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INTRODUCCION.

El proposito del presente documento es describir las condiciones en las que se debera dar cumplimiento a los
compromisos adquiridos contractualmente, relacionados con las actividades de Promocion y Manteamiento de
la Salud para las instituciones que prestan servicios de salud y que hacen parte de la red de servicios del
Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia, de manera que se faciliten los procesos
administrativos y operativos en la prestacion de los servicios de salud en funcion del rol de las EPS en el
actual Sistema General de Salud Colombiano, que se orientan especialmente al aseguramiento, atencion
integral y la gestion del riesgo en salud.

En concordancia con los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Fondo de Pasivo
Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia, con la formulacion de este proceso y las actividades
desarrolladas, se guiara por los principios generales de: universalidad, solidaridad, igualdad, obligatoriedad,
prevalencia de derechos, equidad, calidad, participacion social, progresividad, transparencia, prevencion y
continuidad. Adicionalmente, su comportamiento institucional reflejado en el cddigo de integralidad del FPS
dara cumplimiento a los Valores del Servicio Publico en el Fondo de Pasivo Social de FCN; Honestidad,
Respeto, Compromiso, Diligencia, Justicia y adiciona dos mas, que hacen parte de la cultura de la Entidad:
Pertenencia y Responsabilidad.

Asi, este manual presenta de manera practica las condiciones en las que se debe garantizar la atencion en
salud y materializa los principios y Valores arriba enunciados, en concordancia con el modelo de atencion por
el que propende el FPS FCN, en busqueda del cumplimiento de los objetivos y los principios rectores trazados
por el Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia. En general, el proceso busca el
mejoramiento de las condiciones de salud de nuestros afiliados.

2. Justificacion y Alcance:

Se hace necesario la construccion de un proceso que brinde claridades a las partes involucradas, y
especificamente a la red prestadora de servicios de salud, frente a los procesos administrativos que permiten
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garantizar el acceso a los servicios de salud en forma oportuna para todos los afiliados, acorde a la
normatividad vigente.

Para el Fondo de Pasivo Social FCN, el disefio y construccién de las redes integradas de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud busca garantizar como primer estandar que las instituciones que la
conforman garanticen las necesidades y demandas de los afiliados de una manera oportuna y con calidad
técnica, teniendo claro el compromiso inicial del cumplimiento de los requisitos minimos de habilitacion
consagrados en la normatividad vigente para cada uno de los servicios ofertados.

3. Objetivo General

Entregar a la red de prestadores de servicios los elementos necesarios para dar cumplimiento a las
actividades contratadas de Promocion y Manteamiento, al igual que las acciones relacionadas con Salud
Publica, Vigilancia Epidemioldgica y programas especiales de Gestion del Riesgo.

4. Usuarios Del Proceso

Este proceso esta disefiado para ser implementado por cada una de las IPS que pertenecen a la red
contratada del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia.

5. Responsable

e Captacion: Todos los funcionarios de las instituciones.
¢ Auxiliar de servicios de salud demanda inducida.
e Lider o Referente de la Ruta Integral de Atencion de Promocion y Mantenimiento.

6. Marco legal

La elaboracion del presente manual esta sustentada en las siguientes disposiciones:

Normatividad Descripcion

Acuerdo 117 de 1998 Establece que los servicios de Proteccién Especifica y de Deteccion temprana
no son demandados por los usuarios en forma espontanea y, por lo tanto, las
Empresas Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas y Transformadas
deben disefiar e implementar estrategias para inducir la demanda a estos
servicios, de manera que se garanticen las coberturas necesarias para
impactar la salud de la colectividad.

Resolucion 3202 del | Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la elaboracion e
2016 implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS,
se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atenciéon en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de
la Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se dictan otras
disposiciones

Resolucion 3280 del | Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
|
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2018 de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion

Decreto 3518 de 2006 Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones

Ley 1122 de 2007 Establece la evaluacion a través de indicadores de gestion y resultados en
salud.

Resolucion 3047 de | Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,

2008 procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007

Resolucion 1210 de | Por la cual se establecen las condiciones y requisitos para la organizacion,

2010. operacion y funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres, CRUE.

