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Asunto: Informe de Gestión Dirección de Sanidad Naval 2017

La Dirección de Sanidad de la Armada Nacional consciente de la responsabilidad de brindar
servicios de salud oon cnterios de calidad, viene realizando una serie de planes, proyectos y
programas basados en el plan de desarrollo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares los
cuales que se describen a continuac;ón y que constituyen como lal el informe de Gestión del ano
2017 de la Dirección de Sanidad Naval. En él se describe uno a uno los aspeclos relevantes
desarrollados por las diferentes áreas de la Dirección que impactan pOSitivamente a nuestros
usuarios a Iravés de los Establecimientos de Sanidad, lo cual se fundamenta en las políticas de la
Dirección de Sanidad Naval y en su Sistema de Gestión de Calidad.

Antecedentos de Calidad:

Actualmente la Dirección de Sanidad Naval y ocho de sus Establecimientos de Sanidad Naval
cumplen COnlos requisitos de la Norma Técnica ISO 9001:2009 y la NTGP 1000:2009.

Las nonnas que rigen el Sistema General de Seguridad Social, no son de obligatorio cumplimiento
por parte del sistema excepcional de salud que rige a las Fuerzas Mililares y Policía Nacional, tal
como lo corrobora el articulo 279 de la Ley 100 de 1993. Sin em~rgo, la Dirección de Sanidad
Naval en aras de acertar a Iravés del direccionamiento estratégico, ha mantenido el Sistema de
Geslión de Calidad por doce años, siendo extensivo a los principales Establecimientos de Sanidad
Naval, visionando la ampliación del alcance a lodos los veintiún Establecimientos.

En virtud de lo anterior, desde el año 2004 se inició la implementación del Sistema de Gestión de
Calidad en el Centro de Medicina Naval CEMED, certificándose COn el Instituto Colombiano de
Normas Técnicas ICONTEC en el año 2005. Posteriormenle en el 2012 se implementó en la
Dirección de Sanidad Naval, en el 2013 el Hospilal Naval de Puerto Legulzamo y el Hospital Naval
Málaga. en el 2014 se certificaron los Establecimientos de la Escuela Naval de Sul>oficiales "ARC
Barranquilla" y de la Brigada de Infanlerla de Marina No,l con sede en Corozal. Durante el año
2015 se amplió la certificación a los Establecimientos de la Brigada de lnfanteria de Marina No.2
con sede en Buenaventura y de la Base Naval No.4 con sede en San Andrés Islas, y en el 2016 se
extendió su alcance al Hospital Naval de Cartagena HONAC.

El Sistema de Gestión de la Calidad de la Dirección de Sanidad Naval y sus Establecimientos, es
independiente al Sistema de Gestión de Calidad de la Armada Nacional; teniendo en cuenta la
misión particular de la sanidad, el cual tiene un enfoque "asistencial" en donde la misión consisle
en coordinar la prestaciOn de servicios de salud tanto asistencial como operacional en promociOn,
prevención. recuperación y rehabilitación para los afiliados y beneficiarlos del Subsistema de Salud
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de las F~erzas Militares. por medio de sus Establecimientos de Sanidad Milllar; acuerdo a las
directrices emitidas por la Dirección General de Sanidad Milrtar.

Aunque son dos sistemas de calidad implementados, la Direcdón de Sanidad Na~al contribuye al
c~mptimienlo de los indicadores de gestión por perspecti~as para el proceso, de la Jefat~ra de
Desarrollo H~mano y Famitia de la Armada Nacional, lo cuai coady~va at anallsls y al logro de ta
plataforma estratégica de la Armada Nacional,

La Dirección de Sanidad Naval. entre las otras Direcciones de Sanidad es la única certificada. Este
es ~n gran orgullo y motivo de ejemplo para la Dirección General de. Sanid?d Militar, ya que
actualmente se estudia la viabilidad de replicar este sistema para las demas Sanidades como parte
de ia reestructuracion de la Sanidad Militar y POliciai

Adicionalmente, dentro del Sistema de Gestión de Ca¡;dad de la Dirección de Sanidad Naval. se
han establecido los objetivos de calidad alineados con el Plan de Desarrollo 2015-2018, propuesto
por la Dirección General de Sanidad Militar así:

• Mejorar la prestacion de servicios de salud a la población inscrita en el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares de ac~erdo a las politicas emitidas por la DSGM

• Fortaiecer la prestación de servicios de salud inherentes a la operación miiitar,

• Administrar eficientemente los recursos financieros y Hsicos asignados para la prestación
de servicios de salud

• Mejorar continuamente la eficiencia, efLcacia y efectividad de los procesos del Sistema de
Gestión de ia calidad

Politicas de la Dirección de Sanidad Naval y todos sus Establecimientos de Sanidad:

La Dirección de Sanidad Naval y sus Establecimientos de Sanidad, se comprometen coordinar y
prestar los servicios de salud asistencial y operacional centrándose en el individuo y su familia,
enfocado en la atención primaria. la gestión del riesgo; bajo parámetros integrales de calidad y
humanización del servicio. con el fin de salisfacer las necesidades de los afiliados y beneficiarios
det subsistema de salud de las Fuerzas de Miiitares garantizando seguridad en la atención;
apoyados en una eficiente administración de los recursos humanos, financieros, físicos y
tecnológicos a través del mejoramiento continuo en la eficacia, efectividad y eficiencia de los
procesos del Sistema de Gestión de la Calidad.

Politica de sostenibilidad
La Direccion de Sanidad a través de su gestión administrativa Y planeación estratégica implementa
estrategias eficientes de oplimización y generación de recursos. contención det gaslo y
aprovechamiento de oportunidades para el mejoramiento continuo en la prestación de servicios de
salud,

Politica de calidad y mejora
La Dirección de Sanidad Naval se compromete de forma permanente con la calidad en todos sus
procesos, garantizando la seguridad del paciente y el cumplimiento de las condiciones de
capacidad técnico cientifica para la prestación de los servicios de salud,

Polltica de gestion asistencial integral
la Dirección de Sanidad Naval implementa un modelo de atención integral en salud centrado en el
individuo y su familia, el cual está enfocado su atención primaria, en la gestión del riesgo, y en la
toma de docls,ones resolulo~as, por lo cual brinda ServiCIOShumanIZados con altos estandares d~
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C<llidad, uso apropiado de tecnologlas de apoyo diagnóstico que preserven la salud y la
satisfacción del usuario.

PolIlics de talento humano idóneo
La Dirección de Sanidad Naval garantiza una gestión del talento humano con calidad y oportunidad
basada en competencias laborales que soporte la gesUón asistencial y administrativa.

PolitiC<lde gestión administrativa efectiva
La Dirección de Sanidad Naval administra los bienes y servicios en términos de eficiencia, efiC<lcia
y efectividad para garantizar la preslElciófi oportuna y con cslidad de los servicios de salud.

Politica de gestión medico laboral eficiente
La Dirección de Sanidad Naval prioriza los procesos medico laborales para definir la situación de
los usuarios dentro de los tiempos y para metros establecidos en pro de los intereses de los
usuarios y de la Institución.

Polltica de asistencia legal oportuna
La Dirección de Sanidad Na~al presta asistencia y asesoria legal oportuna, para que todas las
acciones individuales y colectivas de la sanidad se enmarquen en los para metros constitucionales
y de ley vigentes,

Gestión de la Dirección de Sanidad para el año 2017;

1, Geslión Legal Juridica

A partir del ano 2015 el Área Jurldica realiza el seguimiento de cada una de las acciones de tutela
que se presentan con el fin de mitigar 105 fallos en cofitra de la Dirección. Dado a los
cumplimientos realizados durante el ano 2017 se evidencian resultados con mayor favorabilidad.
teniendo en cuenlEl que a pesar del allo porcentaje de acciones constitucionales los resultados
fueron positivos para la Dirección de Sanidad tal como se observa en las siguientes gráficas:

TUTELAS HISTÓRICO DISAN TUTELAS HISTÓRICO REGIONALES
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A lecha 31/Dicl2017: quedaron pendientes por falto 9 tutelas.
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TUTELAS A FAVOR - EN CONTRA TUTELAS CERRADAS _ ABIERTAS

_EN CONTRA_AFAVOR

•
.CERRADAS

.ABIERTAS

2013 2015 20'6 2017

INCIDENTES DE DESACATO ABIERTOS

__ 2014

_2015

ENE FEll MARABR MAYJUN JUl AGO 5EP oa NOV ole

Para la vigencia del a~o 2017, fueron allefladas 199 acciones constitucionales, de las cuales 128
fueron falladas a favor, 61 falladas en contra, encontrándose pendientes 09 fallos de tutela. Asf
mismo, duranle el a~o 2018 se dará continuidad al proceso de seguimiento y cumplimiento de cada
uM de los casos, con el fin de evitar acciones en conlra de la Dirección

