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VIDA

e

VINCULACION DEL EQUIPO
ESTRUCTURADOR

PRESENTACION HOJAS DE VIDA: 28
de Diciembre de 2023

ENTREGA DE DOCUMENTACION: 05
al 8 de enero de 2024

CONTRATOS: del 11 al 15 de enero de
2024

ACTAS DE INICIO: de 15 al 18 de
enero de 2024

)

FIDUPREVISORA

ENTREGA
DE INFORMACION

* FECHAS PROPUESTAS: desde el 22 al

29 de diciembre DE 2023.

* FECHAS DE ENTREGA: Desde el 19
de diciembre de 2023 hasta el 9 de
enero de 2024.

) 4

Vinculacion del equipo y entrega de informacion

ACCESOA LA
INFORMACION

INFORMACION COMPLETA:

Red de prestadores actual — capacidad
instalada

Caracteristicas demograficas

Perfil epidemioldgico - Morbilidad.
Perfil epidemioldgico - Mortalidad.
Comparativos resultados de auditoria
Supersalud.

INFOMACION NO ENTREGADA:

Relacion de servicios y tecnologias
incluidos por el PLUS.

Plan de beneficios en salud (relacién de
servicios y medicamentos).

Reporte de eventos en salud publica
Gastos Directos e Indirectos UPCM.
Politica y estrategias de salud digital
definida por el modelo actual, manuales
técnicos.

www.minsalud.gov.co




CoLOMEIA RELACION ANEXOS LICITACION PUBLICA 002 2017
(«’ VIDA FIDUPREVISORA

N° Anexo Titulo
Anexo 1 Cobertura y Plan de Beneficios
Anexo 2 Administracién y Contratacién de Servicios de Salud
Anexo 3 Prestacion de Servicios para el Plan de Salud del Magisterio
Anexo 4 Carta de Prestacién de la Oferta (Adenda 8)
Anexo 5 Documento de Conformacion
Anexo 6 Minuta del Contrato (Adenda 8)
Anexo 7 Constancia Cumplimiento de Aportes a Seguridad Social - Expedido por Revisor Fiscal
Anexo 7 Constancia Cumplimiento de Aportes a Seguridad Social - Expedido por Representante Legal
Anexo 8 Indicadores Financieros
Anexo 9 Indicadores Financieros (Adenda 8)
Anexo 9 Indicadores Financieros P Plural (Adenda 8)
Anexo 10 Experiencia General
Anexo 11 Experiencia Habilitante del Proponente - Unico
Anexo 12 Experiencia Habilitante del Proponente - Plural
Anexo 13 Compromisos Asumidos por los Proponentes de Anexos Técnicos y Operativos
Anexo 14 A Carta de Intencion Proponente Unico para los que no Requieren Sede Exclusiva con Persona Natural
Anexo 14 Carta de Intencion Proponente Unico para los que no Requieren Sede Exclusiva
1 Anexo 15 A Carta de Intencién Proponente Plural para los que no Requieren Sede Exclusiva con Persona Natural

Contrato Anexo 15 Carta de Intencion Proponente Plural para los que no Requieren Sede Exclusiva

Anexo 16 Paz y Salvo Proponente Unico (Adenda 8)
2 5 AneXOS Técn iCOS Anexo 17 Paz y Salvo Proponente Plural (Adenda 8)

Anexo 18 Disponibilidad de Sistemas de Informacién para la Gestion del Riesgo y la Prestacién de Servicios de Salud con Calidad
Anexo 19 Requisitos Minimos del Sistema de Informacion
Anexo 20 Atencion de los Riesgos Laborales y Calificacion de Origen y Perdida de Capacidad Laboral
Anexo 21 Poblacién por Municipios
Anexo 22 Carta de Intencién Proponente Unico - Medicamentos (Adenda 2)
Anexo 23 Carta de Intencion Proponente Plural - Medicamentos (Adenda 2)
Anexo 24 Certificado Bajo la Gravedad del Juramento (Adenda 11)
Anexo 25 Procesos de Empalme entre Prestadores en los que tiene que ver con los Pacientes y sus Documentos Asistenciales (Adenda 8)

www.minsalud.gov.co



POTENCIA DE LA

VIDA Modelo de Salud del Magisterio - FOMAG

(« COLOMBIA Agenda Etapa de Rediseno

FECHA INICIAL Jasy T AGENDA

05-02-2024

Del 3 al 19 de enero de 2024 Del 17 de enero al 05 de febrero de 2024 =| Construccién del documento base de discusién
-

Del 22 al 26 de enero de 2014 Del 06 al 13 de febrero de 2024 —7| Revisién del documento y recepcién de observaciones
-

Etapa nueva Del 14 al 16 de febrero de 2024 Analisis'y consolidacion de las observaciones