Ley 1438 de 2011 Las Entidades Promotoras de Salud garantizaran la prestacion de las

intervenciones de promocion de la salud, deteccion temprana, proteccion
especifica, vigilancia epidemioldgica y atencién de las enfermedades de
interés en salud publica, del plan de beneficios con las redes definidas para
una poblacién y espacio determinados. La contratacion incluird la cobertura
por grupo etario, metas, resultados, indicadores de impacto y seguimiento que
se verificardn con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS).

Decreto Ley 019 de 2012

Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica.

Resolucion 4331 de | Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucién

2012 numero 3047 de 2008, modificada por la Resolucion nimero 416 de 2009.

Resolucion 4505 de | Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las

2012 actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de
las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento.

Decreto 1683 de 2013 Decreto de Portabilidad

Resolucion 5521  de | Por medio del cual se define el Plan de beneficios del Régimen Subsidiado.

2013 Resolucién 5395 de 2013 Proceso de recobro ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia FOSYGA y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1841 de | Mediante la cual se adopta el plan decenal de Salud Publica 2012-2021 y entre

2013 sus objetivos esta “Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion

de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente y mantener cero
tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable”.

Circulares 23, 39,44 y 45
de 2013

Demas normas relacionadas con Salud Publica Circular 016 de 2014 Exencidn
de copagos y cuotas moderadoras por leyes especiales

Resolucién 3100 de

2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores
y Habilitacion de Servicios de Salud.
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7. Contenido del Proceso

7.1. Compromisos Generales.

Compromisos De Los Usuarios.

Los usuarios desde el momento de la afiliacién cuentan, con el derecho de acceso para la atencién
primaria segdn su ubicacion a Nivel Nacional, Los contratistas deben prestar todas las actividades de
proteccion especifica, deteccion temprana y los servicios de baja complejidad contratados por parte del
Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia.

Compromisos Del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia (FPS FCN)

El FPS FCN realizara la entrega del plan de Acciones e Intervenciones que se debera realizar segun
Curso de Vida de la Ruta de Promocién y Mantenimiento al igual que con la Materno Perinatal y las
Rutas integrales de atencion en salud para grupos de riesgo priorizadas, cada una acompafiada de
los Hitos, indicadores y Metas de Cumplimiento por Indicador por afio en Curso, acorde a los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El usuario tiene derecho a la prestacién de los servicios de forma gratuita para las actividades de
proteccidn especifica, deteccion temprana y guias de atencion de obligatorio cumplimiento desde el
momento mismo de la afiliacién al FPS FCN.

La demanda inducida es responsabilidad de todos los actores. EI FPS FCN realiza actividades de
demanda inducida desde el momento de la afiliacion del usuario, en el proceso de autorizaciones, en la
prestacion de los servicios independiente de su especialidad, en las actividades de auditoria concurrente
durante las hospitalizaciones de los usuarios, poblacion priorizada de riesgo.

El FPS FCN informara a los entes territoriales cuando sean solicitados los resultados de la
caracterizacion e Indicadores de impacto por cada division mediante un trabajo articulado con los
diferentes actores, acorde a lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica.

Compromiso de las IPS:

Las IPS se comprometen con el del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia a
realizar el reporte de todas las actividades realizadas a los usuarios en el Anexo Técnico de la
Resolucién 4505 de 2012 o aquellas que la modifiquen, adicionen o deroguen, y en los Registros
individuales de prestacion de servicios — RIPS, en cumplimiento a la Resolucion 1531 de 2014. Los
reportes de ambos archivos deben ser enviados los primeros 15 dias de cada mes por los medios
dispuesto por el FPS FCN

En referencia a la Resolucion 4505 de 2012, la IPS debe realizar los ajustes pertinentes en caso de
reporte de error en el cargue y realizar el cargue nuevamente durante los siguientes cinco (5) dias, de tal
forma que el dia 15 de cada mes el reporte esté cargado correctamente.

Las IPS debera cumplir las normas, estimaciones y parametros establecidos en la normatividad vigente,
en lo relacionado con las actividades individuales incluyendo la gestion enmarcada en la Resolucion 3280
de 2018, Resolucion 4505 de 2012,

Las IPS debe velar porque la totalidad de los profesionales o personal de salud estén capacitados en las
normas técnicas y guias de obligatorio cumplimiento, al igual que en los protocolos para patologias de
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interés en salud publica del Instituto Nacional de Salud, para lo cual el FPS FCN brindarad el
acompafiamiento y asistencia técnica necesaria.

e El Director y/lo Coordinador Médico de las IPS de Atencidon debera garantizar la participacién del
personal en las capacitaciones, foros virtuales o demas actividades que se programen por parte del FPS
FCN con el objetivo de mejorar los resultados en salud.

e Las IPS debe dar respuesta oportuna a los planes de mejora que sean solicitados por FPS FCN en
relacion a los cumplimientos normativos.