2. Geslión hacia el Usuario y Participaci6n Sociat

En el a~o 2017 se interpusieron en la Dirección de Sanidad Naval un total de ocho mil doscientos
setenla y nueve (8279) requerimientos, de tos cuales cuatro mil seiscientos seis (4606) usuarios
inlerpusieron requerimientos por considerar vutnerados sus derechos relacionados con la
preslación del servicio y un IOlal de tres mil seiscientos setenta y dos (3672) relacionadas con
solicitudes, sugerencias y felicitaciones, se puede observar un disminución del 7% en el total de las
POR'S con relación al año anterior donde se presentaron un total de ocho mil quinientos noventa
siete (8597) requerimientos,
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Oe los medios de recepción utilizados por los usuarios para el a~o 2017 en cuanto a las peticiones
relacionadas con la afectación del servicio, en plime' lugar se encuentra correo fIsico con tres mil
trescientos cincuenla y nueve (3359) y una participación del 73% del total de PQRS, sigue de
manera personal con ochocientos ochenta (880) k>cual equivale al 19% de los requerimientos, en
tercer está webJe-mail con trescientas treinla y cuatro (334) requerimientos y un impacto del 7%,
buzOn de sugerencias con veinte nueve (29) requerimientos y una pari;cipaciOn del1% Y por último
se encuentra telefOnico COn cuatro (04) requerimientos y un impacto deI1%.Se puede evidenciar
que correo fisico y requerimiento personal siguen siendo los medios preferidas por los usuarios
para interponer sus requerimientos, esto se ve reflejado en la estadistica de los últimos tres anos.

Para la vigencia 2017, se cuenta con 162 requerimientos abiertos enconlrándose en los tiempos
establecidos por ley para dar respuesta, asi mimo se puede evidenciar un aumento en la
oportunidad en la respuesta dada al usuario antes de 15 dlas. pasando de 93% de cumplimiento
en el ano 2016 a 96% en la vigencia aclual y 67 de ellos no lograron ser atendidos oportunamente,
lo anlerior debido a que se trata en su mayorla de solicitudes de citas para las cuales no se conl0
can disponibilidad
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2.1 Principales causas de inconformidad

En la5 PQR"S del año 2017 se puede observar una creciente insatisfacciOn de los usuarios por las
mismas cusas que se presentaran el a~o pasado, se puede observar que el atribulo con mayor
afeclaciOn para esta vigencia fue .continuidad" con la OefiniciOn de la situación medico laboral y
citación a Junta Medico laboral, se evidencia que el número de requerim;enlos que afectan este
atributo presento manutuvo una constante comparada al año anterior, es importante aclarar que la
mayoria de requerimientos están dados por los usuarios que están pendientes por definir su
situaciOn médico laboral, desde la OirecdOn de Sanidad, el ",'ea de medicina laboral realiza
constantes sensibilizaciOn y divulgaciOn de información al personal pendiente por cada Caso.
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Otras Actividades:

Con respecto a recursos asignados por la Jefatura de Planeaci(m Naval, para el a~o 2017 se
recibieron recursos por valor de $ 346'000,000,00 mete y se realizaron los siguientes proyectos:

Cambio cielo raso de la DirecciOn de Sanidad Naval por un valor de $ 95'000,000,00 mcte.

Antes:
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Compra de 01 ambulancia medicalizada de marca Renault para el Hospital Naval de Cartagena por
valor de $ 251'000.000,00 mete.
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Dotación de sillas y mobiliario de oficina para la Dirección de Sanidad Naval por valor de $
29'737.963,15 mete,

5 Sistemas Integrados de Gestión

La Dirección de Sanidad Naval, reportó durante el a~o 2017 a los diferentes órganos de control,
Superintendencia de Salud, Dirección General de. Sanidad Militar y Armada Nacional, la
información correspondiente a salud basada en indicadores y reportes suministrados por los
Establecimientos de Sanidad de la Armada, reflejando el comportam,ento a nivel Nacional de los
afiliados cotizantes y sus benefICiarios en temas de salubridad.

En el ano 2017 se ha realizado una transición en el ámbito del proceso y manejo de datos, ya que
se avanza en la implementación de SALUD,SIS. lo cual ha permitido mejorar la captura de datos
en términos de veracidad de la información, buscando tener una visión más cercana a la realidad
de la morbilidad en los Establecimientos de Sanidad Naval. Se trabajó de manera conjunta con los
Establecimientos para contar con la mayor cantidad de datos posible, de modo tal que se permita
visualizar el comportamiento de la morbilidad de la población.

5.1 Cert~icación y recer!üicación ICONTEC'

• La Dirección de Sanidad Naval en agosto de 2017 fue recert~icada por lCONTEC con la
norma ISO 9001:2008, el cual se ha ido renovando anualmente desde el a~o 2012

• Del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares es la única Dirección de Sanidad con
este reconocimiento en las Fuerzas Mililares,

• Alcance de la recertif,cación actual de la Dirección de Sanidad Naval:
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"Direccionamiento y control de la prestación de servicios de salud de la Dirección de
Sanidad Naval para el personal militar, civil y sus beneficiarios en el marco del subsistema
de salud de las Fuerzas Militares. Prestación de Servicios de salud de consulta externa en
medicina general y especializada, ocIontologia general y especializada, cirugía ambulatoria,
complementaci6n terapéutica (fisioterapia. terapia ocupacional. fonoaudiologla, terapia
respiratoria) imágenes diagnósticas (laboratorio. Rx), salud publica en el Cenlro de
Medicina Naval _ (CEMED), Prestación de servicios de salud en consulta externa en
medicina general y ocIontología general, ayudas diagnosticas (laboratorio - Rx),
complementaci6n terapéutica (fosioterapia), salud pública, en el Hospital Naval de Puerto
Leguízamo _ (HONAL), Prestación de servicios de salud en consulta externa en medicina
general y especializada y odontologia general, Ayudas Diagnosticas (laboratorio - Rx),
complementación terapéutica(fisioterapia. fonoaudiología. terapia ocupacional). salud
pública. en el Hospital Na~al de Bahia Málaga - (HONAM), Prestacion de servicios de
salud en consulta externa en medicina general y especializada, odontologia general y
especializada, imagenes diagnóstica (laboratorio - Rx), salud públ;ca, complementaciém
terapéutica (fisioterapia, fonoaudiologia), salud público, cirugía ambulatoria en el
Establecimiento de Sanidad Naval de Barranquilla _ (ENSB). Prestacion de servicios de
salud en consulta externa en medicina general y especializada, odontología general,
ayudas diagnosticas (Iaboratorio-Rx), salud pública, oomplementación terapéutica
(fosioterapia) en el Establecimiento de Sanidad Na~al Brigada de Infantería de Marina No,l
(BRIM1), Prestacion de servicios de salud en consulta externa en medicina general,
ocIontología general, salud pública, ayudas diagnosticas (laboratorio clínico) en el
EstableCim;ento de Sanidad Base Na~al San Andrés ~ Is;as (BN4). Prestación de servicios
de salud en consulta externa en medicina general y especializada, ocIonlologla general y
especializada, salud publica, complementación terapéutica (fisioterapia, fonoaudiología.
terapia ocupacional), cirugia ambulatoria, ayudas diagnosticas (laboratorio. Rx) en
Establecimiento de Sanidad Naval Brigada de infantería de Marina NO.2 Buenallentu
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(BRIM2), Prestación de Servicios de salud de consulta externa en medicina general y
especializada, odontalogia general y especializada, cirugía de mediana complejidad,
ayudas Diagnosticas (laboratorio • Rx • laboratorio de patologla), complementaci6n
terapéutica (fisioterapía, terapia ocupacional, fanoaudiologia. terapia respiratoria,
transfusión sangulnea. medicina hiperbárica y subacuátíca), salud publica, urge~cias y
hospitalizació~ en el Hospital Naval de Cartage~a (HONAC)."