Trabajo Mesas técnicas por tematicas para analisis de

Del 29 de enero al 2 de febrero de 2024 ;| Del 20 al 22 de febrero de 2024 ) .,
observaciones y concertacion

e

Del 5 al 9 de febrero de 2024 Del 23 al 24 de febrero de 2024 Consolidacion del documento base

Etapa nueva 26 de febrero de 2024 Entrega documento base para inicio de fase aprestamiento

www.minsalud.gov.co



Situacion Actual



(«. COLOMBIA Mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles,

. .. ii\ Salud
VIDA degenerativas y neoplasicas G

Piramide poblacional del Magisterio

80 Y MAS 818.960 afiliados

75-79
70-74 :
2(5,:: 40 1. 1 14 afiliados mayores de 50 anos (48.9 %)
55-59 113.789 (13.89%) son mayores de 69 anos
50-54
::j: Para el afo 2023 los ciclos de vida mas afectados fueron vejez
5556 y adultez
30-34 ; ;
i 53 * Patologias de Cancer:
20-24 - tasa de 463,4 x 100.000 afiliados adultez (27 a 59 anos)
- - tasa de 1.454,4 x 100.000 afiliados vejez (< 60 anos)
10-14
5-9
0-4 * Artritis
6% 4% 2% % = 49% | R ™ - tasa de 439,5 x 100.000 afiliados adultez (27 a 59 anos)
w - tasa de 209,3 por 100.000 afiliados vejez (< 60 anos)
ombres ujeres

Fuente: Bases de datos Hosvital- corte diciembre 2023

www.minsalud.gov.co



(@ o B, Cobertura de Servicios de Salud
VIDA

Bogota D.C (11,9%) lbagué (1,7%)

Medellin (4,7 %) Pasto (1,7%)

40’60/0 Barranquilla (3,4%) Distrito de Santa Marta (1,7%)
. Cali (2,8%) Bucaramanga (1,5%)
iﬁhados. €n Cartagena D.T (2,4%) Popayan (1,5%]
municipios Monter(a (2,2%) Neiva (1,5%)
Clcuta (2,0%) Valledupar (1,4%)

* No cuentan con oferta de

prestador de servicios de
292 salud, pese a que en cada
: ’ L iste 1
municipios cuentan San Felipe Busbanza Puerto Alegria gfg('jc'p'o existe 1 puesto de

Guainia Boyaca Amazonas

con menos de 50
afiliados « Cobertura de servicios de
salud fuera de su ubicacion

geografica.

www.minsalud.gov.co



(«. COLONEX  UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION MAGISTERIO - UPCM
VIDA

- + 2018 del 70%

\3[} Salud

Mayor Frecuencia de Uso 18,00% %d « 2019 del 78%
2 |Recobros No POS 16,37% e 2020del 61%
3 |Servicios conexos a la mayor frecuencia 8,00%
4 Prevalencias de enfermedades de alto costo 400%9 |
5 No cobro de cuotas moderdoras 3,42%
6 Promocién de la Salud y prevencién de a enfermedad 3,25% $ 1 5’ 18 billones 2024 a 2026 (Invitacién 002-2023)
7 |Costos Admininistrativos 3,00%
8 |Atencién médica derivada de los riesgos laborales 2,79% $ 3’79 billones para 2024
9 [Transporte 2,00%
10 Suministro de monturas 1.04% $ 793000 millones incapacidades + auditorias+
Suministro de protesis y ortesis 0,80%

tribunales de arbitramiento + Otros
$ 3,00 billones para 2024

$ 1444086 UPC Régimen Contributivo 818960 afiliados
S 2.349.094 Upc Magisterio (UPC Contributivo x 1,6267) & '3.668.136 rer cépi

www.minsalud.gov.co
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UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION MAGISTERIO - UPCM

ESTRUCTURA DE UPC - Régimen Contributivo

GRUPO DE EDAD COSTO (Res 2364 de 2024) UPCM 2024
Menores de Un Afo 2,9679 $4.327.347,60 $5.799.214,18
1-4 Anos 0,953 $1.244.512,80 $1.862.141,63
5-14 Afos 0,3329 $501.818,40 $ 650.483,74
15-18 Ahos Hombres 0,3173 S 484.347,60 $620.000,43
15-18 Afos Mujeres 0,5014 $759.877,20 $979.728,15
19-44 Anos Hombres 0,5646 $ 835.405,20 $1.103.217,20
19-44 Anos Mujeres 1,0475 $ 1.542.718,80 $ 2.046.795,33
45-49 Anos 1,0361 $1.574.341,20 $2.024.515,09
50-54 Anos 1,3215 $1.992.261,60 $2.582.181,69
55-59 Anos 1,6154 $ 2.358.482,40 $3.156.452,41
60-64 Anos 2,079 $3.028.392,00 S 4.062.324,75
65-69 Anos 2,5861 $3.751.300,80 $5.053.178,91
70-74 Afos 3,1033 $ 4.536.018,00 $6.063.777,00
75 afios y Mayores 3,8997 $ 5.659.084,80 $7.619.925,65

www.minsalud.gov.co
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$ 1.444.086 UPC Régimen Contributivo