7.2. Compromisos Frente A Actividades De Proteccion Especifica

Atencion del

Parto.

7.2.1. Vacunacion

e Las IPS deben planear e implementar estrategias para lograr de manera efectiva la aplicacion de los
bioldgicos incluidos en el Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI, y los bioldgicos que se ingresen
desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social durante la vigencia contractual, buscando lograr
coberturas superiores al 95%.

e En cumplimiento de la estrategia de vacunacién sin barreras de acceso, se debera brindar atencion
durante el tiempo que permanezca abierta la institucién de salud, lo cual debe ser minimo durante ocho
(8) horas al dia, de lunes a sabado, y horario extendido de acuerdo a las necesidades.

e Las IPS son responsable de la prestacion de los servicios con recurso humano competente, idéneo y
suficiente, certificado en vacunacion y con experiencia de minimo seis (6) meses en actividades de
manejo de cadena de frio, aplicacién de bioldgico y demds descritas en los Lineamientos para la
Gestion y Administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl 2015, del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

e Las IPS se comprometen a realizar el registro de los hioldgicos aplicados en el anexo técnico de la
Resolucion 4505 de 2012, en el sistema PAI WEB (Circular 44 de 2013), y en el carné de vacunacion que
serd entregado por las IPS a los usuarios. De igual manera, debera generar y suministrar la informacion
exigida por cada uno de los Entes Territoriales en los formatos establecidos.

e Se debera disponer de personal y recursos técnicos y administrativos para participar en las jornadas
nacionales de vacunacién programadas desde el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, enfatizando en
el plan de erradicacion de poliomielitis 2013-2018, lineamientos de eliminacion de Sarampidn, Rubeola y
Sindrome de Rubeola Congénita, y la vacunacién de PVH incluida en el PAI.
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Indicadores en vacunacion.

Las IPS se comprometen a cumplir con las responsabilidades descritas en los Lineamientos PAI 2016 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y reportar directamente al Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles
Nacionales de Colombia la siguiente informacion:

Seguimiento a cohortes de nacidos vivos.

Cobertura de poblacion asignada.

Esquemas de vacunacion adecuados para la edad (Matriz de Seguimiento cursos de vida)
indice de desercion.

El reporte debe enviarse los primeros 15 dias de cada mes al area de gestion del riesgo en salud publica del
Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia, al correo electrénico

monica.rodriguez@fps.gov.co con copia a paola.perdomo@fps.gov.co.

7.2.2. Atencion Preventiva en Salud Bucal.

e Laatencidn preventiva en salud bucal comprende detartrajes, sellantes, control de placa y aplicacion de
fldor, independiente de la presentacion.

e Tanto los detartrajes como los sellantes deben ser realizados bajo la supervision de un odontélogo, en los
rangos propuestos en la Resolucion 3280 de 2018.

e Las IPS se comprometen a realizar el reporte de las actividades de control de placa en el anexo de la
Resolucidn 4505 de 2012. Las demas actividades deben ser reportadas en los RIPS y en las matrices de
seguimiento brindadas por el FPS FCN, de acuerdo a las periodicidades establecidas en la normatividad
Y EL FPS FCN.

7.2.3. Atencion del Parto.

e Todas las IPS que atienda partos y/o cesareas, deben incluir en la descripcién del procedimiento las
siguientes prestaciones con el fin de reportarlas en los indicadores nuevos de la Resolucién 3280/2018.
Se debera reportar en los términos definidos (15 primeros dias) la base de datos de las usuarias a las
que se les atiende en la Ruta Integral de Atenciéon Materno Perinatal y la Ruta de Promocion y
Manteamiento de Primera infancia segun aplique, las actividades relacionadas con estos: 0 Resultados
de VDRL (intraparto) o Prueba répida de VIH o TSH neonatal o Aplicacion de vitamina K o Consultas de
revision posparto y del recién nacido, cuando aplique o Vacunacion del recién nacido, discriminando por
hioldgico: BCG y Hepatitis B. Se debe realizar la vacunacion de los RN al egreso, sin importar que sea
domingo o festivo. La informacidn se debe enviar via correo electrnico a paola.perdomo@fps.gov.co.

