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“Por la cual se adopta el Modelo de Atencion Integral en Salud-MATIS en el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, conforme a lo establecido en el Acuerdo No. 070 def 02
de agosto de 2019 del CSSMP y se establecen algunas directrices para su
implementacién”

EL DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

En uso de sus facultades legales, conferidas por la Ley 352 de 1997, por el Decreto Ley
1795 de 2000, y la Resolucion 05644 de 10 de diciembre de 2019 de la Direccion General
de la Policia Nacional vy,

CONSIDERANDO:

Que el Acuerdo No. 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional “Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional’, define los
principios, componentes y lineamientos para la implementacion del Modelo de Atencion
Integral en Salud en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.
Este acuerdo comprende desde el aseguramiento hasta la atencién integral en salud para
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y tiene como finalidad el
mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestion y
sostenibilidad financiera del subsistema, en el marco y cumplimiento de los principios,
objetivos y elementos estratégicos que se fundamentan en la Atencion Primaria en Salud
(APS) y en la Gestion integral del Riesgo en Salud (GIRS).

Que mediante Resolucion No. 05644 del 10 diciembre de 2019 “Por la cual se define la
estructura organica interna, se determinan las funciones de la Direccion de Sanidad y se
dictan otras funciones’ suscrita por el Sefor Director General de la Policia Nacional se
definié una nueva estructura organica interna para la Direccion de Sanidad que contiene
los elementos necesarios para la adopcion del Modelo de Atencion Integral en Salud
(MATIS) en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN) establecido en el
Acuerdo 070 de 2019 del CCSMP.

Que mediante la definicion del nuevo mapa de procesos de acuerdo a los cambios en la
normatividad interna que permite dar cumplimiento al Modelo de Atencién Integral en Salud
(MATIS), la adopcién de las Rutas integrales de Atencion en Salud (RIAS) de Promocion y
Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal, exigidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para lograr la atencién integral, integrada y diferencial como lo exige el
modelo de salud y las demas rutas que defina el subsistema de acuerdo al riesgo
identificado incluida la RIAS operacional.

Que mediante Directiva Administrativa Transitoria No. 041 del 26 de noviembre de 2020
DIPON-DISAN “Parametros institucionales para la implementacion del Modelo de Atencion
Integral en Salud-MATIS en la Policia Nacional’, se fijan los parametros institucionales para
la implementacién del MATIS en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional establecido
en el Acuerdo 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

Que mediante Resolucion No. 451 DISAN del 11 de diciembre de 2020 “Por la cual se
conforma el Comité de Implementacion y Control del Modelo de Atencion Integral en Salud
(CIMCO-MATIS), del Subsistema de Salud de la Policia Nacional-SSPN’, se establece al
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CIMCO MATIS como un 6rgano de gerenciamiento estratégico, encargado de coordinar y
gestionar los procesos y actividades que se requieran para la implementacion y control de
los objetivos del Modelo de Atencién Integral en Salud MATIS, que conlleva a lograr
mejores resultados en salud para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

Que la complejidad del portafolio de servicios y la dispersion poblacional del Subsistema,
no permiten que un Equipo Basico de Atencion en Salud (EBAS) pueda tener a cargo entre
2.500 y 3000 usuarios, siendo necesario reducir el volumen de poblacion a cargo, en aras
de optimizar la gestion del riesgo en salud y la resolutividad de estos equipos.

Que se hace necesario expedir la presente resolucién para generar las directrices
generales sobre tematicas transversales de aseguramiento y prestacion de servicios en
salud, asi como la asignacién concreta de roles y responsabilidades que garanticen dar
continuidad a la implementacién y mantenimiento del Modelo de Atencién Integral en Salud
en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

En consecuencia,

RESUELVE:

ARTICULO 1.- OBJETO. Adoptar el Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS)
establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional mediante Acuerdo 070 de 2019 del CSSMP en el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional (SSPN).

ARTICULO 2.- CAMPO DE APLICACION. Lo establecido en Ia presente resolucion es de
obligatorio cumplimiento para todas las Areas y dependencias asesoras del nivel central
de la Direccion de Sanidad, asi como para las Regionales de Aseguramiento en Salud,
Unidades Prestadoras de Salud, Establecimientos de Sanidad Policial y Hospital Central
de la Policia Nacional.