$ 3-668-136 UPC Magisterio




Mayores Tasas de Mortalidad infantil y Enfermedad Diarreica

Aguda en el Magisterio

Tasa de mortalidad infantil

(menores de 1 ano de edad)
Afiliados al FOMAG vs Nacional

Nacional: Tasa x 1.000 nacidos vivos.

Magisterio: Tasa x 1.000 nacidos vivos afiliados.

Tasa de mortalidad en ninos
menores de 5 anos por

Enfermedad Diarreica Aguda
Afiliados al FOMAG vs Nacional

Nacional: Tasa x por 100.000 nifos y ninas
menores de 5 anos.

Magisterio: Tasa x por 100.000 nifios y ninas
menores de 5 anos afiliados.

15,00
ANO NACIONAL MAGISTERIO
2018 11,29 7,30 10,00
2019 11,35 7,61 o
2020 10,26 8,86 =
2021 10,94 8,97

0,00
2022* 11’65 13'49 2019 2020 2021 2022*

=Nacional =Magisterio
ANO  NACIONAL MAGISTERIO e
2018 4,06 0,00 6,00
2019 6,65 3,98 100
2020 3,41 0,00 ' P
2021 4,41 0,00 200 208 1
2022° 459 4,86 000 . '\ " >
2018 2019 2020 2021 2022*

=Nacional =Magisterio

datos del SISPRO el 16 de enero de 2024 *Datos preliminares sujetos a cambios

[ Fuente: Consulta realizada en el cubo de indicadores de Caracterizacion Poblacional, consultado en la bodega de }

www.minsalud.gov.co




Problemas y Desafios del Nuevo Modelo

Modelo Actual
FOMAG - Fiduprevisora - Operadores

Modelo de Atencion Propuesto
FOMAG - Fiduprevisora

Red fragmentada en regiones sin coordinacion efectiva y
presencia de proveedores de servicios.con deficiencias
en los estandares de calidad, oportunidad e integralidad.

No se cuenta con analisis de situacion en salud (Perfil
epidemiologico).

Limitacion de acceso a servicios integrales de salud
cercanos al lugar donde residen y trabajan los docentes.

>

Red Nacional de Servicios.de Salud con atencién desde
el componente territorial/ subregional, nodo regional y
Servicios de salud de alta.complejidad con garantia de la
calidad y continuidad en el proceso de atencién.

Sistema permanente de generacion de informacion,
procesamiento y analisis de informacién epidemiologica
de la situacion de los docentes por territorio.

Garantia de' acceso a servicios integrales en area
geografica de lugar de residencia y trabajo mediante la
red nacional de servicios de salud.

www.minsalud.gov.co




COLOMBIA i
(«' VIDA Problemas y Desafios del Nuevo Modelo

Modelo Actual Modelo de Atencion Propuesto
FOMAG - Fiduprevisora - Operadores FOMAG - Fiduprevisora

Atencion integral a las necesidades individuales de
docentes y familiares e intervencion en la comunidad

Atencion fragmentada que no responde a las
) educativa.

necesidades de los docentes y sus beneficiarios.

Atencién preventiva, predictiva y resolutiva a partir de los
Atencién centrada en' resolver problematicas de ) Equipos de Cuidado Integral de la Salud (ECIS - FOMAG),

enfermedad con énfasis en atencion de eventos de forma permanente y sistematica, teniendo como base el
agudos y croénicos. municipio o la Subregion en continuidad con el resto de la
Red Nacional de servicios de Salud.

Sistema de informacion interoperable, que responde a
las necesidades y demandas de cada uno de los
) usuarios, por medio de la historia clinica electronica, la
cual permite el seguimiento en linea, de la atencidon que
se le brinde al docente.

No cuenta con un sistema de informacion unificado.