e En el caso de las gestantes, ademas de los enunciados, se debera diligenciar el formulario CLAP
(Centro Latinoamericano de Perinatologia) y el partograma de las maternas de manera completa y
adecuada, sin excepcion.
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Independiente de la modalidad del parto, las IPS se compromete con el Fondo del Pasivo Social
Ferrocarriles Nacionales (FPS FCN), a registrar todas las actividades e intervenciones derivadas del
procedimiento y realizadas a la gestante y al recién nacido en la Ruta Materno Perinatal, en el anexo
técnico de la Resolucién 4505 de 2012, en los RIPS y Resolucién 3280 de2018. En caso de no reporte,
se someteran a las sanciones previstas por los entes de control y el FPS FCN.

Al momento de la terminacion del embarazo, sea aborto 0 mortinato, parto o cesarea, la usuaria debe
recibir asesoria en anticoncepcion post-evento obstétrico y debe salir con método de planificacién
familiar, teniendo en cuenta la asesoria realizada, sus condiciones de salud y su decision, con el
objetivo de prevenir los embarazos subsecuentes.

Toda muerte perinatal y materna debe ser informada desde las IPS al FPS FCN, de forma inmediata o
reportarse a mas tardar el dia siguiente a la ocurrencia del evento al correo electronico
paola.perdomo@fps.gov.co_con copia a monica.rodriguez@fps.gov.co_La IPS se compromete a
realizar el andlisis segun protocolo del INS dentro de los ocho (8) dias habiles posteriores al
conocimiento del caso.

7.24.  Atencion del Recién Nacido

Las IPS se compromete a aplicar el protocolo de Bajo Peso al Nacer a Término del Instituto Nacional de
Salud y realizar el seguimiento de los indicadores especificos del protocolo. Deberd enviar el
seguimiento de los nifias y nifios notificados desde la Direccion Local de Salud y al FPS FCN en la ficha
de notificacion del Instituto Nacional de Salud, dentro de los 8 dias siguientes a la aparicién del caso, al
correo electrénico paola.perdomo@fps.gov.co_con copia a monica.rodriguez@fps.gov.co.
Las IPS se comprometen a adelantar estrategias para que todos los recién nacidos, al momento del
egreso, hayan sido debidamente registrados. Ademas, orientara a la familia para la afiliacion del nifio o
nifia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, segun corresponda su régimen de afiliacion.

Las IPS de atencién del parto realizard tamizaje para Hipotiroidismo Congénito - TSH neonatal
cuantitativo. En aquellos casos en los que los resultados son positivos, la IPS debera buscar
activamente a las madres para su notificacién y pruebas confirmatorias, de acuerdo con los protocolos
vigentes. La gestién realizada debe quedar registrada en la historia clinica y realizacién del ajuste
respectivo en el SIVIGILA. Todas las pruebas positivas de TSH deben ser reportadas de forma
inmediata  al correo electronico paola.perdomo@fps.gov.co con copia a
monica.rodriguez@fps.gov.co.
La IPS debe velar porque el 100% de los recién nacidos atendidos en la institucién sean evaluados a
las 72 horas, y los nifios atendidos se ingresen en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la salud
curos de vida primera infancia, y registrar dicha revision en el anexo de la Resolucion 4505 de 2012y
matriz de seguimiento de Promocidn y Mantenimiento
La IPS direccionara a todo recién nacido menor de 37 semanas de edad gestacional y/o peso al nacer
menor de 2500 gramos, al Programa Canguro.

7.2.5. Planificacién Familiar Para Hombres Y Mujeres

Las IPS se compromete a realizar el ingreso al programa de planificacion familiar a las mujeres y
hombres en edad fértil (10 — 49 afios) que aun no se hayan captado para el programa, y realizar el
registro en el anexo de la Resolucidn 4505 de 2012 y Matriz de Seguimiento de Deteccion y Proteccion
especifica de la Ruta de Atencidn integral de Promocion y Mantenimiento, discriminando el método de
planificacion familiar elegido por la usuaria o usuario.
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o Es importante la realizacion de los controles segun el método de planificacion seleccionado, de
acuerdo a lo estipulado en la Resolucién 769 de 2008. Estos deben quedar registrados en los RIPS de
conformidad con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000.

