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Introducción 
 
El modelo de gestión de riesgo con enfoque preventivo, es el conjunto de políticas e intervenciones 
organizadas e interrelacionadas enfocadas a la atención de la población por segmentos de acuerdo al 
riesgo calificado (saludable, bajo, medio, alto). Se compone de normas, planes, proyectos, programas, 
procesos, procedimientos, instrumentos, manuales, protocolos, guías, rutas y disposiciones que dan líneas 
de acción para su implementación, como un proceso continuo, con momentos interrelacionados de 
promoción y protección de su salud, recuperación y rehabilitación y auto cuidado. 
 
 
Todo ello con un enfoque preventivo amplio y con acciones dirigidas al individuo y la familia, basándose en 
la estrategia de gestión del riesgo preventivo y de atención de calidad centrada en el nivel I y soportada por 
los niveles II y III y la atención domiciliaria,  puesta al alcance de todos los individuos y familias afiliadas, 
promoviendo la participación de todos los afiliados a los Planes de Atención Complementaria, a un costo 
que la comunidad y el país puedan soportar en todas las etapas de su desarrollo, con espíritu de auto 
responsabilidad y autodeterminaci·n1ò. 
 
El modelo está diseñado para facilitar y articular los macro procesos misionales de planeación, gestión e 
intervención de la atención en salud en los diferentes niveles, mediante la definición de requerimientos de 
estructura, de estándares de proceso y de indicadores de seguimiento y resultados.  
 
Tiene como usuario el personal de salud de la EPS, de la red de IPS de PAC, afiliado, usuarios, secretarias 
de salud, Ministerio de Salud y Protección Social, entidades de control, entre otros y del pos cuando 
concurra la simultaneidad, es decir Usuario con preexistencia que se atiende por el POS en red de 
simultaneidad.  Con la ejecución y seguimiento de modelo de atención se busca generar impactos positivos 
en la calidad de vida de los afiliados y racionalización de los recursos en la EPS y la sociedad, desarrollar 
nuevas tendencias en prestación de la atención en salud (medicina integradora) y capitalizar el 
conocimiento.  
 
 
El modelo de atención está compuesto por los módulos 1) gestión del riesgo y daño en salud, 2) gestión de 
la utilización de los servicios y 3) gestión de la calidad de la atención, además de las estrategias e 
indicadores para su seguimiento como parte del sistema de vigilancia en salud pública. 

 
 
 
 
 

 
 

Eventos y 
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alto costo 



 

MACROPROCESO: PLANEACION DE LA ATENCION EN SALUD 

PROCESO:  GESTIÓN DE RIESGO EN SALUD 

ANEXO: MODELO DE ATENCION PAC ï GESTIÓN DE RIESGO CON ENFOQUE 
PREVENTIVO 

CODIGO 
P-PG-A01 

VERSIÓN 
0 

FECHA ACTUALIZACIÓN 
11/2013 

TIPO DE DOCUMENTO 
NO CONTROLADO 

PÁGINA 
7/57 

 

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de E.P.S. Famisanar Ltda. Está prohibido el uso de esta información 
para propósitos ajenos a los de la Empresa.  Así como, divulgar esta información a personas externas y reproducir total o parcialmente este 
documento. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Diagrama modelo de atención gestión de riesgo con enfoque preventivo, EPS FAMISANAR 
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      Fuente: Dirección de planeación de la atención en salud. EPS FAMISANAR 

 
 
 
La gestión de los riesgos en salud

1
 tiene tres grandes momentos: la identificación y análisis del riesgo, la 

modificación del riesgo y el seguimiento y evaluación del impacto del desempeño de los sistemas de salud. 
Estos momentos permiten reducir la mortalidad prematura, la discapacidad evitable, postergar la edad 
promedio de ocurrencia de enfermedades y aumentar la esperanza de vida

2
.  Se entiende por riesgo ñla 

probabilidad de un resultado adverso, o un factor que aumenta dicha probabilidadò
3
.  Los riesgos hacen 

parte de complejas cadenas de interacciones que  abarcan largos períodos de tiempo.  Cada uno de ellos 
tiene una o múltiples causas y originan uno o múltiples eventos adversos

4
.  

 

 
La identificación y análisis del riesgo incluye realizar un estudio de carga de morbilidad en la población, la 
priorización de enfermedades agrupadas, la postulación de posibles factores determinantes para esas 
enfermedades, la estimación de asociaciones entre la presencia de los determinantes y la ocurrencia de 
enfermedades y de ser posible la construcción y validación de modelos matemáticos para calcular y predecir 
la probabilidad de enfermar. 

                                            
1 Grosso G., Gómez A. y Betancourt V.F. άaƻŘŜƭƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘΥ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇƭŀƴŜǎ ŘŜ ōŜƴŜŦƛŎƛƻǎ ŘŜǎŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƽƴ ŘŜƭ ǊƛŜǎƎƻέ 

Universidad Nacional Bogotá, 2006.  

2 Holzmann R., Jorgensen S., Manejo Social del Riesgo. Un nuevo marco conceptual para la Protección Social y más allá. Departamento de 

Protección Social. Red de Desarrollo Humano Banco Mundial. 

3 Organización Panamericana de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2002 (2002).Ginebra, Suiza.,p:3-7. 

4 Rothman K., Epidemiología moderna. Madrid, 1987. 
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Según la OMS

5
, en Colombia, el 60% de la carga de años de vida saludables perdidos están asociados con 

diez factores de riesgos de alta prevalencia, acentuados por condiciones de pobreza y pobreza extrema.  
Estos factores son en orden de importancia: Alcohol, tensión arterial, tabaco, desnutrición, carencia de micro 
nutrientes, obesidad, bajo consumo de frutas y verduras, exposición al humo de combustibles sólidos en 
espacios cerrados, agua insalubre y saneamiento ambiental deficientes. 
 
 
La modificación del riesgo tiene como objetivo disminuir la carga de morbilidad y mortalidad evitable en la 
población usuaria mediante intervenciones individuales y colectivas de promoción, protección y 
recuperación dirigidas a los determinantes identificados y priorizados por su mayor asociación con las 
enfermedades que se quieren evitar.  Para la modificación del riesgo, se deben combinar las intervenciones 
dirigidas a las personas de alto riesgo en salud con las intervenciones dirigidas a la comunidad general, 
tanto de personas motivadas a cambiar los estilos de vida no saludables como las que no están motivadas a 
hacerlo y las intervenciones dirigidas a modificar los determinantes individuales, ambientales y relacionados 
con los servicios sociales (incluyendo servicios de salud) y políticas públicas que afecten la salud. 
 
Al definir las intervenciones para modificar el riesgo, es fundamental tener en cuenta las necesidades, 
preferencias y particularidades culturales de las comunidades (para comprender lo que la población percibe 
como nocivo para la salud), así como las políticas y prioridades sectoriales e intersectoriales, en el ámbito 
territorial e institucional (para identificar la sostenibilidad). 
 
El monitoreo o seguimiento y la evaluación del desempeño de la Prestación de servicios de salud tiene 
como propósito generar capacidad para alcanzar los objetivos específicos en salud (ganancias en salud) y 
los objetivos comunes a todos los sistemas sociales (justicia en la contribución y respuesta a las 
expectativas no médicas de los usuarios) consumiendo un volumen de recursos 

6
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
5 Organización Panamericana de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2002. Ginebra, Suiza. 2002. 

 
6 Organización Mundial de la Salud, Informe sobre la salud en el mundo, año 2000. Ginebra, Suiza. 2000. 
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Ilustración 1-1. Evaluación del Desempeño de la Prestación de Servicios de 
Salud. 

 
                    Fuente: Adaptación OMS, Ginebra. 

 
 
El modelo no desconoce la existencia de mecanismos informales de búsqueda y obtención de bienestar 
como el auto-cuidado personal  y el cuidado mutuo (familiar, grupal o comunitario).  
 
Considera que la gestión para la utilización de los servicios es una secuencia de acontecimientos que inicia 
desde el momento en el cual ocurre la adscripción del afiliado y beneficiario y estos pueden recibir acciones 
de mantenimiento de la salud por los equipo de trabajo EPS/IPS, bien sea esta atención motivada por un 
deseo individual o de una norma pública. 
 
Esta gestión tiene como objetivo modular el uso de los servicios por encima del nivel que los afiliados 
manejan espontáneamente para asegurar minimizar los daños para la salud y teniendo en cuenta las 
desviaciones significativas en las frecuencias que pueden existir por las patologías de alto costo.  Tiene en 
cuenta los siguientes factores:  
 

 Percepción del estado de salud personal  

 Percepción de susceptibilidad individual a una enfermedad que considera de gravedad 

 Edad, sexo y nivel de escolaridad (demandan más atención en salud los usuarios trabajadores, de 
mayor edad, de mayor educación y de mayores ingresos)  

 Nivel de ingreso y prioridades del hogar 

 Situación jurídica o legal del afiliado 

 Costo percibido de obtener la atención (tiempo de espera, tiempo de desplazamiento, ingreso perdido 
por ausencia laboral)  

 Valoración personal de los beneficios a obtener 

 Predisposición individual a ignorar, afrontar y corregir riesgos relacionados con la salud. 