ARTICULO 3. RECURSOS COMPROMETIDOS EN LA IMPLEMENTACION DEL MATIS.
La totalidad del talento humano, procesos, procedimientos y recursos del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, tanto del aseguramiento, la administracion de la prestacion
como de la prestacion de servicios de salud, deberan estar involucrados y comprometidos
en la implementacién del Modelo de Atencién Integral en Salud.

ARTICULO 4.- GLOSARIO Y DEFINICIONES. Para efectos de facilitar la aplicacion y dar
claridad y comprensiéon a la lectura del presente acto administrativo, se toman como
referencia las siguientes siglas y definiciones:

APGAR familiar: es un cuestionario de cinco (05) preguntas que busca evidenciar el estado
funcional de fa familia y cémo los miembros de la familia perciben el nivel del
funcionamiento de la unidad familiar.

APRES: Area Gestién de Prestacion Servicios de Salud.

APS: Atencién Primaria en Salud.

ARASI: Area Gestion de Aseguramiento en Salud.

AREAD: Area Administrativa.

ATEL: Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral.

BAI: Busqueda Activa Institucional.

CIMCO MATIS: Comité de implementacién y control del Modelo de Atencién Integral en
Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

CSSMP: Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

EBAS: Equipo Basico de Atencién en Salud.
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Ecomapa: es el complemento del familiograma y permite conocer la interaccién de la familia
y sus miembros con el medio que los rodea.

Encuesta Socio Econdémica Cultural y Familiar: es un cuestionario que permite identificar
las relaciones interpersonales de los miembros de la familia, su vivienda, acceso a los
servicios de salud e ingresos econémicos.

ESP: Establecimiento de Sanidad Policial.

Familiograma: es la representacion grafica y estructural de la familia. Permite conocer el
tipo de familia y los subsistemas que en ella interaccionan, determinan el ciclo vital familiar
por el que atraviesa y permite conocer pautas generacionales repetidas como lo son por
ejemplo el alcoholismo y el maltrato, ademas permite reconocer la presencia de
acontecimientos vitales estresantes como lo son pérdidas de seres queridos y embarazos.
Con este instrumento, se logra establecer el patron de comunicacion e interaccion entre
los distintos miembros de la familia.

GADSE: Grupo Administrador de Servicios Asistenciales.

GADT: Grupo de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico.

GIRS: Gestion Integral del Riesgo en Salud.

GRISS: Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud.

GUGER: Grupo Gestion del Riesgo en Salud.

GUPLA: Grupo Planeacion de la Atencion en Salud.

GUMEC: Grupo Auditoria de Cuentas Médicas y Concurrencia.

GUSES: Grupo Soporte y Seguimiento Servicios de Alto Impacto.

INS: Instituto Nacional de Salud.

HOCEN: Hospital Central de la Policia Nacional

MATIS: Modelo de Atencidn Integral en Salud.

MINSALUD: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PLANE: Planeacion Direccion de Sanidad.

RASES: Regional de Aseguramiento en Salud.

Red de apoyo: es todo aquello que puede servirle de soporte al individuo, para resolver o
enfrentar sus problemas. La pareja, la familia, el estudio, grupos religiosos, actividades
determinadas, entre otros.

RIAS: Ruta Integral de Atencion en Salud.

RISS: Red Integral de Servicios de Salud.

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

SSPN: Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

UPRES: Unidad Prestadora de Salud.

ARTICULO 5. ELEMENTOS ESTRATEGICOS. La Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional en ejercicio de su doble rol de aseguramiento y prestacion de servicios de salud,
implementa el MATIS en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, desarrollando
acciones tendientes a la garantia del goce efectivo de sus derechos, dentro del marco de
la eficiencia, garantizando un uso racional y coherente de los recursos disponibles, que
contribuyan a la sostenibilidad del Subsistema, teniendo como elementos estratégicos para
su implementacion:

1 La Atencién Primaria en Salud (APS), estrategia determinada por la OPS que centra el
modelo en las personas, con enfoque de salud familiar, comunitaria y diferencial, contempla
acciones intra e intersectoriales, participacion social y comunitaria, cuidado de la salud
integral e integrado de la salud, encaminadas exclusivamente al goce efectivo del derecho
fundamental de la salud.