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA .
(«’ VIDA Problemas y Desafios del Nuevo Modelo ') salud

Modelo Actual Modelo de Atencion Propuesto
FOMAG - Fiduprevisora - Operadores FOMAG - Fiduprevisora

Disefio e Implementacion del Sistema de Gestion de
No existe Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo
el Trabajo. ) establecido en la norma, que conlleve a la prevencion de

los accidentes laborales y las enfermedades
profesionales

o o _ El modelo contiene espacios de participacion con
Débil participacion de los docentes en el sistema de incidencia en los procesos de mejoramiento en la
salud a nivel municipal en Salud integral y Salud en el ) prestacion de.los servicios, a nivel nacional
Trabajo. departamental, distrital y municipal, incluyendo los

Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el trabajo.

www.minsalud.gov.co



POTENCIA DE LA

VIDA quejas de la poblacién general
Reporte de Quejas de laSuper Intendencia de Salud

(« COLOMBIA Tasa de quejas * 10.000 afiliados del Magisterio duplica la Tasa de

R ONTRIB 0 BSIDIADO OTAL R AMO ALUD 20 S BAE S ACIG PROMEDIO A ADOS ANOC ASA ARO CORRIDG
i RIO AGO ORRIDO

1 MAGISTERIO 31.263 3,48% 820.835 380,87
2 | SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD (S0S) 23.685 2,63% 750.231 315,70
3 | CAPITAL SALUD 31.800 3,94% 1.176.886 270,20
4 | COMFENALCO VALLE 7.218 0,80% 294.898 24476
5 | COMPENSAR 52.037 5,79% 2.169.795 239,82
6 | FAMISANAR 69.218 1,70% 3.043.159 227,45
7 | SAVIA SALUD EPS 36.171 4,02% 1.680.478 215,24
8 | SANITAS 120.055 13,35% 5.7160.149 208,42
9 | FUNDACION SALUD MIA 1.122 0,12% 97.554 194,95
10 | EPS SURA 102.657 11,00% 5.276.814 194,54
11 | SALUD TOTAL 85.814 9,55% 4.643.802 184,79
12 | NUEVA EPS 187.999 20,91% 10.341.737 181,79
13 | ASMET SALUD 33.344 3,71% 1.937.592 172,09
14 | ALIANSALUD 3.959 0,44% 246.488 160,62
15 | EMSSANAR 30.081 3,35% 1.873.690 160,54
16 | CAJACOPI EPS 20.066 2,23% 1.522.764 131,77
17 | COOSALUD 37.204 4,14% 3.383.057 109,97
18 | CAPRESOCA 1.862 0,21% 177.288 105,03
19 | CCF DE SUCRE Y/O FAMILIAR DE COLOMBIA 1.733 0,19% 233.413 74,25
20 | CCF ORIENTE "COMFAORIENTE" 1.685 0,19% 234.396 71,89
21 | CCF CHOCO "COMFACHOCO" 1.036 0,12% 171.835 60,29
22 | MUTUAL SER 19177 1,69% 2.593.663 98,52
23 | ™5ALUD BOLIVAR EPS 7 0,00% 969

24 | *ECOOPS0S 3.833 0,43% 356.965

TOTAL GENERAL 899.026 100% 47.807.121
TASA ANO CORRIDO RECLAMOS EN SALUD \ 188,05 j

www.minsalud.gov.co



Propuesta para discusion del

nuevo Modelo de Salud
Del Magisterio - FOMAG



° &g Salud
¢ VibA W

Interculturalidad
N ©

’ Universalidad
MODELO

Principios del nuevo DE SALUD

FOMAG
Modelo de Salud /
Solidaridad
del Magisterio - FOMAG

( Progresividad
Sostenibilidad del Derecho
Libre Eleccion

4

www.minsalud.gov.co



(@ COLOMBIA Modelo de Salud del Magisterio - FOMAG

V|DA Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio - FOMAG

Supersolud ff

01 Rectoria R ) . . Asi b lizad
*  Modelo — Consejo Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones ‘ sistencia tecnica especializada
Sociales del Magisterio - FOMAG Ministerio de Salud y otros actores

05. IVC con
enfoque de riesgo

Funcién de
02' Administracion
de recursos FIDUPREVISORA : Gerenciade Modelo de Salud del Magisterio

—>

03 Funcion de Articulador Direcciona, Organiza la red, Financia y Paga los Servicios
“ de Red Nacional de

servicios de salud

06. Auditoria

Red Nacional de Servicios de Salud

Auditoria
N Externa e
lencia o nt cort
ente Especizlizados, nterventoria

p=ara scceso nacional ——

Gestor
3 Farmacéutico

Auditoria de calidad a

Prestadores de Servicios de
Salud PSS

-

Prestacion

04. .- :> Componentes |

Servicios Transporte

Especializado

RED DE REFERENCIA
YCONTRAREFERENCIA

FIDUPREVISORA

www.minsalud.gov.co
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Hacia un nuevo madelo de
salud para el magisterio

Fondo de Prestaciones Sociales del
Magisterio - FOMAG

=y Salud

Para avanzar a un modelo integral de salud para el magisterio
basado en atencidon primaria que garantice longitudinalidad y
continuidad desde la promocion y la prevencion hacia la
atencion, la rehabilitacion y el cuidado paliativo, deben
desarrollarse 3 Arquitecturas

‘ Arquitectura territorial

‘ Arquitectura de Prestacion de Servicios

‘ Arquitectura de direccion y gestion

www.minsalud.gov.co
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Arquitectura

de Direccion y Gestion

PR I

Fiduprevisora
Gerencia de Modelo de Salud
del Magisterio

-
-
-

32 unidades de gestion
Departamentales ) \
y una distrital (Bogota) .