5.2 Seguimiento a Pla~es de Mejoramie~to

Desde el Sistema de Gara~tia de Calidad de la Direcci6n de Sanidad Naval, se realizó durante el
a~o 2017, el seguimíento y control a 12 Planes de Mejoramiento. generadas por diferentes fuentes
de auditorlas externas; auditorias realizadas a la DISAN y sus Establecimientos de Sa~idad Naval.
De estos 12 Pianes de Mejoramiento se estructuraron en total 187 acciones de mejora para
eliminar ia causa raíz de los hallazgos, logrando a la fecha el cierre de 178 accJones lo que
equivale a un 95% de avance: quedando 09 acciones de mejora en ejecución correspondientes a
07 Planes de mejo~amiento. las planes se.mue.s.!!:",na CO/ltínuación:

SEGUIMIENTOA PLANESDEMEJORAMIENTO2017

••."'..,....
"~e-••••••o.e'MEO

••• DGSM, HOO.C

"''''''''''''',_'C
••• """"Ion,, "' ••••.• OO.C.,.m

"•• "".HO"""

.ACCIONESENEJECUCIÓN

5.3 Auditorlas Internas

.ACCIONESCERRAOAS

187 acclon ••• do
moJo•• on
TOTAl.2017

95%DEAVANCE
ENTOTAL
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De conformidad a la ampliación del alcance del Sistema de Gestión de la Dirección de Sanidad
Naval, para la vigencia 2017 se llevó a cabo auditoria interna por parte del proceso de COIltrol.
EvaluaciOn y Mejora con el objeto de evaluar la conlormJdad en cuanto a la implementación,
mantenimiento y mejora del Sistema de GestiOn de Calidad de la DiSAN ARC y sus ESM COn
fundamenta en los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la NTC GP 1000:2009:
motivo por el cual se llevó a cabo el siguiente programa de auditoria interna asl:

¡ili~~¡'i'I'!Ai'¡'i'!'¡"¡'I'!'¡'IOI'iOI'¡'!A!':'!O!A!O~~~~~~f~I~~¡'I'i'¡"iA~~j~~~ESM BRIGADA DE INFANTERIA DEMARINANo. 2 (BNentura) 13115 de Junio de 2017
HOSPITALNAVAL BAHtAMAlAGA (HONAM) 14 deJunio de 2017
ESM BRIGADA DE tNFANTERIADE MARINANo. 1 (Corozal) 27 y 28 de No.iernbre de 2017
HOSPITALNAVALLEGUIZAMO (HONAL) 27 al29 de Noviembrede 2017
ESM ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES 'ARe Oel 29 de Noviemore al 01 de
BARRANQUILLA' Djciemorede 2017 Ii\ A
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Plan de Auditona Interna 2017:

NIVEL DE PROCESO BRIM2 HONAM ENSB BRIMl HONAL
PROCESO , ,, , , ,
SERVICIOS , , ,

ASISTENCIALES , , , ,
'" w,

APOYO , ,
SERVICIOS Ge5lión historia clinica , , , , ,

ASISTENCIALES

'"
Mantenimientoy metrologla , , , , ,
Geslión hacia " usuario , , , , , ,

APOYO , , , , ,
ASISTENCIAL

,
(1.2) W ,

'" , ,, ,
Con referencia al programa de auditorias inlegrales en salud a los Establecimientos de Sanidad de
la Armada Nacional durante lo transcurrido del 2017, se ha obtenido un resultado del 93% de
cumplimiento. El objetivo de las auditorias integrales en salud está orientado a verificar el
cumplimiento de los estándares de calidad en salud tales como (talento humano, infraestructura,
dalación, medicamentos, dispositivos médicos e insumas, procesos prioritarios. historia clinica,
registros e interdependencia de servicios acuerdo requisitos legales de la Resolución 2003 de 2014
as;;

G'DOC.n -001-1-YO>.'.1'0'

FECHA
D6d~ M~rzode 2017
07 de Marzode 2017

10 de Marzode 2017
'3 de Marzode 2017
14 de M~rzo de 2017
, 5 de Marzo de 2017
'6deMarzod~2017
17 de Marzode 2017
2' deMarzo de 2017
22 de Marzo de 2017
15deMa de2017
17 de Junio de 2017
'9deMa d~2017
22 de M~ de 2017
24 de M~ de 2017
25 de Ma de 2017

'1 de se ~embrede 2017
'3 de Se ~mbr~de 2017
, 5 de se ~embrede 2017
18 de se ti~mbre de 2017
20 de se tiembre de 2017
2' de sepbembr~ d~ 2017Dermatologia, pedi~tria,

Esteri ización
i~ Procedm'ent05
Ginecologia, u,olog;a,
revelldón .acunaci6n ,

ESTABlECIMIENTDS I PROCESO
CEMED45 (Cirugla y sala de procedimientos
CEMED 45 (Consultório Ginooologia, urologia, Dermatolo9ia, pediama.
consullólio de romoci6n revenci6n,vacunaoon
CEREN
CEMED DEl NORTE
CEMED45 Odontoi i~ Esteri izaciOn
CEMED Labon'tlorio Radi la
AMBULANCIA BASICA~,
AMBULANCIA MEDICALIZAOA

"""CEMED 45 S umiento
CESAN uimiento
CAN Se uimiento
AMBULANCIA BASICAY MEDICALIZADA S uimiento
CEMED DEL NORTE uimiento
CEREN uimiento~,
CEMED45

• CEREN
CEMED45
CEMED45
CEMED 45 (Consult6rio
consultorio d~

."_.""'''~-,"""".,_. u..-." 0fI00 111 <ro~"No......,•••,~ ''''•..•.e"""""",, ,,==0._~.C_
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consultorio d~moc~ revenck)n vacunación,
24 de Noviembrede 2017CEMED DEL NORTE S uim,ento

CESAN S~~~¡O 27 de Noviembrede 2017
AMBULANCIA B lCA MEDICALIZADA Se uimiento 28 de No.iembre de 2017CESAN Se u'mlento 29 de Noviembre de 2017
HDNAC (C¡ru~.~, Mantenimiento ,Melfole>gla, Oispositi.os Médicos • I trimestre 2017Historias CI nieas
HONAC(ConsunaOdont~~a, Urgencias, Cirugla, Terapia FIsica, Asignación 11trimestre 2017
de Cilas Laboratorio Cllnlco
HONAC (Hislorias Cllnicas, SelVicio Farmacéutico; Electr().<jiagnostico, 111trimestre 20' 7
Laboratorio Cllnico, Radiole>gia.Terap;a Respiratoria, Servicio Transfusional,
Transporte Asistenciat Básico y Medicalizado, Referencia y C<>ntr•• raferencia,
CinJ ia Eslerlizacióo

Con respecto a los resultados de las auditarias en salud realizadas a la fecha, se establecieron
acciones de mejora encaminadas a eliminar los hallazgos relacionados COnel cumplimiento de los
estándares de habititación con el fin de asegurar ta prestación del servicio en salud y minimizar los
riesgos a los usuarios. Los resultados y actividades están desplegados en los planes de
mejoramienlo y sus respectivos seguimienlos pertenecientes al proceso de control. evaluación y
mejora

5,4 Indicadores de Oportunidad en la atención en salUd

Para el a~o 2017 la oportunidad en Medicina general a Nivel de la Dirección de Sanidad Naval
telTllinó con la Oportunidad de la asignación de citas en 5.3 dlas. De los 21 Establecimientos de
Sanidad, el CEMED, HONAC, ESM 6RIM1, ESM BEIM y ESM ENSB fueron los que influyeron en
el incumplimiento de la meta de los 3 dias.

----,.... .~..•..•.••
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De los 21 Establecimientos de Sanidad, el CEMED, HONAC y ESM ENSB son los únicos que
incumplen la meta de los 5 dlas, Los otros ESM con servicio de Ginecobstelrida son ESM BRIM1,
BRIM2 Y HONAM cumplen con la meta establecida; a nivel de la Dirección de la Sanidad Naval
para el a~o 2017 se termina COnla Oportunidad de la asignación de citas en Ginecobstetricia en
11,3dlas. ~

\



OFICIO No.20 16D423600032l\411 MD-CGFM-CARMA-S ECAR-JEOl'lll-DlSAN.SIG- 25.9

O""""''' 'DA", " '"',,' <O"'" ,,,~ lAA~" '011 . M' lA , [>'A.'

Pág.16de7~

'"'"o " ••,"" ~"'" •••• •.•., ..,..," ""•.•..,"""""' -.....••,""" .•..'

De los 21 Establecimientos de Sanidad, el CEMED, HONAC, ESM BRIM1 y ESM ENSB son los
que incumplen con la meta de oportunidad en pediatria a 5 dras. Los olros ESM con el servicio de
ped;atrra son ESM BRIM2, BRIM4 Y HONAM, y estos ESM cumplen la meta propuesta; a nivel de
la DirecciOn de la Sanidad Naval para el a~o 2017 termina con la Oportunidad de la asignaciOn de
citas en el servicio de pediatria en 16 días.