2. La Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS) que se fundamenta en la caracterizacion
demografica, epidemiologica y priorizacion del riesgo de la poblacion, este elemento
demanda la articulacion de los diferentes actores del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional para la armonizacioén, seguimiento, monitoreo y evaluacion de las acciones en
salud por momentos del curso de vida, contempladas en las Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS), que van desde la promocion y mantenimiento de la salud, deteccion
temprana, proteccion especifica, llegando hasta el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion e incluso en el acompafiamiento en el final de la vida.
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ARTICULO 6.- CARACTERIZACION DE LA POBLACION DEL SSPN. E| Grupo
Planeacién de la Atencion en Salud (GUPLA) del Area Gestidn de Aseguramiento en Salud
(ARASI), identificara las caracteristicas demograficas, perfil epidemioldgico de la poblacion
del SSPN, con la participacion de las Regionales de Aseguramiento en Salud (RASES) en
el nivel regional y local.

ARTICULO 7.- COSTO Y GASTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL SSPN.
El Area Administrativa (AREAD) de la Direccion de Sanidad, una vez finalice la
implementacién del Sistema de Costos en Salud, entregara al Grupo Gestion del Riesgo
en Salud (GUGER), el costo de las atenciones en salud brindadas por prestadores propios,
discriminada por UPRES y Cédigos Unicos de Procedimiento en Salud (CUPS). Del mismo
modo, el Grupo Auditoria de Cuentas Médicas y Concurrencia (GUMEC) una vez finalizado
el desarrollo y ajuste al Médulo de Cuentas Médicas SISAP, remitira a GUGER, la
informacion del valor de la facturacion de cuentas médicas de la subred externa, contratada
y no contratada, auditado, conciliado y pertinente para pago, discriminada por UPRES y
Caodigos Unicos de Procedimiento en Salud (CUPS).

ARTICULO 8.- PERFIL DE RIESGO EN SALUD DEL SSPN. El Grupo Gestion del Riesgo
en Salud (GUGER) de ARASI, debera dimensionar y categorizar el impacto econémico de
la morbilidad, para generar el perfil de riesgo en salud del SSPN, cruzando en una matriz
comparativa de frecuencia vs impacto, la informaciéon de prevalencia de patologias
contenida en el perfil epidemiolégico (frecuencia), contra el costo y gasto de las atenciones
en salud brindadas con prestadores propios y externas (impacto).

ARTICULO 9.- GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL EN SALUD. El Grupo Gestion del
Riesgo en Salud (GUGER) de ARASI, con base en el perfil de riesgo en salud del
Subsistema, determinara las prioridades en salud a intervenir a través del disefio de
estrategias, planes, programas, proyectos, Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS),
acciones intra e intersectoriales y de participacion social en salud, liderando su
implementacién en el ambito nacional, regional y local y el monitoreo de coberturas e
impacto.

ARTICULO 10.- SALAS DE SITUACION. Las Salas de Situacién son entendidas como
los espacios fisicos o virtuales, en donde se muestran, analizan y evalGan
interdisciplinariamente los aspectos mas relevantes de la informacién en salud generada
por diferentes instancias del aseguramiento y prestacion de servicios de salud, respecto a
situaciones de salud coyunturales de interés en salud publica, convirtiéndose en una
herramienta de vital importancia y de apoyo para evaluar los problemas de salud
prevalentes y emergentes, los riesgos de la poblacion y las respuestas institucionales,
facilitando la toma de decisiones en salud.

ARTICULO 11. OBJETIVO Y PROPOSITOS DE LAS SALAS DE SITUACION. Las Salas
de Situacion tienen como objetivo soportar de una forma técnica la formulacién de planes,
proyectos, intervenciones e informes sobre los problemas prioritarios o de interés para la
salud publica que afectan o pueden afectar al Subsistema de Salud, permitiendo ademas
identificar necesidades de investigacién y brechas en la informacién y los datos.

