medicamentos | de la poblacion
total no POSyde | afiliada al Sistema de
alto costo Salud del Magisterio
Municipios
menores de Uno
20.000 habitantes
Sila relacion resultante en
- Uno por el municipio es menor de
gnou;(;;'pl?.’;%%o cada 20.000 Uno 500 afiliados por punto la
200 a ot habitantes o exigencia total se reduce a
habitantes fraccion un punto por cada 30.000
habitantes o fraccion.
Si la relacion resultante en
s Uno por el municipio es menor de
gl(l)u(r)‘(l)gpl(;:)g%oo cada 30.000 Uno Uno 1.000 afiliados por punto la
=00 a 100, habitantes o exigencia total se reduce a
habitantes fraccién un punto por cada 45.000
habitantes o fraccion.
Sila relacion resultante en
- Uno por uno por el municipio es menor de
%‘6“6‘;3':52;'; 000 | 21250000 | cada 125.000 uno | 1500aflados orpurio e
habitantes ) habitantes o habitantes o exigencia total se reduce a
fraccion fraccion un punto por cada 75.000
habitantes o fraccion.
Si la relacion resultante en
" Uno por uno por uno por el municipio es menor de
2"5‘(')“(');'3':;(‘)’; 000 | €30 100.000 | cada 175,000 | cada 250.000 | 1.500 fiados por purtols
habitantes ’ habitantes o habitantes o habitantes o exigencia total se reduce a
fraccion fraccion fraccion un punto por cada 125.000
habitantes o fraccion.
Sila relacion resultante en
A Uno por uno por uno por el municipio es menor de
I":;'s“';;ps'g; ‘t')‘:m cada 200000 | cada 350000 | cada 500.000 | 2000 afiliados por punto la
habitantes ) habitantes o habitantes o habitantes o exigencia total se reduce a
fraccion fraccion fraccion un punto por cada 250.000
habitantes o fraccion.

poblacion DANE por municipio para 2017

La poblacién a considerar para el calculo es la proyeccién de
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OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LOS
SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD

TIEMPOS DE RESPUESTAS

’I'
[ ‘L;
B Si la responsabilidad

. — es atribuible
El Incumpllmlento de directamente a las
las citas de control instituciones que

programados activa forman parte de la
los tlempos excedidos red de servicios o al

sin respuesta efectiva sistema de referencia
contando desde el y NO por causas

dia siguiente del imputables al afiliado.
incumplimiento.

Se entiende que estos
tiempos maximos
aplican para consultas
médicas solicitadas

u ordenadas por

primera vez por un
motivo de consulta,
no para controles
programados.

Los Tiempos de respuesta excedidos permiten la utilizacion de la red alterna
ofrecida por el contratista y de la red adicional extraordinaria autorizada
directamente por Fiduprevisora S.A.

Los tiempos
excedidos sin
respuesta efectiva
de servicios
ambulatorios
requeridos que

Los tiempos excedidos
sin respuesta efectiva

de los servicios
ambulatorios requeridos
en la red alterna que
permiten al afiliado
solicitar la utilizacion

de servicios en Red
Adicional Extraordinaria
autorizada directamente
por Fiduprevisora S.A.,
con cargo al contratista.

permiten al

afiliado solicitar la
utilizacion de la Red
alterna

Se definen, en 1° lugar,
Se definen, en 2° lugar,

Entiéndase “respuesta efectiva”, como la atencion médica prestada y no la
consecucion de la cita para la prestacion del servicio.
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Servicio Ambulatorio/

Calificacion de oportunidad

Tiempo excedido
sin respuesta en red
principal para solicitar
utilizacion de la
red alterna

Tiempo excedido sin
respuesta efectiva de
servicio en la red alterna
para solicitar autorizacion
de servicio directo
de Fiduprevisora

Consulta de medicina general

Dos (2) dias habiles

Dos (2) dias habiles

Consulta de odontologia general

Dos (2) dias habiles

Dos (2) dias habiles

Examenes de laboratorio de primer nivel de
complejidad

Dos (2) dias habiles

Dos (2) dias habiles

Imagenes diagnodsticas y otros examenes del
primer nivel de complejidad

Dos (2) dias habiles

Dos (2) dias habiles

Despacho de medicamentos formulados por
médico general

Dos (2) dias habiles

Dos (2) dias habiles

Consulta de medicina especializada
(especialidades basicas): Medicina Interna,
Cirugia General, Ginecoobstetricia,
Oftalmologia, Ortopedia y Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria,
Dermatologia