'",.~ """0 •••.•.••_•• ....~ -"'

De los 21 Establecimientos de Sanidad, el CEMEO, HONAC, ESM BRIM2, ESM BRIM4 y ESM
ENSB son los únicos ESM que cuentan con servicio de medicina inlerna, en el 111trimestre se
e~idencio un comportamienlo de incumplimiento fuera de la mela al HONAC en los meses de julio
y agosto; pero que al final no afectO el incumplimiento de la mela a nl~el de la DirecciOn de
Sanidad Na~al dejando la Oportunidad de la asignación de citas en et servicio de medicina inlema
en 19.5 dias para el a~o 2017

~
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De los 21 Eslablecimienlos de Sanidad, el CEMED y el HONAC son los que incumplen con la mela
de oportunidad en imagenologla a 15 dlas. Los otros ESM con servicio de imagenologla son ESM
BRIM1, BEIM, HONAL, HONAM y BRIM2, Y estos ESM cumplen la mela propuesta durante todo el
trascurso del ai'1o;a nivel de la Dirección de la Sanidad Naval en el servicio de lmagenologla para
el a~o 2017 termina con la Oportunidad de la asignación de citas en 9.6 dlas cumpliendo con la
meta establecida_

""""'UN''''''' 'lO'••.•G''''''''''''' •.•"-Ño,m, M'lA"OlA'

•••

De los 21 Establecimientos de Sanidad, el CEMED, HONAC, ESM 8RIM1, ESM BEIM y ESM
ENS8 son 105 únicos que incumpl9n la meta de 1053 dlas. A nivel de la Dirección de la Sanidad
Naval en el servicio de Odontologla para el a~o 2017 termina con la Oportunidad de ia asignación
de cilas en 7.6 dlas incumpliendo con la meta establecida

-_ •• '" ~"'" do~"""",,'
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5.5 Seguridad y salud en el trabajo

Teniendo en cuenta la norrnati~idad legal ~igente referente a la implementación del Sistema de
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de.de ta Dirección General de Sanidad Militar se
establecieron lineamientos especificas par<! ejecutar actividades propias de seguridad y salud en el
trabajo en las Direcciones de Sanidad y los Eslablecimientos de Sanidad Naval. Mencionados
tineamientos se encuentran enmarcados en el ciclo PHVA definiendo una planificación, transición
documental, divulgac;ón de la. polllicas institucionales en seguridad y salud en el trabajo, ejecución
de actividades de promoción de la 5alud y prevención de la enfermedad, evaiuación de indicadores y
mejora continua.

A la fecha se ha evidenciado el cumplimiento del plan anual de actividades en SG SST del 84. t% Y
en el plan de Capacil8ción Anual un cumplimiento del 83.3%.

c"",p'""onto P\;¡n Anual de lrab.ajo SST 20\ r

--- 90.8<>\-

TRIMESTRE 1

81,9,"

TR,MESTRE 2 TRIMESTRE J

7l.216

TRIMESTRE.
-~

Se evidenció qUl<en la actualidad existe mayor compromiso de los coordinadores para la ejecución
de las actividades propuestas por la DGSM, se obtuvo un cumplimiento de las actividades en el 82
% de los Establecimientos de Sanidad Naval que corresponde a 19 ESM, asi mismo se evidenció
que lOS coordinadores de SST en los establecimientos de sanidad se encuentran más

"'-'-" ~ •• ~ ••• e•...••".
, •• "_,, U,.-." lO:Xl"' ""e""", " No.••. '" e •• , ,o< • ., ••••. c""",_ :l6112OOO-'l.1'mo._. e_o
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familiarizados con los lormalos y documentos propios del sistema de gestión de seguridad y salud
en el trabajo.

Cumpl,mienlO Programa de "'pacitación en ssr 2017

59,1%

TRIMESTRE 1

19,1%

TRIMESTRE 2

83,3%

TRIMESTRE 3

61,1%

TRIMESTRE.

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia un alto grado de compromiso de los coordinadores de
SST en los Establecimientos de Sanidad, frente a la implementación de acciones par¡¡ mejorarlas
condiciones de 6eguridad y salud en los ESM.

De acuerdo a los riesgos identif'cados en los diferentes Establecimientos de sanidad y feniendo en
cuenta la misionalidad de la Dirección General de Sanidad Militar se determinaron como parte de la
gestión en sej<uridad y salud en el trabajo la intervención en programas de vigilancia
epidemiológica en cuanto a Riesgo Biológico, desordenes musculo esqueléticos, Riesgo
psicosocial y, riesgo de Radiaciones lonizanles y plan de emergencias, as!: se han realizado
diferentes capacitaciones en cuanto al plan de emergencias con el fin de itustrar tanto a los
brigadistas de emergencias como al personal del establecimiento en cuanto a las acciones a
realizar en caso de una emergencia.

""'"'_ ~""' •• ~ '"",ti,",•.... """'''" ~......,.,""'" ." """
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De igual manera se realizan simulacros de e~acuadón con el fin de que el personal se encuentre
entrenado en las acciones que debe implementar en caso de una emergencia

5.5,1 COPASST (Comité Paritano de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Se realizaron videoconferencias con el fin de realizar capacitación en cuanto a las funciones, roles
y responsabilidades del COPASST identificación de peligros y conlrol de los riesgos relacionados
con el trabajo. inspecciones planeadas. in~estigación de accidentes e incidentes de trabajo,

5.5.2 Riesgo Psicosocial

En 18 Establecimientos de Sanidad se han realizado permanentemente actwidades de promoción
y pre~enc¡ón en riesgo psioosocial con el fin de identificar posibles causas y de esta manera
generar estrategias de intelVención para mejorar el clima laboral. Se realizaron diferentes charlas y
talleres para socializar la importancia del sue~o en la calidad de ~ida y de trabajo, oomunicaci6n
efecli~a y aserliva, liderazgo. trabajo en equipo, resolución de conflictos y r",mejo del estrés

.,,,,,_ ~""', •• 0""'0''""",,,,,,,,,,.v._" """'"""c__ " No.,~'" ."'" EO<."",_c~...", "'='''''''. _~."""'b ••""""=""'. ~,IlO
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De la misma manera se /lan realizado aClividadescon el fin de prevenir y dismjnuir el consumo de
suslancias pSicoactivas (alcohol, tabaco y drogas) en el personal de los Establecimientos,
enmarcadas en la Polilica de prevención de consumo de alcohol, tabaco y drogas emitida por la
DGSM y estas actividades en algunos jugares ha sido extensiva al personal de las Unidades
Militares con el fin de fomentar el autocuidado y estilos de vida saludables.

J,_o
I

I
5.5.3 Riesgo Biomecánico

En cada Establecimiento de Sanidad fue aplicada la encuesta de sintomatologla osteomuscular
SINI DME, instrumento que sirve de base para definir el personal con algún tipo de riesgo
osteomusculary que por las condiciones del trabajo pueden estar aumentándose, esle diagnóstico
servir¡';de base fundamental para implementar programas de vigilancia y recomendaciones para
los funcionarios

De acuerdo a los resultados oblenidos se realizó inspección y adecuación de los pueslos de
trabajo para mejorar la sinlomatologia presente en los funcionarios, adicionalmente se realizaron
jornadas de pausas activas, escuelas terapéuticas para los casos con mayor sintomatologla
osteomusculary adicionalmente se realizó la FormaciOnde lideres en pausas (Plan piloto BogOláy
HONAC) teniendo en cuenta el plan piloto para la formación de lIderes de pausas activas en
DISAN, CEMED y HONAC con el fin de fortalecer la realizaciOn de actividad flsica en los
funcionarios y de esta manera mejorar las cond;ciones de salud de los funcionarios a bordo de
estas unidades

'f'<o1_ ~"'" ""~.....,.,,', •.•••A,.","" ~ •••••_ o' 00>0 '" ..,.,
e••••• "No ,...,._ .",. _ """"..--,.."".,."",., _. """"""
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Se realizaron actividades con el fin de capacitar al personal a bordo de los Eslablecimientos frente
a la importa"cia de la higiene postural y manejo de cargas

5.5.4 Riesgo Caldiovascular

Co" el flrJ de mantener condiciones de salud adecuadas en los funcionarios de Sanidad se
eslablecieron campa~as y actividades de Estilos de Vida Saludable_

"'-""'~""._-, •••• "'""'''" •• u,u><. " roo;¡ ", <00
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5.5.5 Riesgo Biológico

En todos los Establecimientos de Sanidad se han realizado diferentes actividades con el fin de
prevenir a ocurrencia de accidentes con riesgo biológico, teniendo en cuenta que un accidente por
esle tipo puede ser muy grave de acuerdo a las posibles consecuencias en la salud de las
personas,

Todas eslas actividades tienen por objeto la promoción de la salud y prevención de accidentes con
nesgo biolOgico, dentro de las estrategias implementadas por los coordinadores de Segundad y
Salud en el Trabajo para disminuir la accidentalidad con riasgo bilógico en los ESM han adelantado
campa~as y capacitación en la aplicación de los protocolos de bioseguridad, Ull correcto lavado de
manos, el adecuado uso de ios elemantos de protecciOn personal y en algunos ESM hall
implemenlado comparendos educativos. COn el fin de sensibilizar al personal de la salud en la
responsabilidad y el autocuidado que tienen con ellos mismos

En cuanto a capacitaci<ln en bioseguridad (Lavado de manos, uso de EPP) permanentemente en
los Establecimientos de Sanidad se realizan charlas, talleres y capacitaciones mediante los cuales

"'_ ""'~" ~"..-do<.'
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se refuerzan las medidas de bioseguridad. uso de equipos de protección personal EPP Y lavado de
manos para evitar las enfermedades laborales den.adas de accidentes de trabaJO con nesgo

biológico.