Los principales propdsitos y resultados que se esperan de la implementacion de las Salas
de Situacion a nivel nacional, regional y local son:

1. Contar con un espacio de analisis y discusién eficaz.
Mantener vigilancia activa para eventos de interés en salud publica que superen la
capacidad de respuesta y de analisis de los Comités de Vigilancia en Salud Publica
(COVES) locales y que requieran mayor articulacién de capacidades, para evitar,
contener, transferir o mitigar oportunamente su impacto.
Fortalecer la gestion y la integracién de la informacién y el conocimiento sobre la salud
y sus determinantes, alrededor de temas de interés en salud publica para el
Subsistema.
Generar, disponer y compartir con oportunidad e inmediatez, la informacion necesaria,
pertinente, confiable y de facil comprensién, generada intra e interinstitucionalmente.
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5. Desarroliar una cultura de analisis, investigacion en salud y uso sistematico de la
informacion producida en las diferentes dependencias institucionales, dependencias
estatales, medios de comunicacion y fuentes alternativas.

Analizar el estado actual del servicio de salud en relacion con la conformacion y
funcionamiento de la Red Integrada de Servicios de Salud, en funcion de las
prioridades epidemioldgicas del Subsistema.

Evaluar el impacto de la gestiéon de riesgos en salud, planes, programas y Rutas
Integrales de Atencion en Salud-RIAS, frente a las prioridades del subsistema y su
efecto en la transformacién de las tendencias demograficas y de morbi-mortalidad de
la poblacién a cargo.

Identificar dafios o riesgos prioritarios de interés en salud publica, peligros,
vulnerabilidades, y amenazas, mediante el analisis de su causalidad o determinantes,
priorizando areas criticas de intervencion.

Tomar decisiones y realizar intervenciones oportunas a nivel técnico y administrativo,
en los diferentes niveles de gestién.

. Reorientar los servicios hacia la atencién de las prioridades identificadas.

. Fortalecer la capacidad de los diferentes niveles de aseguramiento y prestacion, que
permitan anticipar las amenazas que puedan impactar negativamente al Subsistema,
proponiendo respuestas organizadas frente a dichas amenazas.

12. Coordinar y articular acciones intra e intersectoriales para solventar las problematicas
identificadas.

13. Elevar el nivel de la gestion en la formulacion y ajuste de los planes operativos o de
accion, alineados a las politicas, prioridades y compromisos de gestién institucionales,
nacionales e internacionales.

14. Identificar, sistematizar, medir y reducir las brechas en la calidad de la informacion
desde la notificacion hasta la gestion de eventos de interés en salud publica.

15. Monitorear o evaluar las medidas implementadas y reformular estrategias en caso de
no impactar la problematica en estudio.

ARTICULO 12. CARACTERISTICAS FUNCIONALES Y DE OPERACION DE LAS
SALAS DE SITUACION. Las siguientes son caracteristicas funcionales de las reuniones
de la sala situacional:

La Sala Nacional sera presidida, coordinada y convocada por la Subdireccion de
Sanidad, y a nivel regional y local por la jefatura de la Regional de Aseguramiento en
Salud.

La Secretaria técnica estara en cabeza del profesional de la salud de la unidad con
especializacion en epidemiologia, con mayor experiencia, quien se encargara de la
elaboracion de actas y gestion del archivo documental, en el que se consignen las
discusiones, compromisos y decisiones tomadas durante las Salas de Situaciéon, como
tambien de la proyeccion y elaboracién de las comunicaciones oficiales relacionadas
con el funcionamiento de la sala.

Las Salas de Situacién contaran con la participacion de representantes del
aseguramiento, de la prestacion y de la parte administrativa.

Sesionaran ordinariamente como minimo de forma trimestral o extraordinariamente si
la realidad nacional, regional o local lo demandara, y se convertiran en sala de crisis,
cuando las circunstancias de emergencia epidemioldgica asi lo ameriten.

La Sala de Situacion Nacional, puede solicitar la participacion, articulacion y sesion
conjunta de una, varias o la totalidad de salas de situacion regional, salas de situacion
locales, Hospital Central, Establecimientos de Sanidad Policial, asi como de
instituciones o profesionales expertos, cuando se considere que los temas a abordar,
lo requieran. De la misma forma la Sala de Situaciéon regional, podra ampliar la
convocatoria en lo que competa a su jurisdiccion.