 Accesibilidad geográfica del centro que dispensa la atención al lugar de residencia, estudio o trabajo del 
afiliado 

 Percepción de la idoneidad y credibilidad del centro y del recurso humano que dispensa la atención 
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 Percepción de la efectividad, pertinencia e inocuidad de la acción en salud pública 

 Calidez del recurso humano que dispensa la atención 
 
El Modelo de gestión para la prestación de acciones integrales en promoción, prevención y atención en 
salud deberá adoptar y adaptar mediante el desarrollo de protocolos las normas técnicas de atención 
integral de obligatorio cumplimiento con definidas por el Ministerio de la Protección Social, así como las 
guías de manejo clínico de la patología de interés en salud pública y alto costo, con el fin de garantizar 
calidad de vida y costo-efectividad (Acuerdo 72 de 1997;  117 de 1998;  287 de 2005;  295 de 2005; 
Resolución 412 de 2000; 3384 de 2000).  Estos servicios se prestan en condiciones diferentes de acceso 
oportunidad en el servicio mejores condiciones de hotelería que brindan mayor comodidad.  
 
 
Para asegurar el manejo eficiente y con calidad de los medios de diagnóstico, medicamentos, materiales e 
insumos, que permitan tener impacto en la salud del paciente y controlar el costo en la prestación de los 
servicios requeridos por los pacientes mediante la aplicación de las normas y procedimientos establecidos 
en el Sistema obligatorio de Garantía de Calidad (SOGC) que permitan cumplir en todo su contexto el 
artículo 181 de la Ley 100 de 1993, frente a generar, mantener y mejorar una provisión de servicios 
accesibles y equitativos con nivel profesional óptimo teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos 
y costos y lograr la adhesión y la satisfacción de los usuarios. 
 
Para garantizar la organización de la red prestadora de servicios de salud que ofrecen la atención integral 
de los pacientes,  con racionalidad en el costo y eficiencia y de calidad en la atención.  Adoptar y adaptar el 
sistema de gestión integral en salud pública del Ministerio de la Protección Social (Resolución 3384 de 2000 
y las normas que lo adicionan, modifican o sustituyan), para planear, monitorear y evaluar las actividades, 
los procedimientos, e intervenciones definidos en el POS, los niveles de cobertura mínimos aceptables los 
procesos de gestión y los resultados obtenidos por la EPS, en función de la aplicación de las normas 
técnicas y guías de atención integral (Decreto 1011 de 2006, Circular Supersalud 030 de 2006; Resolución 
1043 de 2006 y 1446 de 2006).  
 
El modelo considera la gestión de la calidad de la atención en salud como conjunto de procesos que 
evalúan el desempeño de la gestión de riesgo en salud y gestión de la utilización de los servicios, 
permitiendo que estos se desarrollen y que generen los resultados esperados.  Esta gestión asegura el 
cumpliendo de los requerimientos definidos por normatividad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 
y los establecidos por la organización dentro de los servicios que integran los programas para el cuidado de 
la salud y las atenciones en salud.  Se apoya en auditoria médica concurrente, evaluación idoneidad, 
monitoreo del sistema obligatorio, seguridad del paciente y control de calidad laboratorio clínico.   
 
 
La plataforma estratégica planteada se basa en el enfoque de procesos estratégicos bajo los principios de 
calidad.  En él se entiende por proceso un ciclo formado por un conjunto de actividades que transforman los 
recursos en servicios agregándoles valor para el usuario.  Están estructurados en grandes grupos de 
procesos, los estratégicos, misionales y de apoyo. Al interior de cada uno de estos existen procesos de 
seguimiento y evaluación.  
 
En la estructuración de procesos para la gestión del modelo se acoge conceptualmente lo planteado en el 
sistema de gestión pública y el sistema de obligatorio de la garantía de calidad de servicios de salud. Los 
procesos son organizados en macro procesos, procesos y subprocesos, que se desarrollan en fichas 
técnicas que muestran la estructura, definiciones, desarrollo y relaciones entre unos y otros procesos.  
Todos los procesos deben ser abordados integralmente mediante el análisis de sus diferentes 
componentes. El modelo se mueven en una malla de procesos, no existen procesos autónomos, se 
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interrelacionan, se agregan valor. Todos los procesos son ejecutados por personas entrenadas para 
satisfacer personas. 
 
Así mismo y como parte de ciclo PHVAAC, el modelo contempla en su abordaje programático acciones de 
mejoramiento, que garantizan una manera integral, armónica y continua las tareas de planear, hacer, 
verificar ï analizar y actuar correctivamente. 
 
El plan complementario tiene un componente intensivo en Seguimiento en calidad, acceso a quejas por 
medio de correo electrónico, análisis de calidad en la atención por medio de encuestas y Visitas de Calidad 
a las IPS. 
 
En resumen el modelo  se estructura en los siguientes módulos interrelacionados:  
 

 Modulo gestión del riesgo y daño en salud 

 Modulo gestión de la utilización de los servicios 

 Modulo gestión de la calidad de la atención 
 

 
 

1.1.1 Alcance del modelo gestión de riesgo con enfoque preventivo 
 

 Impactos en la calidad de vida de los afiliados 

 Impacto en el manejo del costo médico (costo oportunidad, costo beneficio y costo efectividad) 
 
Impacto en el uso racional de los recursos del sistema de salud (costo oportunidad, costo beneficio y costo 
efectividad) 
 
1.1.2  Objetivo general del modelo gestión de riesgo con enfoque preventivo  
 
Asegurar la atención integral en salud con calidad aumentando los años de vida saludables, la satisfacción 
de las necesidades y expectativa de los afiliados y sus familias. 

 
 

1.1.3 Objetivos específicos del modelo gestión de riesgo con enfoque preventivo 
 

 Garantizar que todos los procesos de FAMISANAR estén orientados al control del riesgo en salud y 
a la prestación de servicios de atención. 

 Definir estándares de los programas para el cuidado de la salud.  

 Impulsar el mejoramiento continuo de la calidad.  

 Mejorar la atención de la población asegurada. 

 Estimular el desarrollo de la red de servicios. 

 Favorecer el logro de las metas de cobertura de servicios, resultados de salud, costo médico. 

 Orientar la asistencia técnica (asesoría, capacitación y acompañamiento del talento humano y 
servicios).  

 Facilitar la evaluación del desempeño de los programas. 

 Facilitar la aplicación oportuna de acciones de autocontrol y mejoramiento continuo.   
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1.2  Estrategias del modelo gestión de riesgo con enfoque preventivo 

 
INTERVENCIÓN DE ESTILOS DE VIDA: campañas masivas e inclusión y transferencia de 
herramientas para la autogestión del riesgo en espacios cotidianos. 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD: fomenta la educación para profesionales, afiliados, asociaciones de 
usuarios. 
RECONVERSIÓN SERVICIOS DE PRIMER NIVEL: cobertura de acceso, servicios amigables, horarios 
oportunos y extendidos, autogestión, auditorias concurrente.  

 
Los atributos de los servicios del PAC son: 
 

Características del Modelo de Atención 

Acceso directo a todas las especialidades. 

Libre elección del profesional en el Directorio Médico 

No requiere autorización de servicios para ayudas diagnósticas y terapéuticas de baja y mediana 
complejidad. 

Acceso directo a medicina alternativa. 

Orientación Medica telefónica las 24 horas del día 

Consulta Médica Domiciliaria 

Pagos moderadores económicos 

Consulta al día para las especialidades para pediatría, ginecología, medicina interna  

Las otras especialidades en promedio a 5 días. 

Acceso a Subespecialidades pediátricas con Remisión Médica 

Tramites de autorizaciones vía web en IPS, para evitar desplazamientos del usuarios. 

Autorizaciones por correo electrónico o fax sin necesidad de presencialidad 

Tiempo de respuesta inmediato para casos prioritarios y en dos días para casos electivos no urgentes 

 
 

DETECCIÓN TEMPRANA: calificación de los años de vida (Índice de Rossen), captación e inducción o 
re direccionamiento de poblaciones objetivo por niveles de riesgo,  búsqueda activa. 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA: cumplimiento de metas, pertinencia y adherencia a programas 
preventivos y poblaciones en riesgo en salud. 
ATENCIÓN PROTOCOLIZADA POR NIVELES DE ATENCIÓN: programas especiales y cohortes 
CALIDAD DE LA ATENCIÓN: idoneidad de los programas, cumplimiento estándares del SOGC, 
seguridad del paciente, auditoria concurrente y costo médico, desempeño IPS. 
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA: seguimiento a la evitabilidad, seguimiento a las cohortes, 
morbilidad, mortalidad, eventos de interés en salud pública, observatorios. 