-
-

AR N

-y
- -

Imomm m mEmm ommm g E EmEmEEEEEEEEEEEEE==

-
~0

Arquitecturas para el funcionamiento del Modelo de Salud del Magisterio

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio - FOMAG

Arquitectura
Territorial

---------
ooooo

y el Distrito Capital

- -
---------

-
-
----------

o
-

-

-

g
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POTENCIA DE LA

VIDA

(« COLOMBIA Prestador Primario Resolutivo

.. IPS Publicas, privadas y Mixtas con mecanismos
MunlClplO ——>  y servicios con exclusividad a la poblacién
afiliada al FOMAG

® - 1

) Equipos de Cuidado integral de
., e Apoyo diagndstico, | Salud (ECIS - M)
Protecuq/n especifica laboratorio clinico y Telemedicina
y deteccion temprana toma de radiografias : | |
J J
@8

Especialidades . . .

Consulta de medicina bdsicas: Medicina Ambito Familiar Ambito Laboral

general, odontologia irjterna, pedi.at.ria, | |
y psicologia, ) ginecobstetricia )

Mapa de condiciones de

trabajo
Caracterizacién y Historia
Entrega de Plan de cuidado Clini
inica de - .
Medicamentos familiar A ona S Plan de Gestién de Seguridad y

SST: Examenes
meédicos
ocupacionales

) d Seguimiento Personas Brigadas de Emergencias en
Rehabilitacién basica: Urgencias y Entrega de Condiciones crénicas y cada institucién escolar.

Salud en el Trabajo

B

transporte medicamentos. Discapacidad.

Terapias Respiratoria, . .
asistencial

ocupacional y de lenguaje.

-

Comités Paritarios

www.minsalud.gov.co
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Conformados por:

* Profesional de Medicina.

* Profesional de Enfermeria

* Auxiliares de Enfermeria

* Técnicos en Salud
Ocupacional

* Profesional en Psicologia

* Profesional Terapeuta

Equipos de Cuidado Integral de Salud (ECIS — M)

b
o )
4]
e/
”"i— ),

Caracteristicas de los Equipos:

Especializados @ Permanentes

@ Territorializados

)
o=@

Con adscripcidon poblacional

Cobertura Maxima de 2000 familias/ 3200
" personas

Llegan a la institucidon educativa y el
entorno familiar

www.minsalud.gov.co



(«, R DE Proyeccion estimada de Equipos de Cuidado
VIDA integral de Salud (ECIS ~M)

EQUIPOS ECISM
PROYECTADOS

: POBLACION COBERTURA POR CADA
TIPO DE DENOMINACION ﬂ‘:‘;‘:ﬁg&f{;ﬁf CUBIERTA EQUIPO PARA EL CUIDADO
TERRITORIO POBLACIONALES (Personas afiliadas INTEGRAL DE LA SALUD,
al FOMAG) ECISM.
AREAS METROPOLITANAS DE AREAS i
PREDOMINANTEMENTE Familias: 2.000
UL Sl e 0l URBANAS Y DENSAMENTE 495.915 139 P 3.200
ersonas: 3.
DEPARTAMENTO PoRLAE
SUBREGIONES CON NODOS EN AREAS Eamili 5.000
LAS ENTIDADES amilias: Z.
TIPO 2 PREDOMINANTEMENTE 131.780 146
TERRITORIALES CERTIFICADAS R Personas: 3.200
DE EDUCACION. ETC
SUBREGIONES CON AREAS T
TIPO 3 POBLACIONES PEQUENAS Y PREDOMINANTEMENTE 191.265 817 Familias: 1.000
DISPERSAS. RURALES Personas: 1.600

155

44

120

TOTALES nIier B N

*Estimacidn a confirmar

www.minsalud.gov.co




(«. COLOMBIA Proyeccién Equipos de Cuidado integral de Salud (ECIS — M)
VIDA Tipologia 1: Ciudad Capital Regién