El equipo de trabajo que participa en las Salas de Situacion debe ser multidisciplinario,
integrado por los representantes de cada uno de los servicios y dependencias
asesoras, misionales y de apoyo técnico administrativo, acorde a la tematica o evento
a discutir y analizar.

Las Salas de Situacion deben reunir la informacion de salud y toda aquella que sea
pertinente segun la tematica de discusion y analisis. La informacion debe estar
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disponible y actualizada, de acuerdo a la periodicidad de reuniones y se debe presentar

solo aquella que tenga caracter trascendental y util en la toma de decisiones.

En la primera sesion de cada afio se adoptaran las fichas técnicas para los indicadores

basicos de interés en salud publica, tanto del aseguramiento como de la prestacion de

servicios de salud, con base en las prioridades generadas en el informe de

caracterizacion de poblacion y perfil epidemiolégico. De conformidad con la

periodicidad establecida en cada ficha técnica, se incorporara el analisis de

indicadores, en el orden del dia de la respectiva sesién de sala situacional.

En las sesiones de las Salas de Situacion, también se podran presentar informes y

estudios adelantados por investigadores o grupos de investigacion, sobre temas

estratégicos de interés en salud publica para la poblacién de usuarios del Subsistema

0 que puedan incidir sobre esta, en temas tales como:

a) Perfil epidemiolégico y perfil de riesgo: comun, ocupacional, operacional.

b) Enfermedades infecciosas, emergentes, reemergentes, huérfanas y olvidadas.

c) Enfermedades croénicas.

d) Salud mental, equidad de género y violencias.

e) ldentificacién de determinantes sociales de la salud que necesiten ser intervenidos
intra e intersectorialmente.

f) Desigualdades/inequidades (género, edad, nivel socioecondmico, etnia, labor
desempefada, rango o jerarquia institucional, condicibn de discapacidad,
embarazo, ruralidad, entre otros).

ARTICULO 13.- ASPECTOS GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
SALAS DE SITUACION. La Subdireccién de Sanidad a nivel nacional y la jefatura de cada
Regional de Aseguramiento en Salud a nivel regional y local, tendran las siguientes
responsabilidades:

1. Disponer el espacio fisico o virtual adecuado y gestionar los recursos para el adecuado
funcionamiento de la Sala de Situacion.

1. Conformar el equipo multidisciplinario técnico administrativo, acorde a la tematica o
evento (s) a discutir y analizar.
Fortalecer las competencias existentes del equipo que conforma la Sala de Situacidn
a través de compartir las experiencias y buenas practicas intra y extra institucionales,
asi como la capacitacion de sus integrantes.
Asegurar la vigilancia en salud publica al interior de la institucién, involucrando la
participacion de las diferentes dependencias a su cargo para detectar, evaluar y
notificar oportunamente los eventos sujetos a vigilancia epidemiologica.
Garantizar el funcionamiento de los sistemas de informacién, para que brinden
informacion oportuna, confiable y util para la toma de decisiones.
Tomar decisiones con base en los hallazgos, evidencias demostradas vy
recomendaciones emitidas por el equipo de la sala situacional.

El equipo de trabajo que participa en las Salas de Situacion debera tener en cuenta las
siguientes fuentes de informacién:
Informes de Instituciones especializadas (OMS, OPS, MINSALUD, INS, DANE,
Medicina Legal).
Publicaciones y reportes diversos de caracter cientifico y social, de instituciones
académicas, centros de investigacion, entre otros.
Bases de datos de sitios integradores de evidencia cientifica.
Perfil demografico, perfil epidemiolégico, prioridades de la caracterizacion de la
poblacién, perfil de riesgo en salud.
Marco normativo internacional, nacional, regional o local vigente, segun la
tematica a abordar.

ARTICULO 14.- RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS). El Grupo
Gestion del Riesgo en Salud de ARASI, sera el encargado de la proyeccién de los actos
administrativos necesarios para la adopcion de cada una de las RIAS emitidas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asi como del disefio de las RIAS adicionales
requeridas por el Subsistema, entre ellas, una ruta propia para el régimen de excepcion,
que aborde la Salud Operacional.
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Las RIAS seran herramientas y referentes obligatorios que deben ser implementados
acatados por todos los responsables del aseguramiento y prestacion de servicios de salud
del Subsistema de Salud, en todo el territorio nacional.