Cinco (5) dias habiles

Cinco (5) dias habiles

Consulta odontoldgica especializada:
periodoncia, endodoncia

Cinco (5) dias habiles

Cinco (5) dias habiles

Despacho de medicamentos formulados por
especialidades basicas

Dos (2) dias habiles

Dos (2) dias habiles

Examenes de laboratorio de segundo nivel de
complejidad

Tres (3) dias habiles

Tres (3) dias habiles

Imagenes diagnosticas y otros examenes
especializados de segundo nivel de
complejidad

Cinco (5) dias habiles

Cinco (5) dias habiles

Consulta de medicina especializada (otras
especialidades)

Diez (10) dias habiles

Diez (10) dias habiles

Despacho de medicamentos formulados por
otros especialistas

Tres (3) dias habiles

Tres (3) dias habiles

Examenes de laboratorio de tercer nivel de
complejidad

Cinco (5) dias habiles

Cinco (5) dias habiles

Imagenes diagnosticas y otros examenes
especializados de tercer nivel de complejidad

Ocho (8) dias habiles

Ocho (8) dias habiles

Cirugia programada de baja complejidad

Tres (3) dias habiles

Tres (3) dias habiles

Cirugia programada de mediana complejidad

Siete (7) dias habiles

Siete (7) dias habiles

Cirugia programada de alta complejidad

Quince (15) dias habiles

Quince (15) dias habiles

Nota: en los casos de examenes de laboratorio, imagenes diagnosticas y otros examenes el tiempo excedido se para la realizacion del examen, no para la entrega

de los resultados.

Cuando se requiera transporte aéreo para garantizar el acceso a servicios médicos especializados y o procedimientos diagnésticos o terapéuticos especializados, no
disponibles en el departamento, el tiempo excedido de oportunidad se aumenta en cinco dias habiles.
En cirugia de alta complejidad se exceptuan los trasplantes que estan condicionados a lista de espera del 6rgano
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ATENCION DE LOS RIESGOS LABORALES
Y CALIFICACION DE ORIGEN Y PERDIDA
DE CAPACIDAD LABORAL

La prestacion de servicios asistenciales por Accidente
de Trabajo o Enfermedad Laboral

Se realizara tomando en cuenta las disposiciones
establecidas para la prestacion de servicios de
salud en este Régimen Excepcional,

Cubriendo toda Sin exclusiones en su atencion,
contingencia de con la misma red, condiciones y
origen laboral, regionalizacidn dispuesta para salud.

Se debera llevar el registro de los eventos, desde la recepcion del reporte del accidente
entregado por parte de los colegios donde se encuentre prestando sus servicios el docente
afectado, sin limitar o suspender el servicio ante su ausencia del reporte.

( . 3\ ( ., ) ( )
Se deberd Organizar e De valoracion y Que presenten

implementar remision urgencias medicas

en el transcurso
de su jornada

a los diferentes
servicios

Un servicio
oportuno y
de salud de
educadores
activos

g J . J L J/

eficiente laboral.

Ademas de los descritos para la atencién en general de salud, se debera
garantizar contar con servicios de:

Fonoaudiologia,

Terapia de lenguaje,

Terapia fisica y

Psicologia en el
nivel | de atencion.



TRATAMIENTO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

PROCESOS/

SUBPROCESOS PROCESOS/SUBPROCESOS

Recibe reporte o aviso del evento ocurrido

Atiende urgencias, orienta hacia centros médicos,
medicamentos, procedimientos, etc.

Orienta o direcciona ante entidades de salud, diferentes
niveles, especialidades, segun pertinencia. Se Prestan
ATENCK’)N diferentes niveles de atencién segun lo requerido del caso

EVENTO Realiza seguimiento de condicién salud, auditoria
médica; orienta servicios y especialidades.

Emite recomendaciones especificas médicas,
orienta actividades de rehabilitacién integral.

Expide incapacidades temporales requeridas

Facturacion de servicios. Responde glosas

Aporta informacién de salud, previo consentimiento
informado. Segun se requiera en el caso investigado.

Facilita informacién requerida (de la historia
clinica con consentimiento del trabajador)

Realiza la remision al médico (s) calificador (es) cuando
haya presuncién de accidentes y enfermedades
laborales, aunque no haya aviso del evento. Facilita
informacion de la atencion, historia clinica, etc.,, segun
lo requerido y previo consentimiento del trabajador.

Seguimiento control de condiciones de salud
de la persona. Genera altas médicas

Aporta documentacion o informacién que se
requiera en el proceso por los calificadores.
Coordina el proceso de notificacion y administrativo
de la calificacion de origen y PCL.