CIUDAD CAPITAL SUBREGION CAPITAL AREA METROPOLITANA
Nombre Poblacion Afiliada # Municipios Poblacion Afiliada e
Proyectados
BOGOTA, D.C. 97.483 16 110.950 35
MEDELLIN 38.896 10 53.795 17
BUCARAMANGA 12.530 4 25.070 8
BARRANQUILLA 27.727 5 33.745 11
PEREIRA 11.084 3 13.190 4
CUCUTA 16.756 6 17.716 6
VALLEDUPAR 11.467 5 13.311 4
MANIZALES 10.352 4 11.193 3
MONTERIA 17.893 5 21.564 7
CARTAGENA 19.521 7 21.373 7
TUNJA 10.082 15 4.694 1
FLORENCIA 4.499 3 5.039 2
POPAYAN 12.322 6 14.307 4
QUIBDO 5.294 2 6.420 2
YOPAL 4.282 3 5.229 2
RIOHACHA 6.846 2 6.998 2
NEIVA 12.057 8 12.818 4
SANTA MARTA 13.681 4 17.846 6
VILLAVICENCIO 9.715 5 11.930 4
PASTO 14.187 1 14.187 4
MOCOA 2.554 1 2.554 1
ARMENIA 9.016 6 10.651 3
SINCELEJO 11.083 5 14.821 5
IBAGUE 14.485 5 14.808 5
CALI 23.267 8 31.706 10
417.079 139 495.915

www.minsalud.gov.co



Proyeccion Equipos de Cuidado integral de Salud (ECIS — M)

Tipologia 2: Subregiones con Nodos en las Entidades Territoriales Certificadas (ETC)

2 . Nodo o 2 - Nl..'lr.ne.ro e Poblacion Afiliada en la AP A
SUBREGION Entudad.e'_s Territoriales Poblacion Afiliada Mummplos_ ’de la Subregion Proyectados
Certificadas ETC Subregion
, - APARTADO 2.455
URABA ANTIOQUENA TURBO 3312 11 9.872 3
ORIENTE ANTIOQUENO RIONEGRO 2.448 7 5.794 2
DEPRESION MOMPOSINA MAGANGUE 3.201 5 4.537 2
SABANA OCCIDENTE FACATATIVA 3661 8 3.925 1
SABANA CENTRO ZIPAQUIRA 3.739 10 3.967 1
ALTO MAGDALENA GIRARDOT 3189 3 3.382 1
SUR ORIENTE DEL HUILA PITALITO 4,504 9 6.135 2
NORTE DEL MAGDALENA CIENAGA 4060 4 4.180 2
, BUENAVENTURA 5.054
LITORAL DEL PACIFICO TUMACO 4353 16 13.221 4
MAGDALENA MEDIO BARRANCABERMEJA 4234 31 15.465 5
CARTAGO 2.656
NORTE DEL VALLE BUGA 2172 5 2.938 1
DUITAMA 4570
ALTO CHICAMOCHA SOGAMOSO 1142 37 25.830 8
METROPOLITANA DE BARRANQUILLA SOLEDAD 4.845 4.845 2
BAJO SINU LORICA 3373 3.373 1
NOR-ORIENTE CORDOBES SAHAGUN 3.768 3.768 1
CENTRO GUAIJIRA MAICAO 4217 4.217 1
NORTE DE LA GUAIJIRA URIBIA 2.261 2.261 1
SUR DE NARINO IPIALES 2736 2.736 1
METROPOLITANA DE PEREIRA DOSQUEBRADAS 1.809 1.809 1
METROPOLITANA DE CALI PALMIRA 4362 4.362 2
METROPOLITANA DE CALI JAMUNDI 1.579 1.579 1
CENTRO DEL VALLE TULUA 3584 3.584 1
TOTAL 90.284 146 131780 44

www.minsalud.gov.co




COLOMBIA : - :
(«. “TEOA B LA Ejemplo Antioquia ® satua
VIDA Tipologia 3. Subregiones de Territorios dispersos y de altaruralidad

Territorios dispersos y alta ruralidad

Estimacion Equipos

Nombre Subregién Municipio principal P°b‘a°|i:‘g'M‘°:giada 3l 4 Municipios PZE{?:J_.;" £CIS FOMAG
Subregion

Subregion Bajo Cauca Caucasia 2.119 6 4.093 2
Subregion Sur Occidente Andes 683 22 5.759 4
Subregion Norte Yarumal 907 16 3.643 2
Subregion Noroccidente Santa Fé de Antioquia 509 18 3.764 2
Subregion Nororiente Segovia 383 10 2.920 2
Subregion Magdalena Medio Puerto Berrio 617 6 1.436 1

www.minsalud.gov.co



Nodo regional de Servicios
Componente de Mediana y Alta Complejidad
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“:*«r’% Salud

Convenciones
L M

unicipic.

-
%
I |

Subregidn.

-

Regidn.

&) &

Prastadors Primario
Resolutivo
(ECIS —M e intramural).