ARTICULO 15.- FORMULARIO UNICO DE INGRESO AL SSPN. El Grupo Planeacion de
la Atencion en Salud, en coordinacion con GUGER, definira las variables minimas que debe
contener el Formulario Unico de Ingreso al SSPN, documento en el cual el titular, ademas
de informar los datos de identificacion personales y de su nucleo familiar, declara cual es
su estado de salud y el de sus beneficiarios, convirtiéndose en el primer instrumento de
identificacion de riesgos de salud para los usuarios del SSPN.

Los responsables validacion de derechos de cada Regional de Aseguramiento en Salud,
seran los encargados de exigir su diligenciamiento por parte del titular, como requisito para
activar los derechos en el SSPN y se encargaran de transcribirlo en el respectivo aplicativo
SISAP-Web.

Para todos los usuarios que ya tienen derechos en el SSPN, pero no cuentan con la
declaracion del estado de salud, los responsables de la gestion de riesgos de las RASES,
seran los responsables de exigir su diligenciamiento progresivo y proceder a la
transcripcion en el aplicativo SISAP-Web.

ARTICULO 16.- INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS DE LAS (RIAS). El Grupo Gestion
del Riesgo en Salud de ARASI, establecera para el SSPN, las herramientas de salud
familiar denominadas familiograma, ecomapa, APGAR familiar —redes de apoyo y encuesta
socio econdmico cultural, que permiten identificar los determinantes sociales en salud y los
riesgos individuales y familiares. Estas herramientas, deberan ser diligenciadas para todos
los usuarios, por parte de los Equipos Basicos de Atencion en Salud (EBAS), en el
respectivo aplicativo SISAP-Web.

ARTICULO 17.- BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAIl) Y SEGUIMIENTO A
COHORTES. E! Grupo Planeacion de la Atencion en Salud y el Grupo Gestion del Riesgo
en Salud de ARASI y las Regionales de Aseguramiento en Salud realizaran la Busqueda
Activa Institucional, para la identificacion en diferentes bases de datos y fuentes de
informacion, de los eventos de interés en salud publica del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA), asi como para la deteccion de otros riesgos en salud no cubiertos por
las cohortes de cada RIAS, que permitan la canalizacién efectiva de la poblacién hacia el
portafolio que ofrece la Red Integral de Servicios de Salud del SSPN.

ARTICULO 18.- ADAPTACION FUNCIONALIDADES DE LOS EQUIPOS DE
PRESTACION MATIS. Para facilitar la implementacion del portafolio de servicios en las
diferentes Unidades Prestadoras de Salud (UPRES), se incorpora en la terminologia para
la planeacion y evaluacion de los diferentes prestadores propios, las denominaciones de
“Equipos Bésicos de Atencion en Salud (EBAS)” y “Grupos de Apoyo Diagndstico y
Terapéutico (GADT)”, como figuras mediante las cuales se organizara la administracion del
talento humano, que permitiran manejar un lenguaje unificado para la rendicion de cuentas
ante el CSSMP, pero que no implican cambios en los nombres que actualmente se manejan
para los prestadores de la Red Integral de Servicios de Salud del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional, tratandose por tanto, de un cambio eminentemente funcional y no
estructural.

Para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional el propésito, finalidad y funcionalidad
establecida para los Equipos Basicos de Atencion en Salud (EBAS) y Grupos de Apoyo
Diagnostico y Terapéutico (GADT) en el Acuerdo CSSMP 070 de 2019, se incorpora en su
totalidad a diferentes instancias en el aseguramiento, planeacion de la atencion y operacion
de la atencion, en armonia con el sistema de referencia y contra-referencia, implicando un
reenfoque con énfasis en atencion primaria en salud y gestion de riesgos en salud.