 
1.3  Políticas del modelo gestión de riesgo con enfoque preventivo 

 
Con la integración conceptual, la definición de los mecanismos estructurales, operativos y de metodologías 
de generación de conocimiento y tecnología, se redefine el modelo de gestión de riesgo para la EPS 
FAMISANAR.  Éste contempla la evaluación del riesgo de los usuarios desde la afiliación, la orientación de 
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la intervención del riesgo por ciclo vital y género en todos los niveles, donde se fortalece la atención primaria 
así como el aseguramiento de las rutas de acceso, el sistema de referencia y contra referencia, con especial 
énfasis en la promoción de la salud y búsqueda de poblaciones de alto riesgo, acceso a los programas 
especiales, centros de excelencia y atención domiciliaria soportados en la política de calidad, del Sistema de 
Administración de Riesgo en Salud (SARS) y la vigilancia en salud pública. 
 
El modelo se construye respondiendo a lo establecido en el direccionamiento estratégico de la organización, 
en donde la estructuración de la gestión es organizada en macro procesos y procesos que son analizados 
desde sus diferentes componentes.  Todos los procesos se interrelacionan unos a otros para dar 
cumplimiento a la promesa de valor de la organización. 
 

 
1.3.1  Estructura de gestión del modelo 
 

 
 
                     Fuente: Gerencia en Salud -FAMISANAR EPS 

 
 
1.4  MODULO DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD 
 
El riesgo se gestiona a través de programas para el cuidado de la salud. Estos combinan acciones de 
promoción de la salud (inducción y captación de la demanda, educación e información sobre estilos de vida 
saludables, fomento a la participación social, entre otros), detección temprana, protección específica, 
atención protocolizada, rutas de atención, auditoria, vigilancia a la calidad y salud pública. Las acciones 
están orientadas hacia 3 tres grupos poblacionales: 
 

- Población sana. 
- Población en riesgo. 
- Población con daños en la salud (cohortes). 

 
 
 
Cada grupo poblacional de acuerdo con su riesgo, se beneficia de diferentes tipos de  PROGRAMAS PARA 
EL CUIDADO DE LA SALUD: 
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- Programas preventivos  
- Programas para poblaciones de riesgo 
- Programas para poblaciones especiales     

 
 
1.4.1  Diseño de intervención preventiva en el modelo 
 

Los resultados en salud de los diferentes programas para el cuidado de la salud deben combinar 
conceptos científicos, operativos y administrativos. Su gerenciamiento debe orientarse a fomento de la 
salud mediante estrategias de información y comunicación preventiva al 70% de la población no 
consultante,  resolutividad de atención con calidad en el primer nivel al 30% de la población que 
necesita servicios, minimizar la necesidad de atención en urgencia al 10%, minimizar al 15% la 
necesidad de acceso al 3 y 4 nivel, minimizar al 10% la necesidad de hospitalización y potencializar la 
atención domiciliaria al 2% de la población.  Esto se logra mediante la articulación de la gestión de 
programas, gestión de casos y cuidado en casa.  La costo efectividad esperada de las intervenciones no 
es menor del 20% frente a la línea de base de los indicadores de salud establecidos. 

 
 
 

Diseño de intervención preventiva en el modelo 

 
Fuente: Planeación de la Atención en Salud -FAMISANAR EPS 

 
 

 
1.4.2  Estrategia de promoción de la salud 

 
La estrategia de promoción de la salud y la calidad de vida de EPS FAMISANAR, se encuentra alineada 
con lo definido en el Plan Nacional de Salud Pública (Decreto 3039 de 2007 o quien lo sustituya), Ley 
1438 de 2010 y Acuerdo 029 de 2011 de la Comisión de Regulación en Salud, con la cual se busca el 
fortalecimiento de los medios necesarios para consolidar una cultura de salud que involucre individuos, 
familias, comunidades y la sociedad en su conjunto; con un trabajo intersectorial orientado a modificar 
los condicionantes o determinantes de la salud, con el fin de mitigar su impacto en la salud individual y 
colectiva.  Para cumplir se tienen tres estrategias dadas para población sana y de riesgo: 
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A través del desarrollo de campañas de relacionamiento tanto con el usuario y como con la Red de 
prestadores, realizando Campañas de salud y promoción de los servicios de Salud, sensibilizándolos sobre 
el auto cuidado a través del envío de correos electrónico, mensajes de texto, redes sociales Facebook, 
Twiter, Youtube, cuñas radiales entre otras. 

 

 
1.4.3 Fomento a la capacidad de la población. 

 
Desarrollar procesos de apropiación de bienes culturales y sociales que permitan a las personas 
enfrentar y resolver sus condiciones de riesgo y a mejorar su calidad de vida, mediante el desarrollo de 
estrategias creativas dirigidas a usuarios y profesionales de la salud a nivel institucional, garantizando  
la calidad técnica del servicio y el seguimiento al cumplimiento de protocolos y normas. 
Para el seguimiento de los usuarios a riesgo se cuenta con el equipo extramural. 

 
1.4.4 Inducción y captación de la demanda de servicios de primer nivel. 
 

Orientar a los usuarios según el riesgo identificado, para que asistan a los servicios de primer nivel de 
atención en actividades de promoción de la salud y programas preventivos por medio del call center y 
entrega de bonos saludables a los afiliados. El nivel de captación o recaptura en la IPS deberá ser 
superior al 90%.   
Se realiza para los usuarios PAC monitoreos rápido de coberturas de programas. 
Las actividades de promoción a las cuales se inducen a los afiliados al interior de los programas son:  

 
1.4.5 Programa de salud sexual y reproductiva 
 

Promoción del ejercicio responsable de la sexualidad, los derechos y deberes en salud sexual y 
reproductiva, la promoción del buen trato y prevención de abuso sexual. 
Prevención del maltrato a la mujer y familia. 
Información sobre implicaciones legales relacionadas con el maltrato a la mujer y familia. 
Asesoría y orientación sobre las alternativas de planificación familiar. 
Reorientación a servicios de atención a la población de alto riesgo. 
Desarrollo del adolescente y el joven. 
Planificación familiar. 
Prevención y control de infecciones de transmisión sexual. 
Consejería de preparación para el embarazo y consulta preconcepcional. 
Educación en auto examen de seno. 
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Citología vaginal y colposcopia. 
Mamografía a mujeres mayores de 50 años (cada dos años). 
Confirmación diagnóstica por biopsia de seno o mama. 
Promoción de la vacunación según esquema vigente. 

 
1.4.6 Programa materno perinatal 
 

Fomento a la identificación temprana de signos de alarma. 
Evaluación de riesgo biopsicosocial. 
Fomento a la lactancia materna. 
Control prenatal. 
Curso de preparación para la maternidad, la paternidad y la familia gestante. 
Atención integral del embarazo, parto y puerperio (entendido hasta los 12 meses postparto). 
Consulta de salud oral a la gestante. 
Atención del recién nacido (desde el nacimiento hasta los 28 días de vida). 
Vacunación de la gestante 
Vacunación del recién nacido 

 
 
1.4.7 Programa de salud infantil (0 ï 9 años) 
 

Asesoría y orientación sobre el cuidado de los niños y niñas. 
Promoción del buen trato y prevención de maltrato infantil. 
Orientación para la resolución de conflictos. 
Prevención del maltrato a la niñez. 
Orientación sobre formas de apoyo a las víctimas de maltrato. 
Información sobre implicaciones legales relacionadas con el maltrato a la niñez. 
Promoción de la vacunación de los niños y niñas según esquema vigente. 
Crecimiento y desarrollo (fomento de las prácticas clave AIEPI). 
Salud visual. 
Educación sobre hábitos higiénicos para el cuidado de la salud oral. 
Control de placa bacteriana. 
Detartraje supragingival. 
Aplicación de sellantes y fluorización. 

 
 

1.4.8 Salud adolescente y joven (10 - 29 años) 
 

Consulta médica de valoración de riesgo. 
Fomento de la actividad física. 
Prevención del consumo de tabaco y alcohol. 
Promoción del abandono del uso del tabaco y alcohol. 
Promoción de la sexualidad responsable. 
Promoción del buen trato. 
Promoción de la vacunación según esquema vigente. 
Salud visual. 
Educación sobre hábitos higiénicos para el cuidado de la salud oral. 
Control de placa bacteriana. 
Detartraje supragingival. 
Aplicación de sellantes y fluorización. 
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1.4.9 Salud del adulto (30 - 44 años) 
 

Consulta médica de valoración de riesgo. 
Fomento de la actividad física. 
Prevención del consumo de tabaco y alcohol. 
Promoción del abandono del uso del tabaco y alcohol. 
Promoción de la sexualidad responsable. 
Promoción del buen trato. 
Promoción de la vacunación según esquema vigente. 
Salud visual. 
Educación sobre hábitos higiénicos para el cuidado de la salud oral. 
Control de placa bacteriana. 
Detartraje supragingival. 