Brinda informacién de prondstico, rehabilitacion,
certificados que sean requeridos en avances de
tramites de calificacion y recomendaciones médicas.
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PRESTADORES ESPECIALIZADOS EN
CALIFICACION DE ORIGEN Y PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Los contratistas deberan contar con un equipo (directo
o subcontratado) CONFORMADO POR:

Un (1) médico,
especialista

en salud
ocupacional o
areas afines, con
licencia de salud
ocupacional
vigente, con
experiencia
minima
especifica en
medicina laboral
de dos (2) anos.

Un (1) médico
especialista en
medicina fisica
y rehabilitacién
con experiencia
minima
especifica de dos
(2) anos.

EQUIPO DE SALUD

OCUPACIONAL

Un (1)
profesional
diferente a

las areas de la
medicina, con
formacion en
areas afines a
la seguridad
y salud en el
trabajo.

El prestador, No podra cobrar a los educadores ni a los usuarios en general de
y para este régimen excepcional, la calificacién de origen y/o de pérdida de
capacidad laboral y ocupacional ni las pruebas requeridas en estos procesos, asi
como tampoco se podra cobrar la acreditacion de la incapacidad permanente
de sus beneficiarios cuando se realice para efectos de su registro en la afiliacion.
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PROCESOS/SUBPROCESOS

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (Proveedores
o prestadores de servicios de seguridad y salud en el
trabajo, medicina laboral)

Solicitud o Inicio tramite de
calificacion

Inicia segun los términos definidos en la reglamentacion
vigente la calificacion de origen y PCL, que correspondan.

Solicitud o Inicio tramite
Eventos de dificil
recuperacion o mal
prondstico.

Inicia proceso de calificacion a los 90 dias de incapacidad
temporal por patologias o lesiones de mal pronostico de
recuperacion o rehabilitacion

Eventos sin terminacion de
rehabilitacion

Inicio del proceso de calificacion transcurridos ciento diez
(110) dias desde el inicio de la incapacidad temporal, sin
que se haya logrado la rehabilitacién del educador.

Preparacion y analisis de
documentacion para el
proceso de calificacion

El médico especialista, del prestador de servicio de salud,
solicita la documentacion necesaria para la calificacion de
PCL

Valoracién o citas durante
proceso de calificacion

El médico especialista, realiza valoracion de la persona
sujeto de calificacion y solicita valoraciones con equipo
interdisciplinario segun la disciplina que se requiera.
Califica con lo existente ante ausencia de la persona a la
cita.

Notificacion de dictamen

Los prestadores de servicios de salud entregan el
dictamen, con sus respectivos fundamentos de hecho y de
derecho, al trabajador, a la entidad territorial y con copia a
la Fiduprevisora.

Presentacion de
controversias

Envia caso a la JCI, Recobra gastos correspondientes.

Resolucion de controversias

Recibe informacién del proceso.
Recibe resultados dictamen de JCI

Tramite para reconocimiento
y pago de prestaciones

Enviara la documentacion que Fiduprevisora requiera para
el proceso de pago de las prestaciones a que haya lugar.

Tramite para reconocimiento
y pago de prestaciones

Realiza informes periodicos (segun disposiciones y
lineamientos establecidos por Fiduprevisora y Consejo
Directivo Fomag)
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EL DEFENSOR DEL USUARIO

Instancia autbnoma
de voceria, resolucion
objetiva de peticiones,
quejas y reclamos

de los usuarios de
salud en relacion

a los operadores

o prestadores del
servicio de salud.
Debe tener presencia
a nivel nacional para
conocer de aquellos
casos en los que se
estén vulnerando

los derechos de

los usuarios del
Sistema de Salud del
Magisterio.
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El Consejo Directivo
definira los mecanismos
de seleccion, las funciones
y financiamiento de la
figura del Defensor del
Usuario.

La defensoria lleva la
voceria de los usuarios en
forma autdbnoma, es decir
no integra la instancia
administrativa y no tiene
costo alguno para los
usuarios. En su autonomia
conoce las peticiones,
quejas y reclamos de los
usuarios y da traslado

de dichos PQRS ante los
prestadores de red de salud,
servicios, FOMAG, consejo
directivo y los organismos
de control cuando lo
considere pertinente.