1
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ARTICULO 19.-'ASIMILACIC')N FUNCIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LOS GADT EN
LA PRESTACION. Los grupos funcionales en la intramuralidad (Laboratorio Clinico de
Referencia Nacional y Linea de Apoyo Emocional) o extramuralidad (Programa médico
domiciliario, Programa Hospital en Casa e intervenciones de salud operacional), asi como
los grupos de apoyo diagndstico y terapéutico, o grupos de profesionales conformados por
las UPRES con fines especificos asistenciales, continuaran aplicando las mismas
denominaciones que en la actualidad usan.

En su funcionalidad, los GDAT incrementaran su participacion en la informacion, educacion
y comunicacion para la salud, en la gestion de riesgos individuales primarios (propios del
individuo) y técnicos (seguridad del paciente o inherentes a la prestacion de Servicios),
convirtiéendose en fuente activa generadora de alertas, notificacion de eventos de interés
en salud publica y como actores obligados a efectuar la deteccion de usuarios que no estan
haciendo parte de las RIAS priorizadas por el Subsistema, canalizandolos hacia el
respectivo prestador.

En la planificacion o evaluacion de productividad y desempefio, por parte de las UPRES y
de APRES, podran ser agrupados, denominados o clasificados como GADT,
especialmente cuando se requiera generar informacion de gestion ante el CSSMP.

PARAGRAFO.- MEDICOS FAMILIARISTAS. Los médicos especialistas en medicina
familiar, por su enfoque de formacién en APS, ademas de ser un soporte efectivo para la
atencion asistencial, deberan contar como minimo con un veinte por ciento (20%) de sus
horas contratadas para dedicacion a las labores de implementacién, fortalecimiento y
mejoramiento del MATIS en su area de influencia, programandose como minimo 190
horas/mes de médico especialista en medicina familiar, para una cobertura de entre 20.000
y 30.000 usuarios.

ARTICULO 20.- ASIMILACION FUNCIONAL DE LAS ACTIVIDADES DEL MATIS EN LA
ADMINISTRACION DE LA PRESTACION. EI Grupo Administrador de Servicios

Asistenciales (GADSE) de APRES en lo concerniente al nivel nacional y las UPRES en el
ambito local, utilizaran las denominaciones de EBAS y GADT para la medicion de
indicadores de uso de servicios, produccién, productividad y para la programacién de
talento humano, insumos, recursos y servicios necesarios para la gestién integral del riesgo
en salud, en la prestacion de servicios. La delimitacion de funciones y productos a entregar
mediante adecuacién de volumen, para cada uno de los integrantes del EBAS, sera
establecida por GADSE.

Para los calculos de adecuacion de volumen y en el manejo de informacion para informes
MATIS del Subsistema, un EBAS tendra a cargo entre 1.500 y 2.000 usuarios,
entendiéndose por EBAS, un equipo de personal asistencial de disciplinas basicas en
consulta externa, conformado como minimo por médico general, una enfermera y una
auxiliar de enfermeria, de tiempo completo (8 horas).

Todos los médicos generales, enfermeras y auxiliares de enfermeria de consulta externa
del prestador propio, haran parte de los EBAS, con agendamientos de acciones en salud,
acordes a las necesidades de portafolio y directorio aprobados para cada lugar y tendran
la capacidad de ofrecer todas las actividades relacionadas con la atencion de usuarios en
la baja complejidad de la UPRES, para abordar el riesgo comun (promocién y prevencion,
enfermedad y accidente de origen comdn), riesgo ATEL (enfermedad y accidente de origen
laboral), riesgo en salud operacional, realizacion de examenes de capacidad psicofisica.

Los profesionales de la salud contratados para labores administrativas (Administracion de
la prestacion en la UPRES), no haran parte de la programacion y seguimiento para las
denominaciones de equipos de trabajo asistencial EBAS o GADT.

En la programacién de usuarios a cargo de cada Equipo Basico de Atencion en Salud, se
utilizara el siguiente factor de correccion para dimensionar el volumen de usuarios que
debe tener un EBAS, el cual debera ser inversamente proporcional a la concentracion de
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~poblacion en los extremos de la vida que tenga el territorio en particular evaluado, como se |
‘menciona en la siguiente tabla: ’

P R “# de usuarios ‘
por cada
EBAS

- > 23% 1500

~ >20a23%
17 a 20%

o <T%

Proporcion de Poblacion en los extremos
| de la vida, respecto a la poblacion total

1.650 |
1 800

\
|
|
f
|
\

Por poblacion en los extremos de la vida se entiende la sumatoria de la poblacion menor
~de 5 afios y mayor de 60 afios, poblacion que demanda mayor volumen de servicios y
~genera una frecuencia de uso superior al resto de la poblacion.