8. Compromisos Frente A Actividades De Deteccidon Temprana.

Las IPS se comprometen a cumplir con las actividades e intervenciones contempladas en la Resolucion 3280
de 2018, las cuales serdn entregadas en las matrices de acciones e intervenciones del Fondo de Pasivo
Social Ferrocarriles Nacionales discriminadas por Curso de vida, adicional a lo contemplado en la Guia de
Adopcidn de Proceso y Procedimientos de rutas integrales de atencion en salud -RIAS- del FPS FCN.

9. Demanda Inducida.

La demanda inducida del Fondo Pasivo Ferrocarriles Nacionales de Colombia, se basa en la planeacion,
organizacion, incentivar y orientar a la poblacion para la utilizacion de los servicios de proteccion especifica y
deteccion temprana y la vinculacion a los programas de control.

Establecido por el consejo nacional de seguridad social en salud el Acuerdo Numero 117 el cual refiere de
obligatorio cumplimiento las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencion
de enfermedades de interés en salud publica como norma para la ejecucion y orientacion en la promocion y
prevencion de las enfermedades.

En el articulo 1 del acuerdo mencionado hace de notoria importancia “la Ejecucién de las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento. Las EPS, Entidades
Adaptadas y Transformadas y las Administradoras del Régimen Subsidiado son responsables del obligatorio
cumplimiento de actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencion de
enfermedades de interés en Salud Publica en su poblacion afiliada.

9.1. Estrategias Actuales De Promocion Y Mantenimiento

La fomentacion y comprension de la salud es una prioridad en el sistema de salud del fondo de Pasivo Social
ferrocarriles Nacionales de Colombia, lo cual hace necesario fortalecerlo mediante algunas estrategias que
generen efectividad, provocando efectos duraderos a nivel de todo el sistema.
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
Demanda Inducida
ESTRATEGIAS DE DEMANDA INDUCIDA
ESTRATEGIAS ACTIVIDAD ELEMENTOS

Informacion y difusion

Carteleras informativas en centros
medicos y asociacion de pensionados

Carteleras - afiches

Videos informativos de la entidad y del
programa en las salas de espera.

Videos sobre servicios prestados en la Ruta Integral de
Atencion de Promocion y Matenimiento por la IPS

Publicidad en los periddicos

Publicidad personal en los periddicos de las
diferentes asociaciones que difundan la informacion.

Captura de nuevos
usuarios

Localizacion telefonica

Persona con conocimiento de la Ruta Integral de Atencion
de Promocion y Matenimiento
y carisma

Inscripcién de nuevos usuarios en las
asambleas de pensionados.

Personal capacitado con conocimiento de
la Ruta Integral de Atencion de Promocion y Matenimiento

Motivacion de usuarios
nuevos

Capacitacion a usuarios en temas de autocuidado de lasalud y

habitos saludables

Capacitacion

10. Verificacion De Estrategias De Demanda Inducida.

Charlas y talleres dirigidos a los usuarios

Difusidn de los terminos de referencia

atodo el personal que trabaja directamente en la Ruta Integral de

Atencion de Promocian y Matenimiento

Dar a conocer el contenido de los terminos de referenciaa
todo el personal que labora en lala Ruta Integral de
Atencion de Promocion y Matenimiento.

Infarmacion a todo el personal que labora
en la entidad.

Dar a conocer la Ruta Integral de Atencion de Promocion y
Matenimiento a todo el personal que labora en la
institycion

Captura de nuevos usuarios en las consultas externas

Definir formato para inscripcion de usuarios potenciales por
parte de los profesionales de la entidad que prestan
cualquier atencion, para luego ser localizados por la Ruta

Las actividades de demanda inducida serén objeto de seguimiento por parte del Fondo De Pasivo Social
Ferrocarriles Nacionales De Colombia, para lo cual se realizara la implementacién del formato de auditoria
para evaluar las estrategias de demanda inducida.
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11. Indicadores de demanda inducida.

Los indicadores de Demanda inducida seran medidos y objeto de seguimiento por medio del Modelo de
Atencidn integral en salud y se deberan ser reportados Unicamente por medio del Programa de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad en Salud (PAMEC).