 
 

 
1.4.10 Salud del adulto (mayor de 45 años) 
 

Consulta médica de valoración de riesgo. 
Fomento de la actividad física y alimentación saludable. 
Prevención del consumo de tabaco y alcohol. 
Promoción del abandono del uso del tabaco y alcohol. 
Promoción de la sexualidad responsable. 
Prevención del cáncer. 
Promoción del buen trato. 
Promoción de la vacunación según esquema vigente. 
Salud visual. 
Educación sobre hábitos higiénicos para el cuidado de la salud oral. 
Control de placa bacteriana. 
Detartraje supragingival. 
Tamizaje de próstata. 
Promoción de la vacunación según esquema vigente. 

 
1.4.11  Programa de control del riesgo enfermedades crónicas no trasmisibles 
 

Promoción de la salud y calidad de vida 
Valoración y control por médico del programa 
Valoración por especialista 
Valoración y control por enfermería 
Toma de exámenes de laboratorio de control 
Información sobre el concepto de la enfermedad y el tratamiento. 
Información sobre las causas que ocasionan recaídas o empeoran el curso de la enfermedad y signos 
alarma. 
Cómo acudir en caso de agravamiento de la enfermedad. 
Asesoría y orientación a la familia sobre cómo cuidar al paciente. 
Asesoría y orientación al Planes de Atención Complementaria y familia sobre cómo cumplir el plan de 
tratamiento en el programa. 
Reorientación a las intervenciones preventivas por ciclo vital en el primer nivel de atención. 
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Sobre estos programas se realiza demanda inducida 
1. Desde el momento de la afiliación. 
2. Por identificaci·n de matriz de riesgo en el momento de la atenci·n ñ remisi·n al programaò 
3. Identificación en auditoria medica: La EPS cuenta con un Software on linde  de auditoría medica 

que permite la captación y el direccionamiento en tiempo real del usuario a su IPS primaria o 
medico tratante 

4. Identificación en los puntos de atención al usuario. 
5. Identificación desde la atención de urgencias a programas. 
6. Identificación por minería de base de datos 
7. Análisis de mortalidad para estudio de los sobrevivientes. 
8. Seguimiento epidemiológico por diagnósticos de sivigila. 
9. Campañas de call center hacia poblaciones de riesgo. 
10. Promotores de salud y visitas domiciliarias. 

 
 

1.4.12   ESTRATEGIAS PREVENTIVAS 
 

Las acciones de detección temprana y protección específica que se desarrollan a través de los 
programas preventivos a las poblaciones en riesgo, buscan minimizar la pérdida de bienestar evitando, 
mitigando o reduciendo la probabilidad de daño con actividades de prevención primaria o detener el 
avance de la enfermedad o sus consecuencias con la prevención secundaria.  

 
Las actividades tendientes a identificar el riesgo son: 

 
Tamizaje para el cáncer de seno y cérvix,  
Clasificación del riesgo obstétrico,  
Tamizaje del riesgo cardiovascular y ECNT (enfermedades crónicas no transmisibles) 
Higiene oral 
Tamizaje visual y auditivo  
Vacunación   
Tamizaje VIH gestantes 
Tamizaje VDRL gestantes 
Tamizaje TSH neonatos 
Tamizaje HB, C, D en poblaciones susceptibles 

 
Todas las actividades del año se programan con periodicidad de trimestral en función a la población 
asignada. Las metas de cumplimiento trimestral deben gestionarse para cumplir los niveles óptimos 
establecidos en la resolución 3384 de 2000 o las que la adicionan o modifiquen en esta materia. Se 
anexan las metas de cumplimiento que toda IPS que presta estos servicios debe cumplir.   

 
 
1.4.13  PROGRAMAS PREVENTIVOS 
 
 
1.4.13.1  Programa de salud sexual y reproductiva  

 
Desarrolla intervenciones orientadas a mantener el bienestar físico, mental y social, en todos los 
aspectos relacionados con la sexualidad y la reproducción.  Brinda acciones para fomentar la capacidad 
de ejercer los derechos sexuales y reproductivos como: 
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Promoción del ejercicio responsable de la sexualidad, los derechos y deberes en salud sexual y 
reproductiva, la promoción del buen trato y prevención de abuso sexual. 
Prevención del maltrato a la mujer y familia. 
Información sobre implicaciones legales relacionadas con el maltrato a la mujer y familia. 
Asesoría y orientación sobre las alternativas de planificación familiar. 
Reorientación a servicios de atención a la población de alto riesgo. 
Desarrollo del adolescente y el joven. 
Planificación familiar. 
Prevención y control de infecciones de transmisión sexual. 
Consejería de preparación para el embarazo y consulta preconcepcional. 
Educación en auto examen de seno. 
Citología vaginal y colposcopia. 
Mamografía a mujeres mayores de 50 años (cada dos años). 
Confirmación diagnóstica por biopsia de seno o mama. 
Promoción de la vacunación según esquema vigente. 

 
 
1.4.13.2  Programa materno perinatal  

 
Desarrolla intervenciones orientadas al control efectivo de los riesgos o enfermedades evitables 
relacionadas con el embarazo, parto, alumbramiento y post parto para mantener la salud de la gestante 
y el recién nacido.  Brinda acciones para fomentar el auto cuidado y los derechos del niño: 
Fomento a la identificación temprana de signos de alarma. 
Evaluación de riesgo biopsicosocial. 
Fomento a la lactancia materna. 
Control prenatal. 
Curso de preparación para la maternidad, la paternidad y la familia gestante. 
Atención integral del embarazo, parto y puerperio (entendido hasta los 12 meses postparto). 
Consulta de salud oral a la gestante. 
Atención del recién nacido (desde el nacimiento hasta los 28 días de vida). 
Vacunación del recién nacido. 

 
 
1.4.13.3  Programa de salud infantil (0 ï 9 años) 

 
Desarrolla intervenciones orientadas a buscar el bienestar físico, mental, emocional y social en la 
infancia, incluye las siguientes actividades: 
Asesoría y orientación sobre el cuidado de los niños y niñas. 
Promoción del buen trato y prevención de maltrato infantil. 
Orientación para la resolución de conflictos. 
Prevención del maltrato a la niñez. 
Orientación sobre formas de apoyo a las víctimas de maltrato. 
Información sobre implicaciones legales relacionadas con el maltrato a la niñez. 
Promoción de la vacunación de los niños y niñas según esquema vigente. 
Crecimiento y desarrollo (fomento de las prácticas clave AIEPI). 
Salud visual. 
Educación sobre hábitos higiénicos para el cuidado de la salud oral. 
Control de placa bacteriana. 
Detartraje supragingival. 
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Aplicación de sellantes y fluorización. 
 

Con La Ley 1438 de 2011, establece la obligación para la EPS y las IPS de notificar a las autoridades 
competentes sobre los casos de niños que sufran maltrato físico, psicológico o violencia sexual, En los 
casos en que pueda existir negligencia de sus padres en la atención de niños, niñas y adolescentes La 
resolución 459 del 06 de marzo del 2012 adopta el protocolo y modelo de atención integral en salud 
para víctimas de violencia sexual. 

       
 
1.4.13.4  Programa de salud de adolescente y joven (10 ï 29 años) 

 
Desarrolla intervenciones enfocadas a los riesgos de este grupo específico de población a través de: 
Consulta médica de valoración de riesgo. 
Fomento de la actividad física. 
Prevención del consumo de tabaco y alcohol. 
Promoción del abandono del uso del tabaco y alcohol. 
Promoción de la sexualidad responsable. 
Promoción del buen trato. 
Promoción de la vacunación según esquema vigente. 
Salud visual. 
Educación sobre hábitos higiénicos para el cuidado de la salud oral. 
Control de placa bacteriana. 
Detartraje supragingival. 
Aplicación de sellantes y fluorización. 

 
1.4.13.5  Programa de salud del adulto (30 ï 44 años) 
 
Desarrolla intervenciones enfocadas a los riesgos de este grupo específico de población a través de: 
 

Consulta médica de valoración de riesgo. 
Fomento de la actividad física. 
Prevención del consumo de tabaco y alcohol. 
Promoción del abandono del uso del tabaco y alcohol. 
Promoción de la sexualidad responsable. 
Promoción del buen trato. 
Promoción de la vacunación según esquema vigente. 
Salud visual. 
Educación sobre hábitos higiénicos para el cuidado de la salud oral. 
Control de placa bacteriana. 
Detartraje supragingival. 
 

1.4.13.6  Programa del adulto (mayor de 45 años) 
 
Desarrolla intervenciones orientadas a detectar los riesgos o enfermedades crónicas del adulto: 
 

Consulta médica de valoración de riesgo. 
Fomento de la actividad física y alimentación saludable. 
Prevención del consumo de tabaco y alcohol. 
Promoción del abandono del uso del tabaco y alcohol. 
Promoción de la sexualidad responsable. 
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Prevención del cáncer. 
Promoción del buen trato. 
Promoción de la vacunación según esquema vigente. 
Salud visual. 
Educación sobre hábitos higiénicos para el cuidado de la salud oral. 
Control de placa bacteriana. 
Detartraje supragingival. 
Tamizaje de próstata. 
Promoción de la vacunación según esquema vigente. 