Los demas integrantes del equipo asistencial de apoyo diagnéstico y terapéutico, incluidos -
los auxiliares de odontologia (recurso ligado a la presencia del servicio de odontologia). se ‘
! programaran conforme al volumen de demanda (adecuacion de volumen).

ARTICULO 21.- GESTION DE LA RED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD. El Grupo
J Redes Integrales de Servicios de Salud (GRISS) de ARASI, desarrollara las siguientes |
- actividades del MATIS, relacionadas con la gestion de la Red Integral de Servicios de Salud -

(RISS) del SSPN: f

1. Proyeccion de lineamientos generales para la conformacion de la RISS del SSPN.
formas de contratacion e incentivos en salud, gestion farmacéutica y funcionamiento del
sistema de referencia y contrarreferencia, autorizaciones y transcripciones, de
conformidad con el plan de beneficios vigente.

. Consolidacion de las Subredes Integrales de Servicios de Salud (una por cada Regional |
de Aseguramiento en Salud) y socializacion de la RISS del SSPN, georreferenciando .
los servicios ofrecidos, coberturas, red urgencias y oncologia.

. Seguimiento a la continuidad en la prestacion del servicio de la RISS y concurrencia
medica a las labores del prestador, retroalimentado brechas de calidad detectadas tanto !
al Area Gestion de Prestacién Servicios de Salud, como a las RASES. ‘

. Evaluacién de la suficiencia de servicios de salud para cada RIAS, de la seguridad en
la farmacoterapéutica, del comportamiento de las excusas de servicio e incapacidades
medicas, de la pertinencia en la prescripcion de tecnologias en salud no contemplados ;
en el plan de beneficios de la Policia Nacional, de la pertinencia técnica y econémica de
las cuentas medicas, asi como del reconocimiento de reembolsos por el pago de

~servicios no ofrecidos por la RISS. ‘

| !

ARTICULO 22.- SOPORTE DEL SISTEMA DE INFORMACION. Telematica DISAN en

, coordinacion con ARASI, APRES, Planeacion DISAN (PLANE) y AREAD, debera adaptar,1

progresivamente el Sistema de Informacion en Salud (SISAP) de la Direccion de Sanidad.

‘ a las nuevas exigencias, necesidades y denominaciones del MATIS, permitiendo optimizar j

' la captura de datos con calidad desde la fuente primaria, la comunicacion, disposicion de |
informacion e interoperabilidad segura con afiliados y beneficiarios, usuarios internos y
externos, el monitoreo a la implementacion del modelo y la gestion de la informacion y el |
conocimiento en salud. ’

|

1ARTiCULO 23.- CONTINUIDAD DEL DESPLIEGUE NORMATIVO DEL MATIS. Cada |

Area y dependencia Asesora de la Direccion de Sanidad, evaluara necesidades adicionales |

de lineamientos y despliegue normativo, planeando, proyectando y ajustando los tipos

J documentales que permitan mayor eficiencia y efectividad en la implementacion y

. Mantenimiento del MATIS en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de

' conformidad con la Guia 1DS-GU-0015 “Lineamientos para el control de documentos en la -

‘ Policia Nacional”. {

Y
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ARTICULO 24.- SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL MATIS EN EL SSPN. El
Comité de Implementacion y Control del Modelo de Atencion Integral en Salud (CIMCO-
MATIS) creado mediante la Resolucién 451 DISAN del 12 de noviembre de 2020, sera el
érgano de gerenciamiento estratégico encargado coordinar y gestionar los procesos y
actividades que se requieran para la implementacion y control de los objetivos del MATIS.

ARTICULO 25.- VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente Resolucién rige a partir de
su expedicidn y deroga cualquier disposicion que le sea contraria.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,
'Dada en Bogota D.C., alos ;Q,a MAR 2022
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Mayor General MANUEL ANTONIO VASQUEZ PRADA
Director de Sanidad Policia Nacional
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