Indicadores de Seguimiento a MIAS

Indicador Meta
FPSO7 Porcentaje de implementaci_én de actividades de demanda inducida en el 60%
programa de Promocién y Mantenimiento.
FPS08 Efectividad de la demanda inducida. 60%

11.1. Fichas técnicas de Indicadores Demanda inducida.

FICHA TECNICA-INDICADOR FPS 07

Nombre

Porcentaje de implementacion de actividades de demanda inducida en
el programa de Promocion y Mantenimiento

Codigo

Objetivo

FPS 07

Implementar las actividades de demanda inducida contenidas en el programa de
promocion y mantenimiento de la salud para ampliar la cobertura y cumplir las
metas establecidas por el ministerio de la proteccion social

Proceso priorizado

1.1 PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIA. Estandar 21. Cédigo:
(AsEV2) EVALUACION INICIAL DE NECESIDADES AL INGRESO

Alcance

Gestion

DEFINICION OPERACIONAL

NuUmero de actividades de demanda inducida realizadas durante el periodo

Numerador
evaluado
. NUmero de actividades de demanda inducida exigidas durante el periodo
Denominador evaluado

Unidad de
medicion

Denominacién Porcentual

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por cien

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la informacién 1. Matriz Qe seg'uimiento de 1. Matriz (:1e seg:uimiento de
demanda inducida demanda inducida

Periodicidad
recomendada de

generacion informacién

Mensual (3 primeros meses)

de la informacion

Periodicidad de remision

Trimestral (obligatorio)
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Cadigo:

(obligatoria)

Responsable de la
obtencion y remision de la
informacion del indicador

Médico auditor por regional

Segmentacion

1. Regional
2. Municipio

3. IPS

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por riesgo

Ajuste por edad

Ajuste por sexo

Umbral de desempeiio
NO aceptable

Menor del 40%

Estandar meta

Adecuado: igual a 60%
Inadecuado: menor del 60%

Observacion

Meta del 60% para el primer afio de implementacién 2020
Meta del 80% para el segundo afio de seguimiento 2021

FICHA TECNICA-INDICADOR FPS 08

Nombre Efectividad de la demanda inducida
Codigo FPS 08
Objetivo Identificar las actividades de demanda inducida que tuvieron mas impacto

Proceso priorizado

1.1 PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIA. Estandar 21. Cédigo:
(AsEV2) EVALUACION INICIAL DE NECESIDADES AL INGRESO

Alcance

Gestion

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador Ndmero de usuarios que asistieron a cita programada
Denominador NUmero de usuario a los que se les realizé demanda inducida y se les asigné cita
Unidad de .
. e Denominacion Porcentual
medicién
. . Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica por
Férmula de calculo cien

VARIABLES

Numerador

Denominador

Origen de la informacion

1. Matriz de seguimiento de
demanda inducida

1. Matriz de seguimiento de
demanda inducida

Periodicidad
recomendada de
generacion de la

Mensual (3 primeros meses)

13




Proceso Demanda Inducida y Salud Publica. Version: 1

Fondo De Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales De | Codigo:

Colombia
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA
informacion
Periodicidad de remision
de la informacion Trimestral (obligatorio)

(obligatoria)

Responsable de la
obtencion y remisién de la | Médico auditor por regional
informacion del indicador

1. Regional
Segmentacion 2. Municipio
3.1PS
ANALISIS
Aust . NO requiere ajuste por riesgo X
uste por riesgo
) P g Ajuste por edad Ajuste por sexo

Umbral de desempeiio

M del 40%
NO aceptable enorael At

Adecuado: igual a 60%

Estandar meta Inadecuado: menor del 60%

Meta del 60% para el primer afno de implementacion 2020

Observacién Meta del 80% para el segundo afno de seguimiento 2021

12. VOCABULARIO.

e DEMANDA INDUCIDA. Son todas las acciones encaminadas a informar y educar a la poblacion afiliada,
con el fin de dar cumplimiento a las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion especifica
y deteccion temprana establecidas en las normas técnicas.

e PROTECCION ESPECIFICA. Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones tendientes
a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de
la enfermedad.

e DETECCION TEMPRANA. Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones gque permiten
identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagndstico precoz, el tratamiento
oportuno, la reduccion de su duracion y el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte.
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