 
 

1.4.14  PROGRAMAS POBLACIONES EN RIESGO 
 
De acuerdo con el riesgo detectado desde la caracterización del afiliado o durante su proceso de contacto 
con los servicios, se planean las intervenciones orientadas a la población en riesgo que buscan mejorar las 
condiciones de salud de los afiliados y familias, expuestos a diferentes riesgos que afectan la salud y ofrecer 
alternativas de atención integral a través de los siguientes programas:  
 
1.4.14.1  Programa de control del alto riesgo materno perinatal  
 

Promoción de la salud y calidad de vida 
Desarrolla intervenciones orientadas al control efectivo de los riesgos o enfermedades evitables 
relacionadas con el embarazo, parto, pos parto, puerperio y recién nacido. maneja los siguientes 
eventos: 

 
Sífilis gestacional y congénita 
Transmisión vertical del VIH 
Hipotiroidismo congénito 
Hipertensión inducida por la gestación  
Diabetes gestacional 
Enfermedades hemorrágicas, embarazo parto y puerperio  
Infecciones en la gestación, parto y puerperio 
Otras alternaciones del embarazo parto y puerperio 
Sufrimiento fetal agudo 
Prematurez y bajo peso al nacer 
Programa de alto riesgo 

 
1.4.14.2  Programa de control del riesgo enfermedades crónicas no trasmisibles 
 

Promoción de la salud y calidad de vida 
Desarrolla las intervenciones orientadas al control efectivo de los riesgos en afiliados con diabetes, 
hipertensión, obesidad mórbida, enfermedad renal crónica estadios tempranos (I-III), a través de grupos 
interdisciplinarios de profesionales de la salud.  Las intervenciones son: 

 
Valoración y control por médico del programa 
Valoración por especialista 
Valoración y control por enfermería 
Soporte emocional y social 
Suministro de medicamentos 
Toma de exámenes de laboratorio de control 
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Reporte indicadores de gestión de la cohorte 
 

Entre estos programas está priorizado: renoprotección, incluye precursores como diabetes e hipertensión.  
 
Otros programas de riesgo 
 
Entre otros programas de riesgo se encuentran: 

 
Enfermedad pre-renal (reno protección ERC 1, 2 y 3) 
Enfermedades trasmisibles (lepra, tuberculosis) 
Enfermedades respiratorias pediátricas (IRAG, asma) 
Recuperación nutricional 
Planes de Atención Complementaria 

 
 
1.4.15 PROGRAMAS POBLACIONES ESPECIALES O COHORTES 
 
La población identificada con daños en salud, denominada población especial será manejada mediante 
programas específicos por patología y con seguimiento individual y evaluación del resultado por cohorte 
atendida.  Estos programas de patologías crónicas deben abordar de forma multidisciplinaria al usuario, con 
un acceso coordinado y oportuno a los servicios de diagnóstico, tratamiento, rehabilitación en las diferentes 
redes contratadas y con procesos de referencia y contrarreferencia estandarizados que permitan el tránsito 
seguro de los pacientes por las rutas definidas de acuerdo con los protocolos basados en evidencia. 
 
Los objetivos que pretende lograr la implementación de dichos programas son: 
 

Mejorar la calidad de vida de los pacientes evitando procesos de reagudización de su patología. 
Controlar las hospitalizaciones evitables. 
Mejorar la capacitación del paciente y del cuidador para que sean sujetos activos en el cuidado de su 
enfermedad crónica. 
Mejorar la capacitación de los profesionales implicados. 
Desarrollar programas de formación y educación en cuidados. 
Estandarizar procesos. 
Aumentar el grado de coordinación interniveles (conexión intervenciones preventivas y de promoción de 
la salud por ciclo vital). 
Establecer un sistema de registro de la cohorte. 
Establecer un sistema de farmacovigilancia de la cohorte. 
Evaluar los resultados. 

 
1.4.15.1  Los programas priorizados dirigidos a la población especial son: 
 

Terapia de reemplazo renal (diálisis y trasplante) 
Trasplante de médula ósea, hepático, cardiaco y renal. 
Cáncer 
VIH 
Hemofilia 
EPOC 
Enfermedad renal crónica ï ERC 5 - Diálisis 
Hemofilia 
Fibrosis quística 
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Enfermedades neurodegenerativas crónicas (epilepsia, alzheimer, esclerosis lateral, esclerosis múltiple) 
Obesidad mórbida 
Enfermedades huérfanas (Gaucher, mucopolisacaridosis, Pompe) 
Cardiovascular 
Trasplantes 
Dolor articular y enfermedades del colágeno 
Columna 
Falla cardiaca 
Clínica de la anti coagulación 
Trastornos hematológicos no oncológicos 
Alteraciones alimentarios (bulimia, anorexia) 
 
La EPS cuenta con una unidad de seguimiento conformada por un médico y una enfermera profesional 
quienes identifican e interviene poblaciones especiales definidas bajo criterios de costo y riesgo en 
salud para aportar mejor calidad de vida al paciente y su familia, generar canales de comunicación 
efectivos y permanentes entre IPS, usuarios y EPS e impactar el costo médico. 
 
Estos usuarios son identificados y marcados en la base de datos de la EPS y se encuentra en 
supervisión y seguimiento continuo para gestión del riesgo en salud. 

 
 
1.4.16  Selectivos en IPS denominadas centros de excelencia, son: 
 

Artritis Reumatoidea 
Esclerosis Múltiple. Enfermedades neurodegenerativas crónicas (epilEPSia, alzheimer, esclerosis 
lateral, esclerosis múltiple) 
Obesidad 
Enfermedades Huérfanas 
Cirugía Cardiovascular y Hemodinamia 
Neurocirugía 
EPOC 
Cardiovascular 
Columna 
Falla cardiaca 
Clínica de la anti coagulación 
Trastornos hematológicos no oncológicos 
Alteraciones alimentarias (bulimia, anorexia) 

 
 
1.4.17  ESTRATEGIA DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 
 
La vigilancia en salud pública es el proceso de recolección, organización, análisis, interpretación, 
actualización y divulgación de datos específicos relacionados los resultados en salud por la utilización de los 
servicios.  Orienta la planificación, ejecución y evaluación de la práctica clínica, administrativa y operativa y 
efectos en salud pública de los programas y de las atenciones en salud.  Se identifican tres componentes de 
la vigilancia: 
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Vigilancia en salud pública integra el concepto de vigilancia epidemiológica, de los servicios, de los factores 
condicionantes de la salud del sistema.  El conjunto de actividades que la conforman permite reunir la 
información indispensable para conocer en todo momento la conducta o historia natural de la enfermedad (o 
los problemas o eventos de salud), detectar o prever cualquier cambio que pueda ocurrir por alteraciones de 
factores condicionantes, con el fin de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, las medidas 
indicadas, eficientes, que lleven a la prevención y el control de la enfermedad (o de los problemas o eventos 
de salud); además de incorporar otros componentes que necesariamente deben ser vigilados en el campo 
de la salud pública, ya sea por ser parte del sistema o porque son población y por tanto su monitoreo es 
parte fundamental.

1 

 
A través del Decreto 3518 de 2006 se crea y reglamenta el sistema de vigilancia en salud pública , cuyas 
acciones son prioridad en salud pública y frente a las cuales la EPS FAMISANAR adopta e implementa en la 
entidad y en toda la red de prestadores de servicios que atiendan la población afiliada en sus planes de 
beneficios. 
 
 
1.4.17.1  Propósitos y usos de los datos de vigilancia en salud pública 
 

Contribuir a mejorar el nivel de salud de la población 
Definir prioridades de salud pública 
Evaluar programas 
Conducir investigaciones 
Formulación de políticas, planes y programas 

 
1.4.17.2  Objeto de vigilancia en salud pública 

 
Riesgos poblacionales  
Coberturas de programas y servicios 
Eventos interés en salud publica 
Estadísticas vitales  
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1.4.17.3  Vigilancia activa 
 
Se realiza mediante la identificación mensual de coberturas de detección temprana, captación temprana, y 
recaptura. Seguimiento mensual de la clasificación del riesgo en salud, coberturas de actividades de 
detección temprana y protección específica, porcentaje de las alteraciones del estado de salud de la 
población. 

 
Vigilancia de los eventos de interés en salud pública (SIVIGILA) siguiendo lo establecido en el Decreto 
3518 de 2006 y en los protocolos de vigilancia establecidos por el Ministerio de Protección Social e 
Instituto Nacional de Salud. 
Vigilancia y seguimiento de eventos de morbilidad extrema. 
  

 
1.4.17.4  Vigilancia pasiva 
 

Análisis de situación de salud: cada año por unidad territorial (municipio ï departamento y región) se 
describen los indicadores básicos de salud, observados los determinantes asociados, la respuesta de la 
red de servicios y de los usuarios y la costo efectividad observada frente a la esperada, se priorizan los 
riesgos, se ajustan las estrategias, controles necesarios y se asignan los recursos pertinentes. 
Vigilancia poblacional: identificación de las tendencias de los factores protectores, riesgos, daños 
inherentes en los sub segmentos poblacionales, territoriales que permiten orientar políticas 
institucionales, decisiones estratégicas u operativas para la intervención de la población. 
Vigilancia de servicios y programas: sistema de monitoreo, seguimiento y evaluación trasversal 
semestral de los servicios y programas desde el ámbito administrativo y operativo. Mide a través de 
encuestas la cobertura administrativa del acceso a servicios y programa y orientar las decisiones que 
permitan priorizar las áreas de intervención que deben ser fortalecidas en un plan de acción. La meta 
esperada de acceso a los programas es igual o mayor al 90%. 
 