Procedimienfo de accidente de trabajo por origen biológico (Personal servicio social obligatorio): En
los establecimientos de sanidad se suministra la información correspondiente al procedimiento de
accidentes con riesgo biológico indicándoles cómo debe realizarse el reflOr1e Y a que IPS deberán
asistir para la atención inicial del accidente de acuerdo con lo establecido por la ARL,

5.5.6 Riesgo Químico

En cuanto al manejo de sustancias qulmicas se han realizado capacitaciones al personal que por
su Uabajo deben utilizar sustancia químicas reforzando los conocimientos que deben lener en
cuenta en caso de derrames de las sustancias, métodos de protección, manipulación y desecho de
las sustancias qulmicas entre olras .

•""""",",' ~ "'" <lo ~ , ••••••••
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55.7 Orden y aseo

En los Establecimientos de Sanidad se ha informado al personal en cuanto a la importancia y
beneficios de manteMr su lugar de trabajo en adecuadas c(mdiciones de orden y aseo sus
respectivo. puestos de trabajo,

5.5.8 Accidentalidad

En cuanto a accidentalidad los establecimientosde sanidad han reportado 59 accidentes de trabajo
por diferentes causas: en cuanto al tipo de accidentes reportados se observa que el 57% de ellos
fueron COnexposición a nesgo biológico, seguido de un 15% de accidentes por cardas desde la
propia altura y 7% respectwamente para accidentes por golpes contra objetos, quemaduras,
sobreesfuerzo¡Isico, e inhalación de sustancias qulmica.: lo que permite confirmar que de acuerdo
con la actividad misional de los Establecimiento. de Sanidad, los accidentes con riesgo biológico
continúan siendo la principal causa de accidentes y lesiones en el personal asistencial, seguido de
los accidentes por caídas.

Sin embargo teniendo en cuenta las investigacionesde los accidentes reportados se puede inferir
que estos accidentes pueden estar relacionados con la fa~a de habilidad, exceso de confianza y
desconocimiento de los procedimientos por parte del personal, debido al aumemo en los
accidentes se impartir.ln lineamientos a los Establecimientos de Sanidad para establecer
estrategias de intervenCión para la promoción de la salud, autocuidado y prevención de la
accidentalidad laboral

Teniendo en cuenta lo anterior Se evidencia la necesidad de continuar con ia ejecución de
campa~a5en ios Establecimientos tendientes a disminuir la presentación de accidentes laborales
generando estilos de vida saludable y fortaleciendo ei autocuidado en medio del cumplimiento de
las labores que le han sido asignadas, así mismo es importante recabar y recordar al personal el
cumplimiento de las obligaciones y responsabilidades en cuanto al Sistema de Gestión de

"'--"""'''''. ""' •.•.•.•••••_~ u"••.••" """,".."""""~",.,=•••,,,,,.,••..•.","",,_0< >6>2000-m".,. __ •. """'-
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Seguridad y Salud en el Trabajo 5e espera que con la implementación de eslrstegias de promoción
y prevención se disminuya el ¡ndice de aoodentalidad en los Establecimientos de Sanidad y con
esto se pueda generar una cuttura de trabajo 5eguro.

TOpode .ccidenle' ,.~. par .,. E>la~l<cm'~"\o$ ~ Sanidad Noval :1017

• CAlDA 'RO.,A ALTU ••••

• "POSICION O CONTACTO
CON ,,,SGO BKllOG'CO

• GOte, CONTlIAO~JEI0'

.INHAlAOON D'
''''TANOAS QlJjMICA'

• SOB'E[IFU¡FllO FISlCO
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5.6 Cumplimiento del Programa Salud Ambiental

Salud Ambiental durante el a~o 2017 ha evidenciado un cumplimiento total de actividades por parte
de los Establecimientos de Sanidad Militar de:

C_umpl:mie,,!o<lO ~ctNid.de. ~1Io2011,-2017

.2016 .2017

Fuenle: S'Ier!a do tndiCado' Salud AiT'Ibienlal

Se evidencia un mejoramiento en el cumplimiento de las actividades del programa de salud
ambiental. gracias a las videoconferencia5 Y la eslandariUlción de los formatos manejados en el
programa, igualmente se demuestra la apropiación de los Coordinadores con el cumplimiento de
las actividades y las metas propuestas.

5.6.1 Vigilancia en la Calidad del agua

56.1.1 Control de la calidad de agua ldable:

Esta actividad busca generar un 5eguimiento de la calidad del agua potable de los
Establecimientos por medio de estudios Fisicoqu;micos y microbiológicos del agua. aclualmente el
seguimiento a los Establecimientos demuestra que todos 105Establecimientos cuentan con agua
potable para consumo, casos como el ESM BIM23, BFIM42. BIM40, BIM 13 Y BFIM 17 se optó
como alternativa el consumo de agua por botellones, bolsas de agua o por la prestación de del
servicio de un ente extemo de acueducto que hace el transporte por medio de carro tanque.

En el a~o 2017 se presentó un caso de Enfermedad transmitida por el agua en el BIM40. en el cua~
el progrsma de salud ambiental del ESM realizo acompa~amiento y asesoría para la limpieza

"[(Joc.n ..", .••'""R.'"
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desinfección del carro tanque de la empresa, ademas Se dictaron recomendaciones junto Con
Salud Publica del cuidado del agua.
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Por otro lado la Base Naval No 4 (San Andrés) está realizando una planta desalinizadora para el
abastecimiento de agua en las cocinas, dormitorios y el Establecimiento de Sanidad Militar, el
Coordinador de Salud Ambiental del ESM especifico esta novedad por medio de Oficio No
2017 4235830013849IMD-CGFM.CARMA_SECAR_JEDHU_DISAN_DHONAC-JRN-JESM1 042-CSA
86.30 del11 de Julio de 2017.

Finalmente se realizaron análi5is de agua por medio del Contrato No 017-DISAN-ARC-2017 a 4
Establecimientos de S~nid~d (BIM23, BFIM42, BIM13 Y BFIM17) en cumplimiento al Decreto 1575
de 2007 y para el conocimiento de los Establecimientos de la calidad de agua que presentan, así
mismo para que soliciten tomar acción a los Comandantes de las Unidades Militares,

5.6.1.2 Vertimienlos - Aguas Residuales:

Por medio de la Directiva Permanente N 003 con radicado N 425255 IMDN-CGFM_DGSM_SS_
GSP-23,l que trata sobre lineamientos para el manejo de aguas residuales no domésticas y
vertimienlos puntuales a cuerpos de aguas 5uperliciales y ~ los sistemas de alcanlarill~do publico
teniendo en cuenta el anexo 11Gradualidad e Implementación, se soliciló que 105Establecimientos
de Sanidad desarrollaran un~ matriz con la que se busca establecer un diagnóslico de que
vertimientos se gener~ en cada uno para empezar a establecer estrategias de minimiz~ción de
contaminantes en los vertimientos

Planes de mejoramiento: Segun lo estipulado en la Directiva Permanente No 003 con radicado N
425255 IMON.CGFM-DGSM-SS.GSP_23, 1 que trata sobre Lineamientos para el manejo de aguas
residuales no domésticas y vertimientos puntuales a cuerpos de aguas superficiales y a los
sistemas de alcantarillado publico teniendo en cuenta el anexo 11Gradualldad e ImplementaCión,
los Establecimientos de Sanidad Milit~r que empezaron con el proceso para obtener el Permiso de
Vertimientos por la Autoridad Ambienlal competente fueron el Centro de Medicina Naval, el
Hospital Naval de Cartagena y el Establecimiento de Sanidad Militar de la Escuela Naval de
Suboficiales ARC Barranquilla,

Centro de Medicina N~val;

En el primer Semestre del año 2017 en el Centro de Medicina Naval se realizó por medio de un
laboratorio Acreditado Anascol SAS la caracteriz~ción de vertimientos según los parámetros
establecidos en la Resolución 0531 de 2015 el dia 03 de mayo de 2017, por medio del Informe J
21700_17 emitido el 19 de mayo de 2017 por parte de la empresa Anascol SAS se evidencio que
el Centro de Medicina Naval No Cumple COnlos parámetros de aceites y grasas, lenoles totales y
solidos suspendidos totales en la caja de Inspección que genera vertimientos por parte del área
asislencial, las unidades sanitarias y la lavanderia del Establecimienlo de Sanidad Militar, cabe
resaltar que por molivos de presupuesto no se logró realizar la caracterización a las tres (3) cajas
de Inspección que contiene el CEMED.