&

=ervicios de Mediana
v alta complejidad en
la SubRegidn.

f£]

Servicios de Mediana
y alta complejidad en
Regidn,




(«. CoLoman Centros de Excelencia o Altamente Especializados,
VIDA para acceso nacional

_____________________________________________________ Ejemplo Red Nacional
@Insﬁm{o Nacional de Ca'ncer

de Cancerologia
Colombia
Par &l control dal cadncer

Servicios oncoldgicos en centros
altamente especializados.

e

" El docente una vez superada la
oferta regional puede acceder a
la atencion en el nivel nacional
para complementar, reforzar,

Servicios oncoldgicos enel
nodo regional de servicios.

o suplir deficiencias o recibir
Servicios oncoldgicos en el atenciones no disponibles en
Prestador Primario Resolutivo. las regiones.
o

www.minsalud.gov.co



Arquitectura
Territorial



e 1 N . £
(«' VlDALA Arquitectura Territorial () satud

REGION
1 Caribe 7
2 Santanderes 2
3 Eje cafetero y Antioquia 4
4 Central y Bogotd Distrito* 5 Subregiones
5 Pacifico 4
6 Llanos orientales - Orinoquia 4 9 1
7 Amazonia 6
8 Sea Flower 1 Municipio
TOTAL 33 o~

1.102

@ Interconexién de Regiones

www.minsalud.gov.co



Arquitectura de
Direccioin y Gestion



COLOMBIA Organigrama con ajuste Estructural y Funcional de la
POTENCIA DE LA . . .
(«' VIDA Gerencia de Modelo de Salud del Magisterio

GERENCIA DE
MODELO DE SALUD

DEL MAGISTERIO

[ Planeacion Estratégica } ---------------------

--------------------- { Comunicaciones ]

Gestidn de Sistemas *
de Prestacion de Servicios

Gestion de Red Nacional
de Informacion

. o Gestion Administrativa Gestion de la Participacion
Gestion Territorial ] [ v Financiera ] [ o] ] [

Gestidn de la Auditoria interna,
externa e interventoria

" ===
- Tl
- ~
- ~
- ~
- ~
- ~
-~ S
s,
e .

Instancias Regionales, N
_ departamentales, 8 coordinaciones Generales
Distritales y Municipales 7 \
32 Unidades de gestion /
departamental y 1 Distrital |

~ e
~, -
~, -~
~o, -

-
~o, -
'~ -
~ -
_____
_________________

* . .7 . . . . . ’ . .7
articulacion con Direcciones de la Vicepresidencia de tecnologia e informacion

www.minsalud.gov.co



(«, FETENGINDE 1 PUNTOS DE ATENCION FIDUPREVISORA
VIDA

Santa Marta «-- . 000w
Barranquilla «---------- o
| “-““““ﬁ:“* Car tag ena 4 Ciudades
Monteria «------ = Sincelejo |
Medellin «------— g Sueas 818.960 usuarios
Pereira +------- s

CAP

Centro de Atencion al Pensionado

CAU

Centro de Atencidn al Usuario

Pagina FIDUPREVISORA 2024

www.minsalud.gov.co



[ 538 Caracteristicas del Proceso de Auditoria @ s

Integral (técnico, financiero y administrativo)

Concurrente y expost segun diseno cenido a
planes especificos.

Ajustado al sistema obligatorio de garantia de
la calidad.

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA
(«- :/TEE%DK Sistema Unificado de Informacién en Salud para el Magisterio-SUIM

@ Objetivo 1 Generacién de una historia Clinica Interoperable

Obj etivo 2 Gestionar datos de determinantes sociales
para analisis de salud poblacional.

0¥

EL SUIM es la herramienta de
interoperabilidad que facilita la
comunicacion fluida entre
diferentes sistemas, permitiendo
el intercambio eficiente de
datos clinicos y administrativos
para mejorar la atencidn médica

y la gestién de la salud. Objetivo 4

Sistema de informacion
interoperable gestionando
datos en salud, bajo un
enfoque preventivo,
predictivo y resolutivo.

Generar evidencia para una atencion en
Objetivo 3 salud con calidad y eficiencia, con base en
la historiarclinica electronica del paciente.

Utilizar los datos almacenados en la investigacion
y desarrollo en salud preventiva.y predictiva.