Observatorio de evitabilidad: seguimiento a los eventos de hospitalización evitable medida en términos 
de proporción de hospitalización evitable. 
 
El Sistema de Vigilancia Epidemiológico cuenta con la emisión de Boletines epidemiológicos que llegan 
a 318 profesionales de PAC con una periodicidad semanal.   
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El sistema de notificación empleado es un sistema de notificación en doble vía: a través de SIVIGILA y 
de las IPS. 
 

 
1.4.17.5  Riesgos poblacionales 
 
Con esta estrategia se busca identificar, monitorear, seguir y evaluar los riesgos poblacionales de los 
afiliados de tal manera que se brinden herramientas desde la vigilancia que soporten la modificación de los 
riesgos acumulados por ciclo vital que incrementan la carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad.  En 
este mismo sentido es importante considerar que para el monitoreo de dichos riesgos poblacionales, el 
enfoque de determinantes de salud como factores que inciden en forma directa a los individuos y las 
poblaciones a partir de los cuatro grupos: ambientales, del comportamiento humano, de la herencia y de las 
respuestas de los servicios de salud (Mc Lalonde) deben tenerse en cuenta. A partir de estos determinantes 
se pretende intervenir aquellos factores de riesgo que sean modificables desde los servicios de salud y 
abogacía intersectorial para incidir en los otros determinantes sociales.  
Los riesgos parametrizados desde la afiliación y los distintos contactos del usuario con los servicios son: 
 

Tabaquismo, alcoholismo, uso de sustancias psicoactivas, sedentarismo, obesidad, desnutrición. 
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Antecedentes de enfermedades familiares o personales. 
EPS FAMISANAR segmenta las poblaciones identificadas y remite a la IPS primaria para la captura o 
recaptura de los casos con una meta no inferior al 70% en los primeros treinta días a los distintos programas 
del cuidado de la salud existentes. 
 
1.5  Estadísticas vitales 

 
Como un subsistema de vigilancia que apoya el monitoreo de comportamiento demográfico en cuanto a 
nacimientos y defunciones y que requiere el fortalecimiento como trabajo continuo, permanente del 
asegurador y la red de prestadores.  Las fuentes de certificados de nacidos vivos y defunciones son 
importantes para el establecimiento de la planeación en salud, indicadores de impacto que permiten 
priorizar y focalizar acciones. 
 

Flujograma del sistema de vigilancia estadísticas vitales 

 

 



 

MACROPROCESO: PLANEACION DE LA ATENCION EN SALUD 

PROCESO:  GESTIÓN DE RIESGO EN SALUD 

ANEXO: MODELO DE ATENCION PAC ï GESTIÓN DE RIESGO CON ENFOQUE 
PREVENTIVO 

CODIGO 
P-PG-A01 

VERSIÓN 
0 

FECHA ACTUALIZACIÓN 
11/2013 

TIPO DE DOCUMENTO 
NO CONTROLADO 

PÁGINA 
29/57 

 

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de E.P.S. Famisanar Ltda. Está prohibido el uso de esta información 
para propósitos ajenos a los de la Empresa.  Así como, divulgar esta información a personas externas y reproducir total o parcialmente este 
documento. 

 

                               Fuente: Sistema de Fortalecimiento a la Gestión ï Resolución 3384 de 2001 ï MPS. 

 
La EPS a través de los distintos canales de información verifica la condición de fallecido de los casos que se 
reporten y realiza las medidas de análisis pertinente: 
 

Comités de vigilancia de mortalidad. 
Análisis demográficos. 
Gestión de reforzamiento a las IPS para la notificación de defunciones. 
Apoyo para los trámites de pensión por muerte. 

 
En el Anexo 2, se presenta el conjunto de indicadores, referentes de comparación y metas definido para el 
seguimiento y evaluación de la gestión de las acciones individuales en salud pública, listado general, las 
metas proyectadas al año 2011. 
 
 
 
1.6  GESTIÓN DE LA UTILIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 

 
1.6.1  Gestión del acceso efectivo a programas o servicios contingentes 

 
Está orientada a garantizar el acceso efectivo de los afiliados a la EPS a los servicios provistos por el 
aseguramiento en salud, generando condiciones que aseguren la salud de la población y articulando las 
acciones de los diferentes programas, servicios y apoyos utilizados en la relación EPS ï IPS para la 
prestación de los servicios.  
Entiéndase como IPS la red de prestadoras adscritas y los profesionales adscritos al Plan de Atención 
Complementaria.  

 
1.6.2  Entrenamiento de funcionarios administrativos EPS  

 
Todo nuevo funcionario administrativo de la EPS deberá ser entrenado en los Coberturas, procesos clínicos 
administrativos, rutas de acceso PLANES DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIA, inherentes a los productos 
ofertados bajo diferentes modalidades (personalizada, aula virtual, etc.). Se realizarán cursos de 
reentrenamiento mínimo una vez al año.   

 
1.6.3  Fortalecimiento de los prestadores para el acceso a los servicios 

 
A los prestadores se capacitan en el modelo de acceso a los servicios y se le trasfieran herramientas para 
mejorar la atención. Esto incluye: 
 

Capacitación en uso de los canales de comunicación IPS-EPS, herramientas de verificación de 
derechos de usuarios, autorización de servicios, referencia y contrareferencia. 
Capacitación mensual a los profesionales en procesos administrativos, protocolos, guías de manejo y 
metodologías de gestión de riesgo. 
Diseño y entrega de materiales de apoyo para gestión del riesgo a profesionales (pad mouse, gesto 
grama, protocolo, boletín saludable, etc.). 
Diseño y entrega de materiales de autogestión del riesgo. 
Difusión y comunicación de resultados en salud, alertas, lineamientos, políticas y normas a través del 
boletín saludable, web, correos electrónicos, correo certificado, comités, actas, reuniones de rendición 
de cuentas, etc. 
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1.6.4  Información y comunicación a los usuarios y familia 

 
A través de campañas masivas, materiales, video, web se informa, comunica, educa y transfieren 
herramientas para la autogestión del riesgo. Lo que incluye: 
 

Deberes y derechos de los afiliados y pacientes. 
Ubicación de la red de atención,  puntos y líneas telefónicas de contacto. 
Formas de prevenir riesgo, IPS para mantener un estilo de vida saludable. 
Seguimiento telefónico a los usuarios no adherentes a los programas. 
Educación preventiva al usuario y familia (signos alarma, formas de auto cuidado. Contando con una 
línea de atención telefónica las 24 horas al día los 365 días al año, mensajes de texto incentivando el 
servicio de consulta médica domiciliaria bajo la premisa de detección de signos de alarma) 
Programas de fidelización a través de mensajes de bienvenida a recién nacidos cuyas madres tuvieron 
la atención de su parto a través del Plan de Atención Complementaria, envío de kit de bienvenida  

 
 
1.6.5  Gestión del acceso a servicios de salud  

 
Hace referencia al enrutamiento de los usuarios y familia dentro de la red de atención de los programas y de 
los servicios por niveles de complejidad  
 
EL Plan  de atención complementario cuenta con un directorio que permite el acceso directo  a servicios  
según coberturas ofertadas por cada plan, a través de IPS adscritas o a través de profesionales reconocidos 
en  diferentes especialidades  
La prestación de los servicios,  además de contar con un directorio médico y de IPS se Podrá realizar 
mediante la adscripción del afiliados a centros médico que aseguran la integralidad de la atención de este , 
el cual selecciona voluntariamente el afiliado. 
 
En dicha IPS el paciente recibirá los servicios de medicina general y odontología general, pediatría, 
ginecología y medicina interna  que le permiten el manejo integral y el acceso a los  demás servicios  de 
salud si su  condición de salud lo requiere garantizando un proceso de referencia y contra referencia, 
adicionalmente estos centros prestan los programas para atención integral del paciente crónico. 
 
Los usuarios que  presentan o cursan con riesgos de salud identificados, se direccionan a centros médicos 
especializados donde se asegura, el manejo medico, prevención secundaria, y el control de la enfermedad.  
  
Se asegura mediante el seguimiento de la captura, recaptura (retoma y rescate) de usuarios a los 
programas y cobertura de servicios. 
 
Todos los usuarios afiliados a los planes complementarios  de EPS FAMISANAR tienen derecho a acceder 
al servicio de urgencias desde el momento de su afiliación. Para la atención por urgencias requieren la 
clasificación de triage para determinar la prioridad. Estás atenciones están  sujetas al cobro de un pago 
moderador. 
 