Partiendo de los resultados y las novedades presentadas anteriormente, se elaboró el OfICio No
201700423500024631MO-GGFM-CARMA-SECAR_JEDHU.DISAN_SIG_SST -86.30 de fecha 23 de
Agosto de 2017 al Director del Centro de Medicina Naval, dando las respectivas recomendaciones
para el cumplimiento de los parámetros y así mismo de los requisitos que debe cumplir el CEMED
para solicitar el permiso de Vertimientos ante la Secretaria Distrital de Ambiente-SOA

Hospital Naval de Cartagena
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En el primer Semestre del ano 2017 en el Hospital Naval de Cartagena se realiz6 por medio de un
Laboratorio Acreditado _ Anascol SAS la caracteriZaci6n de vertimientos según los parámetros
establecidos en la Resolución 0631 de 2015 el día 03 de mayo de 2017. por medio del Informe I
21702-17 emitido el 22 de mayo de 2017 por parte de la empresa Anascol SAS se evidencio que
el Hospital Naval de Cartagena No Cumple con los parámetros de Fenoles Totales en la caja de
Inspección donde salen todos los vertimientos del Hospital. Según el Informe el Hospital Naval de
Cartagena cuenta con un sistema de tratamiento previo compuesto por rejillas y una trampa de
grasa que contiene todo el vertimiento generado por las cocinas.

Por medio de la gestión de la Coordinadora del programa de Salud Ambiental. se han adelantado
los requisitos para la solicitud del permiso de vertimientos ante el Eslabledmiento Publico
Ambiental _ EPA. con ayuda del Coordinador de la Dirección de Sanidad Naval. el Ingeniero
Ambienlal de la Base Naval No 2 se han desarrollado los requisitos y consolidado el documenlo
que se va a presentar ante la Autoridad Ambiental para la solicitud del permiso de vertimiento's.
igualmente elaboró el Oficio No 20170042350002483/MD-CGFM-CARMA-SECAR-JEOHU-DISAN-
SIG-SST-8S.30 de fecha 23 de agosto de 2017 al Director del Hospital Naval de Cartagena, dando
un concepto técnico de los sistemas de tratamiento que se pueden utiliZar y las recomendaciones
para el cumplimiento de los parámetros establecidos en la Resolución 0631 de 2015

Escuela Naval de Suboficiales ARC Barranquilla:

En el primer semestre del a~o 2017 en el Establedmiento de Sanidad Militar de la Escuela Naval
de SubOfK:iales 'ARC' Barranqullla se realizó la gestión por medio de la Dirección de Sanidad Naval
para esclarecer si los vertimientos generados por la Escuela Naval llegaban a la caja de Inspección
del Establecimiento de Sanidad Militar, según la respuesta de la Escuela Naval Oficio No.
20170426950001723/MD_CGFM_CARMA-SECAR_JINEN_OENSB-SOENS..JOPLAN_JOMAENS-
29.25 de fecha 31 de Mayo de 2017 la Escuela Naval NO genera vertimientos en la caja de
Inspección del Establecimiento de Sanidad Militar debido a que sus redes hidrosanrtarias están
separadas.

Por medio de un Laboratorio Acreditado _Anascol SAS la caracterizadón de vertimientos según
los paré metros establecidos en la Resolución 0531 de 2015 el día 04 de mayo de 2017. por medio
del Informe I 21701-17 emitido el 23 de mayo de 2017 por parte de la empresa Anascol SAS se
evidencio que el Establecimiento de Sanidad Milrtar de la Escuela Naval de Suboficiales 'ARC'
Barranquilla No Cumple con los parámetros de Demanda Bioquímica de Ox;geno- OB05,
o..manda Oulmica de Oxigeno _ 000, Fenoles Totales y Solidos Suspendidos Totales.
adicionalmente el Establecimiento de Sanidad no cuenta con nlngun sistema de tratam",nto para
dichos vertimientos.

Finalmente se realizó el Oficio No 20170042350002473JMD-CGFM-CARMA-SECAR-JEOHU.
DISAN_SIG.SST_86.30 de fecha 23 de agosto de 2017 al Jefe del Establecimiento de Sanidad
ENSB, dando un concepto técnico de los sistemas de tratamiento que se pueden utilizar y las
recomendaciones para el cumplimiento de los parámetros establecidos en la Resolución 0631 de
2015.

5.6,2 Enfermedades transmitidas por vectores

Enfermedade. Tr.",milid •• ~r Veelor•• Mo Z01!>-2<l17,
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Malaria

Fuente: SlVIGILA

lei,hmMi"is

Los casos de enfermedades transmjtidas por vectores se evidencian en zonas húmedas, selváticas
y catidad las cuales son condiciones apropiadas para la proliferacjón de tos rnrn;quitos que
transmiten dicha enfermedad, en et a~o 2017 los casos de ETV's por medjo de campa~as de
prevención y promoción realizadas por el programa de Satud Ambiental y Salud Publica de los
Establecimjentos Ilan disminuido a comparacjón de los reportados en el a~o 2015 y 2016, sin
embargo se ha trabajado fuertemente en el tema de capacjlación en autocuidado y en la limpieza
de los enfomos para evitar focos de proliferación por me<:lio de las podas de zonas verdes y
recolección de Inservibles.

Por otro lado se realizan jornadas de fumigación por medio de apoyo de las Secretarias de Salud,
de las Unidades Militares y por gestión propia de los Coordinadores del programa, en el cual se
destaca una actividad para recoger fondos realizada por la Coordinadora del Hospital Naval de
Cartagena. en la cual se consiguieron recursos económicos y se hizo ja compra de insumos para la
fumigación de las áreas criticas del Hospital y asi dar cumplimiento a la Ley 09 de 1979

5,6,3 Residuos Hospitalarios y Similares

5.6.3.1 Manejo y Disposición Final Residuos Hospitalarios:

El formato que corresponde es el RH1 el cual se diligencia diario y mensualmente, en lo que va del
a~o los Establecimientos de Sanidad Militar han generado 140354.92 kg de residuos ordinarios y
hospitalarios, siendo el HONAC el que mas residuos peligrosos genera por Su nivel de
complejidad,

Se presentó un hallazgo en el Establecimiento de Sanidad "ENSS", por el diligenciamienlO del
formato RH1 diario, debido a que se llenaba solo los dlas que el gestor externo de residuos iba a
realizar la recolección, Finalmente para dar solución a este hallazgo se solicitó a todos los
Establecimientos enviaran vla COrreo electrónico si tenlan aparatos de medición de residuos, por
gestión del proceso de Seguridad y Salud se consiguieron 22 Dinamómetros y 01 bascula para el
pesaje de residuos, asi jjevar dicho registro diario.

Supervisión gestor interno manejo residuos I1ospjtalarios y similares: Se evidencia por medio del
formato de auditoria interna que los Establecimientos est~n cumpliendo con las especificaciones
técnicas y normativas para la recolecciÓn y transporte de los residuos sólidos en un promedio de
87,60%, mostrando el compromiso por hacer las actividades cumpliendo con la normatividad
vigente.

Teniendo en cuenta el mejoramiento conlinuo este a~o por medio del contrato N° 025 DISAN ARC
- 2017 se realizÓ la adquisición de contenedores de residuos para los Establecimjentos de Sanidad
Militar, se logró conseguir la mayor cantidad de contenedores con el presupueslo asignado, el
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envio de dicho material se realizó por gestión del Coordinador del programa de la Dirección de
Sanidad y los enlaces de las Unidades Militares por ~uelo de apoyo,

5.6,3.2 Plan de Gestión Inlegral de Residuos Hospitalarios (PGIRHS):

Se desarrolló por medio del proceso de calidad el documento PGIRHS para estandarizar en los
Establecimientos de Sanidad la estructura e información contenida solicitada por la Resolución
1162 de 2002. El PGIRHS es un documento muy imporlante para el manejo de residuos en los
Establecimienlos de Sanidad Militar ya que da los lineamientos a seguir para el correcto manejo de
los residuos.

Por medio de la auditoria de ICONTEC se dio una observación en el ESM 'ENSB" por el
diligenciamiento del PGIRHS, ya que se e~idenciaba que algunos numerales no estaban
diligenciados correctamente.

Caso CARSUCRE ESM 6EIM:

Se genero un cobro por la entidad CARSUCRE nuevamente en et año, poi lo cual se solicitó al
Jefe de Establecimiento realizara una visita presencial con el Secretario General de la entidad el
Doctor. Jorge luis Jaraba, en la cual se pidió expticación del por qué los cobros que CARSUCRE
realizaba. finalmente en la reunión se especificó que los pagos se deben hacer por inspección y
seguimiento del PGtRHS Acto siguiente se solicitó al Coordinador de Salud Ambiental del
Establecimiento que revisara y diligenciara el PGIRHS junto a cada uno de los tineamientos que se
estipulan para el cumplimiento de este.