Atencion de Quejas

La atencion de quejas y sugerencias de los afiliados al FNPSM vy sus
beneficiarios, es una opcién para identificar oportunamente los
problemas y desde alli abordar correctivos que permitan el mejoramiento
del servicio. Por lo tanto, es indispensable que los programas de salud
implementen los espacios necesarios para atender solicitudes, quejas y
sugerencias, toda vez que el usuario es el eje primordial y la razén de ser
del sistema.

Para la atencidn de quejas es necesario que el médulo esté contenido
dentro del organigrama de la entidad a la cual se le adjudique el
contrato. Debe tener desarrollado su plan, incluyendo objetivos,
estrategias, procedimientos, actividades, funciones, flujogramas e
indicadores de gestion, asi como también determinados los horarios
de atencion, los tiempos de respuesta de quejas, el recurso humano y
las responsabilidades de los funcionarios.

A través de la Oficina de Atencion al Usuario se
garantizaran los recursos y areas necesarias para que

el docente o beneficiario pueda tramitar su queja.

Atributos y L Motivos generales de
Definicion .
derechos reclamo de los usuarios
Restriccion en Imposibilidad de Falta de oportunidad para la atencion
el acceso a los obtener atencion
servicios de salud | cuando se la necesita,
producto de diversas
barreras (econdmicas,

Negacion en la prestacion de
servicios, insumos o entrega
de medicamentos

Demoras en las remisiones

geogréficas,
administrativas, Negacion de las remisiones
demora 0 negacion) Restriccion en el acceso por
localizacion fisica o geografica
Deficiencia en Grado en el que nose | Insatisfaccion por problemas
la efectividad lograron los resultados | de salud no resueltos
de la atencién en salud deseados Ineficacia en la atencion

Limitaciones en la integralidad,
coordinacién y longitudinalidad
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Atributos y

derechos

Definicion

Motivos generales de
reclamo de los usuarios

Falta de
disponibilidad de
recurso humano

No disponibilidad
o suficiencia de
recursos humanos y

Recurso humano insuficiente

Recurso fisico insuficiente o
en deficientes condiciones

fisico para fisicos para alcanzar T ; —
y P > P Limitaciones tangibles del servicio
la atencion los fines en salud
Insatisfaccion Insatisfaccion de Limitaciones en la informacion
del usuario las expectativas del

con el proceso
administrativo

usuario respecto del
trato y servicios que
deberia recibir

Percepcion por parte del
usuario de trato inequitativo

Restriccion en la libre escogencia

No aceptabilidad del servicio de
salud por parte del usuario

No
reconocimiento
de las
prestaciones
econdmicas

No reconocimiento
al derecho de un
reembolso

Incumplimiento de prestaciones
economicas - Reembolsos
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GLOSARIO

ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social
en Salud.

CAU: Centro de Atencidén al Usuario.

CDFNPSM: Consejo Directivo Fondo Nacional de Prestaciones del
Magisterio.

CUPS: Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud.

EMS: Equipos Multidisciplinarios de Salud.

ERP: Entidad Responsable de Pago.

FIAS: Formato de Informacion de Asistencial en Salud.

FNPSM: Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.
INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos.
IPS: Institucidon Prestadora de Salud.

JCI: Junta de Calificacion de Invalidez.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PCL: Perdida de Capacidad Laboral.

PQRS: Formulario de peticiones, quejas, reclamos y solicitudes de
informacion.

RIAS: Rutas integrales de atencién en salud.

RIPS: Registros Individuales de Prestacion de Servicios.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.
SMLDV: Salario Minimo Legal Diario Vigente.

UPCM: Unidad de Pago por Capitacion del Magisterio
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Compaiero maestro, también depende de tu responsabilidad,
disposicién y firmeza que recibamos un servicio de salud digno, en
correspondencia con lo contemplado en el pliego de condiciones.
Debemos hacer esfuerzos por apropiarnos del contenido de lo que
esta contratado para poder exigir su cumplimiento en los términos
de ley. Pero de igual forma, estar prestos a usar los mecanismos de
reclamacion en caso que no se nos brinde un servicio médico asist-
encial decente. Para tal efecto, se requiere nuestra participacion y
voluntad politica para implementarlos: PQRS, Veedurias, Auditorias,
Tutelas, denuncias ante los organismos de control (Procuraduria
General de la Nacion, Superintendencia Nacional de Salud,
Defensoria del Pueblo, Fiduprevisora S.A., Ministerio de
Educacion -Fideicomitente), con copia a Fecode. Dispongdmonos
a exigir nuestro derecho a tener un servicio de salud digno, Fecode
ha dispuesto esta cartilla para ayudar a lograrlo.
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