Desarrollar la aplicacion
APP (FOMAG Salud)

www.minsalud.gov.co



Unidad Primaria
de Generacidén
del Dato

©

ENTIDADES

TERRITORIALES
CERTIFICADAS
EN SALUD

—>

ENTRADA

ra

Y PRIVADOS

7))
(o)
v
-
1]
=
o
7))
w
=
(o)
(a]
<
-
7))
w
14
o

N

DOCENTES

FLUJO
DE DATOS

Usuario

Registro de
proveedores
con interés

Facturas de
proveedores

Prestaciones
de salud

Médulo clinico
(historia clinica
interoperable)

Interoperabilidad
de datos

Maodulo analitica
de datos

Fomag salud

Aplicativo local
(se instala para tener
mayor seguridad
de la informacion)

www.minsalud.go

elels
[ ]

CARGA
DE DATOS

/

Base de Datos
Central

BD -
Prestadores

BD -
Financiero

BD -
Administrativo

BD -
Historia Clinica
Interoperable

D})

SALIDAS

Sistema unificado de Informacion en Salud para el Magisterio-SUIM

Modulo
de Reportes

Reportes
regionales

Reporte
historia clinica

Auditoria

Perfiles
epidemioldgicos

APP Fomag
Salud

Generacién de
informes por medio
de trablero
de control.

SALIDAS




POTENCIA DE LA

VIDA Modelo.de Salud del Magisterio FOMAG

(« COLOMBIA Propuesta Plan de Trabajo, Diseno y validacion

Cronograma - Productos a entregar

- N N N N
B B I 3

Acuerdos Esenciales Redisefio Modelo de Salud Aprestamiento Propuesta en Operacién Evaluacién y Mejora

Diciembre 2023 Enero - Febrero de 2024 Marzo - Abril 2024 Mayo 2024

*Bases del Modelo.

«Conformacién de Mesas Re estructuracién del -Invitacion Conformacion Red de Pres- -FIDUPREVISORA - Red Nacional de Revision anual del desempefio:

. Cronodarama Modelo de Salud del magisterio. tadores de Servicios (Red Nacional de Base Municipal con Nodaos Territoriales .Calidad en la prestacién
9 ' base municipal con nodos territoriales). - PSS. de los servicios.

* Analisis de Suficiencia

*Empalme — Comunicacién de los -Seguimiento, Supervision vy auditoria
de los recursos.

cambios a los beneficiarios. de a la Prestacion.

N AN J L /N J
FIDUPREVISORA

Asegurar las condiciones y los insumos
para la contratacion bajo el cumplimiento
de las condiciones y requisitos del EGC.

www.minsalud.gov.co



Pasos a Seguir



COLOMBIA : L
(&S Acciones a corto plazo & saue

Consenso del modelo con la participacion del Magisterio y todas
las entidades del FOMAG.

Transformacion de |la Gerencia de Salud de la Fiduprevisora.

Conformacion de la Red Nacional de Servicios.

Conformacion de las coordinaciones regionales y las unidades
departamentales vy distrital de gestion.

www.minsalud.gov.co



POTENCIA DE LA

VIDA - Registro calificado de proveedores publicos, privados-y, mixtos () salud

(« coLoMBliA  Pasos para la Conformacion de la Red Nacional de Servicios de Salud

—
Preparacion de términos de referencia para Invitacion
Publica (Rango de tarifas con piso y techo). I
A B
. : \ 4
Publicacion de la convocatoria.
—
>
Verificacion de cumplimiento de Criterios habilitantes
(no es un proceso de seleccion).
——
N
Estructuracion de la Red Nacional de Servicios
de Salud.
I

Proceso de acuerdo de voluntades.

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA o : _ . o
(( POTENCIADELA Criterios para ingresar al Registro calificado de proveedores publicos, T salud
privados.y mixtos de la Red Nacional de Servicios.de $alud o

* Historia clinica Unica
* Ficha Familiar
* Articulacion de servicios extramurales e intramurales
* Capacidad para conformar, administrar y gestionar los equipos extramurales
Prestador Primario * Mecanismos y servicios con exclusividad para la poblacidn afiliada.
Resolutivo * Capacidad para realizar tareas de gestion (Articulacion con Secretarias de Salud y Secretarias de Educacién).
* Prestacidn de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo.
* Gestion de transporte Municipal o Subregional
* Sistema de Informacion
* Servicios de Telemedicina

* Historia clinica Unica

* Sistema de Referencia y Contrarreferencia

* Articulaciéon con los CRUES

* Gestion de transporte de acuerdo con la necesidad clinica o de acceso.

* Oferta de servicios de salud complementarios, a los servicios ofertados por los prestadores primario de su
jurisdiccion.

* Sistema de Informacién

* Mecanismos y servicios con exclusividad para la poblacidn afiliada.

* Servicios de Telemedicina.

Nodos regionales de
Servicios

* Historia clinica Unica

* Mecanismos para la comunicacidon oportuna y asertiva con los docentes y sus familiares.

* Oferta de excelencia para manejo de integral de patologias de alta complejidad y subespecializados.
* Sistema de Informacion.

www.minsalud.gov.co

Centros de Excelencia o
Altamente Especializados,
para acceso nacional