La oportunidad de consulta médica, paramédica,  odontológica, pediatría, ginecología y medicina interna es 
de máximo 3 días hábiles y se brinda el servicio de consulta al día en los centros médicos seleccionados por 
el usuario. 
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Para dar cumplimiento a la política de gestión de riesgo con enfoque preventivo, EPS FAMISANAR realiza 
el análisis de la declaratoria de salud diligenciada por el afiliado al ingreso a la EPS, identifica poblaciones 
de riesgo y identifica usuarios susceptibles de los programas para poblaciones de riesgo (hipertensión y 
diabetes) y poblaciones especiales, se re direcciona el usuario para una consulta médica de valoración y 
clasificación del riesgo, máximo 15 días después del inicio de vigencia del contrato.   
 
Para el cobro de pagos moderadores  EPS FAMISANAR se rige por el programa de acceso a pagos 
moderadores aprobado por la superintendencia nacional de salud para cada plan. El recaudo por este 
concepto debe ser reflejado por la IPS en las cuentas presentadas a EPS FAMISANAR, 
independientemente de que estas sumas sean recaudadas para la IPS o para la EPS de acuerdo a la 
negociación realizada.  
 
La atención integral de los usuarios implica el ingreso temprano a los programas preventivos, de riesgo y 
especiales, con las remisiones oportunas a los servicios que requieren de acuerdo al riesgo y daño en salud 
identificado.   
Tabla 1. Indicadores de captura y recaptura  
 
 
1.6.6  Autorización de servicios  
 
Es un proceso administrativo de control de la utilización de servicios, 
 
EPS FAMISANAR utiliza tecnología al interior de los centros médicos, de las IPS de referencia y de los 
profesionales médicos o especialista adscritos, utilizando la web  y el IVR  como herramienta autorizadora   
 
Las autorizaciones de servicios emitidas por FAMISANAR son el resultado de un procedimiento 
administrativo de validación de derechos, del individuo de acuerdo con las coberturas de los planes de 
atención complementaria, en cualquier caso será revisado por la EPS para garantizar que lo autorizado se 
ajuste a los requerimientos del paciente y a los contenidos de los planes de atención complementaria 
aprobados por las Superintendencia Nacional de Salud.  
 
La emisión de autorizaciones para la atención de los servicios que realizan las IPS primarias de EPS 
FAMISANAR se encuentra determinada por la modalidad de contratación de la EPS con el prestador.  Los 
prestadores podrán tener procesos de autorización independientes para efectos de control sin que se 
convierta en barrera de acceso para los servicios.  La EPS dispone de puntos de atención e información 
(PAI), back office y call center que facilitan el trámite de los servicios requeridos cuando para ello se 
requiera autorización.   
  
En la EPS se realiza el control de todo servicio o tecnología fuera de la contratación en la IPS de atención, 
con el objeto de realizar el cruce de cuentas y asegurar el control de presupuesto.   
 
Cuando la modalidad de contratación con el prestador sea por evento, el servicio requiere autorización de 
EPS FAMISANAR como soporte de prestación para el pago.  EPS FAMISANAR comunica a las IPS de la 
red la promesa de servicio con el usuario en términos de oportunidad.  Cuando por razones de fuerza mayor 
la IPS presente dificultad en el cumplimiento de los tiempos y se ponga en riesgo la continuidad en la 
prestación del servicio, la EPS podrá atender la solicitud del usuario en otra IPS que se ajuste a las 
necesidades del paciente de acuerdo con su caso. 
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1.6.6.1    Autorizaciones presenciales: El usuario al terminar la consulta acude a un punto de de atención de 

la EPS (consultar página web o manual del usuario). La EPS autoriza y entrega el documento 

autorizado de manera inmediata si cumple criterios. 

 

 

1.6.6.2   Autorizaciones No presenciales: El usuario al terminar la consulta recibirá del médico tratante la 

orden de un servicio, este podrá utilizar el correo electrónico 

autorizacionespac@famisanar.com.co, enviando la orden médica y sus datos de contacto para 

recibir en un plazo no mayor a 72 horas la respuesta a la solicitud. ( Autorización si da a lugar), o 

vía FAX en Bogotá  6500200 ext. 318.  

 
Se ofrecen dos herramientas con el fin de facilitar los trámites para solicitar de autorizaciones: 
V A través del correo electrónico autorizacionespac@famisanar.com.co  

V Vía fax al  6 500 200 extensión 318  

Estos dos medios se encuentran habilitados las 24 horas del día; la respuesta a la solicitud será enviada al 
correo electrónico de donde se hizo la solicitud en formato PDF, la cual se debe imprimir y entregar al 
prestador del servicio o si el usuario lo desea se puede enviar también por vía fax.  
V El usuario puede solicitar su autorización acercándose a cualquiera de nuestras las oficinas de 

Atención al Usuario de EPS FAMISANAR en la Ciudad de Bogotá: 

 
Á Oficina Principal: De Lunes a Viernes de 7:00 a 5:30 p.m., Sábados de 8 am a 11:30 a.m. 

(autorizaciones, Servicio al Usuario, Comercial). 
 
Á Sede Norte: De Lunes a Viernes de 7:30 a 4:30 p.m. (autorizaciones, Servicio al Usuario, 

Comercial). 
 
Á Marly: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6.30 p.m. (Autorizaciones). 

 

Á Cardioinfantil: De Lunes a Viernes 7:30 a 1 p.m., de 2 a 4:30 p.m. (Autorizaciones) 

 
En Barranquilla 
 

 Cra. 50 No. 84-110 Local 1 (Lunes ï Viernes 7:30 a 5 p.m. Jornada Continua) 

 
Para todos los servicios 

 
En Cartagena 
 

 Calle 25 N° 9ª-06 Lunes-Viernes 7.30 a 5 p.m. Jornada continua 

Para todos los servicios. 
 
En Valledupar 
 

mailto:autorizacionespac@famisanar.com.co
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 Calle 15 N° 11ª- 18 Lunes-Viernes 7.30 a 5 p.m. Jornada continua 

Para todos los servicios. 
 
En Bucaramanga 
 

 Calle 53 No. 31-30  Lunes-Viernes 7.30 a 5 p.m. Jornada continua 

Para todos los servicios. 
Para solicitar una autorización para algún servicio es necesario adjuntar en los diferentes casos, los 
siguientes documentos:  

- Datos completos de identificación 

- Datos de contacto del solicitante 

- Nombre de la institución o profesional que le prestará el servicio adjuntando el escáner de la 

solicitud de servicio con documentos relacionados (Ordenes médicas, Historia Clínica y resultado de 

exámenes) 

- Si los documentos son enviados vía fax se debe enviar el número de fax o el  correo electrónico 

donde el usuario desea recibir la autorización. 

 
1.6.7  Gestión de insumos y medicamentos 
 
Los medicamentos ambulatorios que el usuario requiera como parte de su tratamiento deben prescribirse en 
denominación común internacional de acuerdo con lo establecido en el decreto 2200 de 2005.  
 
Es un proceso administrativo de suministro de medicamentos o insumos POS o No POS o cobertura 
PLANES DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIA ambulatorios, que se realiza a través de fórmula institucional 
emitida por profesionales adscritos EPS.   
 
Los usuarios podrán acceder a la entrega de medicamentos básicos de manera directa en las farmacias 
autorizadas (consultar página web o manual del usuario).  Los medicamentos de alta complejidad o insumos 
deben ser formulados por médicos especialistas y son suministrados a través de una autorización de 
servicios en las farmacias integrales (consultar página web o manual del usuario), previa verificación de la 
afiliación vigente, requisitos de prescripción y tiempo expedición no mayor a 30 días    
 
Cuando un usuario requiera un procedimiento quirúrgico o un servicio de alto costo  que contenga un 
insumo o suministro con cobertura por  PLANES DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIA o por POS como 
parte de su tratamiento, el médico solicitante diligenciará la orden de servicios y el resumen de historia 
clínica que le permita realizar el trámite ante EPS FAMISANAR, en las condiciones establecidas en el 
proceso de autorizaciones.  
 
Cuando requiere un medicamento, procedimiento o servicio no incluidos los PLANES DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIA y que sean NO POS el médico tratante diligenciará el formato de justificación No Pos, 
entregará la fórmula médica y resumen de historia clínica para que pueda surtir el trámite ante el Comité 
Técnico Científico (CTC) de EPS FAMISANAR. 
 
En todos los casos de entrega de medicamentos o insumos básicos, la farmacia realiza el cobro de cuota 
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moderadora o copago, basándose en la asignación del carné y categoría de afiliación.  Para el suministro 
medicamentos o insumos de alto costo POS y No POS, se debe tramitar autorización y se aplicará el cobro 
de cuota moderadora o copago según lo indique la autorización.  
 

 
1.6.8  Referencia y contrarreferencia 
 
 
Es un sub conjunto de procesos técnicos y administrativos que coordina la interacción de las IPS de la red 
ambulatoria, urgencias y hospitalaria para asegurar la efectiva prestación de los servicios de acuerdo al 
nivel de complejidad y cumpliendo con los estándares de calidad.  En todos los casos media autorización.  
 