Por último el PGiRHS fue en~iado a la Dirección de Sanidad y fue aprobado por el Coordinador del
programa para su poslerior ejecución y seguimiento.

5.6,4 Educación ambiental

El subprograma capacita el personal e informa de tips y campanas ambientales con el fin de
generar concientizacian ambiental en las personas, asl mismo lograr que se aplique en el trabajo y
en el hogar. En el año 2017 se han capacitado un lotal de 1947 personas en todos los
Establecimientos en temas como disposición final de residuos sólidos hospilalarios y manejo de
guardianes, pre~ención de enfermedades transmitidas por veclores y en la correcta manipulación
de alimentos,

El programa de salud ambienlal ha enfocado sus actividades para lograr la mitigación y pre~ención
de anfermedades lrasmitidas por alimentos. vectores y zoonosis en las Unidades Mjjjtares como en
los Establecimientos de Sanidad Militar, se ha logrado reducir considerablemente la población
afectada por enfermedades lrasmitidas por vectores las cuates son las mas impactantes en las
zonas det pacifico y el caribe donde la situación climatológica aumenta la proliferación de
mosquitos, para mitigar estos eventos la Oirección de Sanidad Na~al ha realizado campañas por
medio de boletines. posteN;, correos electrónicos. videoconferencias y asesorias a los
coordinadores de cada Establecimiento para tratar de minimizar dichas enfermedades, ademas por
medio de la poda de zonas verdes y la recoleccian de inservibles se garanliza que los focos de
proliferación sean mucho menOreS,

En vista de los diferenles escenarios presentados en calidad de austeridad del gasto el programa
de Salud ambiental por medio del subprograma de Enfermedades Trasmitidas por vectores realiza
fumigaciones con la ayuda de las Secretarias de Salud y Corporaciones Autónomas Regionales
para asi evitar futuros locos de vectores y evitar enfermedades,
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Por otro lado se han realizado campañas en pro det medio ambiente en tas cuales se destaca la
participación de 1591 personas en todos tos Es!;lblecimientos, entre tas campañas más
representativas en et año se evidendan:

ESM Base de Entrenamiento de Inlanterla de Marina BEIM:

El dla 22 de marzo, se desarrolló una C<lmpaña en las instalaciones del Colegio Naval de Coveñas
en coordinación con la empresa de aseo de servicio publico municipal (INTERASEO), en
conmemoración del dla mundial del agua.

Dentro de la actividad se proyectó video infantil tratando temas educativos sobe la preservación y
cuidado del agua, dirigido a alumnos de primer a tercer grado de b~sica primaria, posteriormente,
se realizó un mural en el que cada niño plasmo su mano con vinilo azul, en cada gota de agua que
se enconlraba dibujada, en sfmbolo de conservación del agua, La campaña llevo como nombre
"Dale una mano al planeta",

ESM Comando Guardacostas del Amazonas CGAMA:

El dla 22 de marzo, se desarrolló una C<lmpaña en la Ciudad de Leticia fiderada por el programa de
SalUd Ambiental del ESM CGAMA en el cual se repartieron folletos con tips de preservación del
reCurSOhldrico y con mensajes de la importancia del agua para todos nosotros, dicha actividad se
desarrolló en coordinación con el Comando y la Fuerza Aérea.

::=:
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Con esta campaña se logró brindar información a más de 20 personas de la ciudad de Leticia
acerca del cuidado. protección e importancia det agua. Adicionalmente se realizó una jamada de
recolección de Residuos de Aparatos eléctricos y electrónicos (RAEE's) junto COnla Fuerza Aérea
se lograron recolectar más de sao kilos de p,las, lummanas y envases de pesticidas en el parque~
Santander de la Ciudad de Letlcla ,
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ESM Puesto Fluviat Avanzado No 31 PFA31:
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El di" 18 de noviembre, se realizó una campa~a de reciclaje de tapas, la cual fue una actividad
proyectada y elaborada desde el Establecimiento de Sanidad y el Coordinador del programa, en la
cual se realizó la gestión interinstitucional con la Fundación Sanar en Bucaramanga y asi mismo se
hizo acompanamiento publicitario por medio de la emisora de Ejercito (Yariguies Estéreo) y por los
canales regionales de televisión.

Se recolectaron más de 1 tonelada de tapas plásticas las cuales tienen como función ayudar a los
ninos con Cáncer de la Fundación Sanar y asl mismo se evitó contaminar los rlos y afluentes
cercanos en la Ciudad de Barrancabermeja

"'-"-""' ..."-.', ••• "'""''''' • u",•..,," "'" , " ""C.n'. "Na 'l." '$O'''' "" ••.••.""""'_"""""''',",00. _. 00•••••••"""-"'_ .•..•.••"

~

\



OFICIO NO.2(l'0042360003;¡8411 MO-CGFM-CARMA-SECAR.JEDHU.DISAN-SIG. 26_~ Páq.J.3d074

Dirección de Sanidad Naval'

Se realizó el dia 09 de Junio una caminata ecológica al Humedal Santa Maria del Lago, actividad
de concienUzación disenada y ejecutada por las DISANES Armada, Fuerza Aérea, Ejercito y la
Dirección General de Sanidad Militar, en la aJal por gestión de Armada se logró obtener un
recorrido guiado por personal profesional de la Secretaria Distrital de Ambiente y una jomada de
capacitación por medio de actividades lúdicas implementadas por el aula ambiental.

Otras actividades:

"'_~",",,,,,~,..--.-
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• Por otro lado desde la Dirección de Sanidad Naval el programa se encarga de
controlar, verificar y asesorar a los Establecimientos de Sanidad Militar en cuanto a los
trám~es ambientales requeridos por la normatividad del Ministerio de Salud y de
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•

•

Minislerio del Medio Ambiente. Principalmente se han desarrollado alternativas para
realizar un diagn6stico ambiental inicial que permita conocer las falencias norm~tlvas e
importantes que pueden ser causales de sanciones por las Corpor¡¡cLOneSAutonomas
Regionales o Secretarias de Salud, par¡¡ de esla manera empezar a hacer la gestl6n
del cumplimiento de cada procedimiento. ,
Por medio de mesas de trabajo con la DGSM y las DISANES se establecieron
lineamientos par¡¡ el manejo de vertimientos en los EstableCimientos de. Sanidad
Militar se diseñaron lineamientos para proveedores de alimentos Y manejo integrado
de re~iduos en los Establecimientos de Sanidad Militar, asl como la tenencia
responsable de mascotas en las Unidades Militares y una matriz. de identificación de
factores de riesgo ambiental
Se gestion6 la adquisici6n de puntos post-consumo para baterías, luminarias Y
medicamentos consumidos con el fin de contrlbui' a la concienbzac16n y aplicaci6n del
reciclaje en el personal de la Direcci6n de Sanidad

Como actividades en ejecud6n se encuentran:

• Procedimiento para limpieza y desinfección de tanques de almacenamiento de agua

potable
• Lineamientos para proveedores de alimentos y manejo integrado de residuos en los

Establecimientos de Sanidad Militar
• Establecer los roles de ejecución de actividades de Manipulaci6n de alimentos y

Revistas de Caniles con el encargado de Gestión Ambiental de la Armada Nacional.

5.7 Auditoria Centralizada de la Red Externa _ACRE

Mediante la auditoria de la red externa controlada por las células de auditoría en cada regional y/o
unidad de pago en un tr¡¡bajo en equipo con los establecimientos de sanidad a incrementando la
contención del gasto cubriendo de manera adecuada la prestación de servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. lo cual se ha observado en los siguientes
resultados'

Integralidad del talento humano existente para la conformación de las células de auditoria,
iniciando la implementaci6n del modelo, desde un Establecimiento de sanidad, ascendiendo a una
Regional hasta la centralización a nivel nacional.

•

•

•

Mediante este modelo se conforman las Células de Auditorias con denominación por
regional y unidad de pago.