La referencia tiene varias modalidades, éstas son:  
 

Interconsulta: solicitud a un profesional especialista para que emita un juicio o concepto del caso, 
incluyendo plan de manejo. 
Orden de procedimiento: solicitud para que se practique un procedimiento o se realice una ayuda 
diagnóstica en otra institución, incluyendo entrega de resultados. 
Remisión: solicitud de trasferencia de la atención y de la responsabilidad del cuidado del paciente a otra 
institución.  

 
En todos los casos se debe hacer la solicitud explicita a la institución de referencia que realice la contra 
remisión a la IPS tratante con el plan de manejo establecido por el nivel de mayor complejidad. 
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1.6.8.1  Remisión 
 
Familínea es la línea telefónica de atención a IPS a través de la cual se tramita autorizaciones, egresos 
hospitalarios, traslado de pacientes, durante las 24 horas, conformado por un equipo interdisciplinario del 
área de la salud. 
La remisión de los usuarios se inicia cuando una IPS tratante la solicita a través del Call Center de 
Familínea o a través del correo electrónico referencia@famisanar.com.co el traslado, cumpliendo con los 
requisitos del manual de autorización. Familínea evalúa la pertinencia, el riesgo y define según el 
direccionamiento la IPS de atención de primera, segunda o tercera línea hasta ubicarla. Paralelamente, 

mailto:referencia@famisanar.com.co
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tramita el tipo de ambulancia requerido según el riesgo que presenta el usuario.  
 
La promesa de servicio para la remisión de los usuarios se realiza en un tiempo no mayor de 1 hora, para 
usuarias gestantes, y un tiempo no mayor de 3 horas para los demás usuarios.  
 
1.6.9  Gestión de servicios domiciliarios 
 
La gestión de servicios domiciliarios hace referencia al conjunto de subprocesos que aseguran la provisión 
de servicios de salud hospitalarios y ambulatorios en el domicilio de los pacientes que lo requieren, con el 
propósito de contribuir a la recuperación  de su patología, a la satisfacción y fidelización del usuario y su 
familia y a la optimización de los recursos invertidos  en salud.    
 
EPS FAMISANAR tiene los siguientes servicios: 
 
1.6.9.1  Consulta Médica Domiciliaria: consiste en la visita y valoración por parte de un medico general en 

el domicilio del usuario, tiene como objetivo la evaluación del estado de salud del afiliado y la 
prestación de los servicios médicos con enfoque preventivo. Para acceder a este servicio el 
usuario afiliado al Plan de Atención complementaria, debe comunicarse con la línea amable en 
todo el país al tel. 01 8000 127363 y en Bogotá al teléfono 3078085 en esta línea contesta un  
profesional (médico o enfermera) quien dará orientación y evaluara el tipo de servicio a prestar: 
Orientación medica, Direccionamiento a servicio de urgencias, Visita médica domiciliaria o 
ambulancia medicalizada o básica para traslado a IPS hospitalaria. El tiempo de respuesta para la 
consulta médica domiciliaria es de máximo 2 horas. 
 

1.6.9.2  Hospitalización domiciliaria del paciente agudo: Es un programa que tiene por objeto la 
prestación de servicios hospitalarios domiciliarios a los usuarios afiliados a los Planes de Atención 
Complementaria, cuyo estado de salud sea estable, con un proceso patológico agudo, limitado en 
el tiempo, con el propósito de mantener la máxima comodidad y restaurar en el menor tiempo 
posible la salud del enfermo y su retorno a la vida familiar, laboral y social.   

 
Este programa incluye las siguientes actividades interrelacionadas: 
 

 Búsqueda activa de usuarios afiliados a los Planes de Atención Complementaria. 

 Identificación de usuarios afiliados a los Planes de Atención Complementaria y presentación para 
proceso administrativo.  

 Pertinencia médica y aseguramiento de medios para la atención de los afiliados a los Planes de 
Atención Complementaria en el domicilio.  

 Seguimiento y ajuste al proceso.  

 Los afiliados candidatos a este servicio podrán acceder adhiriéndose a los procesos establecidos, a 
través de la solicitud IPS ï EPS vía email al correo electrónico hdomiciliario@FAMISANAR.com.co 

 
1.6.9.3  Servicios ambulatorios en el domicilio de los usuarios crónicos afiliados a Planes de 

Atención Complementaria: Hace referencia a la gestión de servicios de salud ambulatorios en el 
domicilio de los usuarios afiliados a Planes de Atención Complementaria que lo requieren, con el 
propósito de mejorar o mantener sus condiciones de salud, asegurando que tanto la permanencia 
como los servicios prestados sean pertinentes.  Son cuidados que se proporcionan a pacientes 
afiliados a Planes de Atención Complementaria con patología crónica estable, con limitación física 
y funcional severa. Escala de Cruz roja (física y mental  mayor o igual a  4). 

 
Los afiliados candidatos a este servicio podrán acceder adhiriéndose a los procesos establecidos, a través 
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de la solicitud IPS ï EPS vía email al correo electrónico hdomiciliario@FAMISANAR.com.co 
Servicios Ambulatorios puntuales en el domicilio  

 Terapias 

 Curaciones 

 Clínica de Heridas 

 Entrenamiento a cuidador primario 
 

Los afiliados que requieran este servicio podrán acceder enviando sus solicitudes al correo electrónico 
adomiciliario@FAMISANAR.com.co, o radicándolas en el back office o acercándose a un punto autorizador. 

 
1.6.10  Gestión petición, quejas, reclamos y solicitudes 
 
El proceso de peticiones, quejas, reclamos y solicitudes (PQRS) por medio del cual todos los usuarios de la 
EPS FAMISANAR pueden presentar sus inconformidades frente a los servicios prestados, lo que  permite 
realizar los planes de mejoramiento necesarios que permitan cada día mejorar la calidad de los servicios en 
todos los puntos de atención. El proceso busca: 
 

 Gestionar de manera oportuna y objetiva las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias 
interpuestas por los usuarios de la EPS, para contribuir al mejoramiento continuo del acceso y 
calidad de atención generando satisfacción y fidelización de los usuarios. 
 

 Detectar oportunidades de mejora en los procesos de atención al usuario, gestionar la solución y 
mecanismos de control. 
 

Los medios de recepción de las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes (PQRS) pueden ser: 
  

 Verbal: puntos de atención al usuario 

 Telefónica: línea amable 

 Escrita: correspondencia, puntos de atención al usuario 

 Internet: pagina www.famisanar.com.co presiona el link contáctenos, luego la opción radicar 
quejas. 

 
Los tiempos máximos de trámite de acuerdo al tipo de queja son: 
 

 Derecho de petición: debe ser resuelto en un plazo máximo de diez días para la respuesta final 
al usuario. 

 Queja normal, múltiple y urgente: debe ser resuelta en plazo máximo de 24 horas. 

 Casos Supersalud 48 horas: debe ser resuelta en un tiempo específico de 48 horas para 
emisión de respuestas. 
 

 
 
Solicitudes aclaración o información: aquellas manifestaciones de usuarios en los cuales presentan 
una solicitud sin expresar una inconformidad, los tiempos de respuesta son de 15 días calendario. 
Solicitudes Asociación de Usuarios: son aquellas inconformidades manifestadas a través de las 
personas que integran la asociación de usuarios, debe ser resuelta en plazo máximo de 24 horas. 
Requerimientos otras entidades de control: quejas interpuestas a través de las instituciones reguladoras 
del sistema de salud como: alcaldías, personerías, defensorías, Secretarías de Salud, etc. El tiempo es 
establecido por la entidad de control, si la entidad no específica el plazo el sistema asigna 

http://www.famisanar.com.co/
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automáticamente 5 días. 
 
El proceso finaliza con la respuesta al usuario y con el establecimiento de intervenciones constituidas en 
plan de mejora continua del servicio prestado.  

 
 
 

2   RUTAS DE ATENCIÓN 

 
2.1  Ruta general de los servicios de consulta externa 

 

 
 
 
 
 
 
 

2.2  Rutas programas para el cuidado de la salud 
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2.2.1  Programas preventivos  
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2.2.2 Adscripción a Programas de enfermedades crónicas 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

MACROPROCESO: PLANEACION DE LA ATENCION EN SALUD 

PROCESO:  GESTIÓN DE RIESGO EN SALUD 

ANEXO: MODELO DE ATENCION PAC ï GESTIÓN DE RIESGO CON ENFOQUE 
PREVENTIVO 

CODIGO 
P-PG-A01 

VERSIÓN 
0 

FECHA ACTUALIZACIÓN 
11/2013 

TIPO DE DOCUMENTO 
NO CONTROLADO 

PÁGINA 
41/57 

 

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de E.P.S. Famisanar Ltda. Está prohibido el uso de esta información 
para propósitos ajenos a los de la Empresa.  Así como, divulgar esta información a personas externas y reproducir total o parcialmente este 
documento. 

 

 
2.3  Seguimiento a Poblaciones Especiales y Alto Costo  
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2.4  Procedimiento de Autorización de Urgencias POS y PAC  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
