La interdependencia de servicios es otra de los resultados donde el modelo de auditoria
permite cruzar la información con el proceso autorizador centralizado, como estrategia en
la contención del gasto injustificado de servicios médicos,

La glosa efectiva acumulada a fecha 29 de Diciembre/2017, desde el inicio del modelo de
auditoria desde septiembre del 2014 a la fecha, asciende a $ 3006,551.780,00

El consolidado del año 2017 es

VIGENCIA VALORRAIJICADO VALOR GLOSA OE~INmVA

CONSOLIDADO 82,345'875.579 3.006'551.780

.""'''''....,. ~ ••••• do ~ """"~.
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AÑO 2017

AÑO 2016

AÑO 2015

AÑO 2014

22.648.993.510

18.828.580.234

21.954.201.CJ94

, 18.914.100.742

• VALOR RAIlICAOO

1.105.257.611

564.112.009

589.972.602

727.209.558

VALOR GlO~R DEFINITIVA

5.8 Auditorls y control de medicamentos'

La Dirección General de Ssnidsd Mjljtsr DGSM estsbleció el contrato 060-DGSM-2014 con el
Opersdor Loglstico Droservicio Uda .. el cusl está vigente desde el a~o 2014 hasla junio de 2018 ..
el cualliene un valor totsl de $ 434,326'984,911.00. La Dirección de Ssnidsd Naval realiza el
seguimiento a la ejecución de este contrato y tiene como responsabilidsd remi~r todss las
novedsdes s la DGSM para que desde su competencis oomo contrstante. se tomen las acciones
correctivas necesarias psrs gsrantizar la enlrega oportuna y completa de todos los medjcamentos
prescritos tanto en consulla externa COmoen hospitslización.

El operador logistico Droservicio Uds .. viene incurriendo en un posible incumplimiento de lo
clsusulsdo contractuslmente, especialmenle resolución de medicsmentos pendientes a los
usuarios del Subsistems de Sslud de las Fuerzas Militares; contraviniendo ssl con complicaciones
de salud para nuestros pacientes. Revissndo los porcentajes de pendientes definitivos a nivel
genersl de Iss vigencis 2015. 2016 Y de enero a octubre de 2017. se muestra cómo ha sido el
compOr1amiento. el cusl hs superado el 2% permilido conlraclualmente. verificado en el reporte
genersl detsllsdo de pendienle generados en la herrsmjenta tecnológics SPYDER del Operador
Loglslico.

..~ 'lNOllMIUms-101WOl.
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La Supervisión Técnica del contrato 060-DGSM-2014 de la Armada nacional, ha enviado a la
Dirección General de Sanidad Militar, mensualmente un total de 33 informes de supervisión con un
aproximado de 1450 folios cada uno a fecha septiembre de 2017.

Se ha enviado a la DGSM un promedio mensual de 19 informes que se aproximan a unos 558
durante la vigencia del contrato de novedades reporllldas por los Eslablecimientos de Sanidad
Naval siendo esto soporte para que la administraciOn adelante el respectivo debido proceso contra
el Operador Logistico Droservicio Ltda., recomendando solic;tar al Operador Logístico adoptar las
medidas adecuadas y necesarias para asegurar la entrega oportuna y continua de los
medicamentos a nuestros usuarios

La SupervisiOn Técnica del contrato 060.DGSM.2014 de la Armada nacional, responde un
promedio de 7 quejas mensuales por novedades de pendientes a los usuarios e interrupciOn de los
tratamientos de patologlas de base, esto sin contar las que a diario se tramilan en cada ESM,

La Dirección General de Sanidad Militar con el fin de garanti.ar el abastecimiento de
medicamentos para los usuarios del Subsistema de Salud de Fuer:zas Militares, teniendo en cuenta
que prima el derecho fundamental a la salud y a la vida, como prelación a cualquier Olra exigencia,
después de haber reali.ado las consultas necesarias en la oficina de contratación estatal del min
defensa y de Colombia Compra Eficiente, en noviembre de 2017 dio el aval para la ampliación del
antic;po al contrato de medicamentos No. 060-DGSM-2014 eslablecido con Droservicio Ltda. en la
suma de $36.260'525.540,93. Igualmente en el mismo mes la Dirección General de Sanidad Militar
hi.o reunión con la Industria farmacéutica para coordinar y garanti2ar el abastecimiento de los
medicamentos en los Establecimientos de Sanidad a nivel nacional así como para 9arantizar el
pago por parte de Droservicio, Esta estrategia buscó disminuír para el ano 2018 el nivel de
pendientes a nivel nacional, lo cual se verá refiejado en los informes de supervisión y en las
encuestas de percepción de los usuarios que se apliquen en el ai'lo 2018.

5.8.1 Control de Medicamentos

Desde la Dirección de Sanidad Naval se imparten órdenes e instrucciones permanentemente para
realizar actividades de control del consumo de medicamentos para no sobrepasar los presupuestos
asignados; reali.ando el control semanal del consumo de medicamentos en cada uno de los
Establecimientos de Sanidad Militar en la modalidad de dispensación y suministro. con la ejecución
acumulada del presupuesto asignado.

Adicionalmente, desde la Dirección de Sanidad Naval se imparten órdenes e instrucciones
permanentemente para realizar actividades de conlrol del consumo de medicamentos para no
sobrepasar los presupuestos asignados; realizando el control semanal del consumo d\i'I
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medicamentos en cada uno de los Establecimientos de Sanidad Miljtar en te modalidad de
dispensación y suministro, con te ejecución acumulada del presupuesto asignado.

5.9 Sistema de archivo y gestión documental

El archivo documental de la Djrección de Sanidad Naval esta ubicado en una bodega externa. la
cual esta organizada acuerdo la normatividad vigente del archivo general. asl mismo cuenta con
los funcionarios con el perfil para cumplir con los requisitos,

Las actividades adelantadas dur.mte la presente vigencia corresponde a

•

•

•

•

•

•

•
•

•

El Archivo General del Comando Armada realizó dos auditorlas al archivo central: La
primers en el mes de febrero de 2017 a diferentes áreas de DISAN y CEMED, en las
cuales se evidenciaron novedades, se realizó Plan de Mejoramiento y desde ej Sistema
Gestión de Calidad DISAN se ha estado haciendo seguimiento a las diferentes actividades.
La s"9unda visita la realizaron en el mes de juniO varios funcionarios del Archivo JEDHU
ARe sobre Transferencias documentales. y no se evidenciaron novedades
Se realizó videoconferencia en el mes de abril donde se socializó el Proceso de Gestión
Documental y explicación de parámetros, con los Establecimientos de Sanidad Militar ARC,
Se hace seguimiento a las actividades archivisticas realizadas en jos ESM y se realiza
bimestralmente la consolidación de las mismas para entregar la medición del indicador al
Sistema Gestión de Calidad DISAN.
se realizó la Encuesta Institucional de Archivos y se envió al se~or JEDHU con fotos y
soportes documentales en 68 anexos.
se realiZa actualización en el Sistema ORFEO del personal cada vez que hay movimientos
de traslado o retiros

Se realizó recepción de transferencias documentales en DISAN. CEMED, CESAN,
CEREN, correspondientes al a~o 2015.
Se realizó verificación de las transferencias, corrección de novedades, incjusión en la
estanteria y actualiZaciones de la geo-relerenciación.
Se realizó revista al archivo de gestión 201$-2017 en DISAN.CEMED-CESAN.CEREN. en
la cual se encontraron novedades que se dejaron como actividades pendientes para nueva
revisión el 4 y 5 de dicjembre de 2017,
Se gestionó la certificación de trabajo S"9UrO en alturas, para ellMP que apoya el área de
gestión documental con la empresa 2DME SAS Servicios Integrales en Seguridad y Salud
en el Trabajo,

• .-.,''''' ~ "'" do ~ ...--,'••....,"""" ."''''''' ,.""" ", "'"c"""'" "..,. >0-<.0 "'" , Ed<. o••••..••.c~ :>69>::00->:2'"""'. _, ca•••.•••
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En el Archivo Central reposan 5,282 cajas X 300 distribuidas en 17 estantes, por dependencias y
aMos, debidamente organizadas, encarpetadas, rotutadas y geo.referenciadas, asl:

6. Planeaci6n y Ejecuci6n presupuestal

CANT.CAJAS

2165

'"'""'"'M,.,
'M
'"'"'"'"

>O,
1975 hasta 2017
2006 hasta 2015
1995hasta2015
2000 hasta 2014
2007hasta2015
1995hasta2015
2000 hasta 2015
2006 hasta 2016
2000 hasta 2013
1996 hasta 2006
Desde 1975
1996 hasta 2006

Durante los últimos a~os la Dirección de Sanidad Naval ha realizado un estricto seguimiento a la
planeación de sus recursos. lo cual se ha evidenciado en la disminución del défic~ presupuestat y
mejores resultados financieros.

A través de ta supervisión financiera la Dirección
establecen polilicas pala et control y ta correcta
actividades det supervisor financiero.

6.1 Resultados de ta planeación

Servicios médicos en red extema ESM.

de Sanidad Naval, se imparten órdenes y
ejecución del contra lo, en fundOn de las

.•._~",~..._.'
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Servicios médicos red externa HOMIC
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6.2 Optimización de recursos obtenidos en tos procesos contractuales:

Basados en ia experiencia administrativa y contractual, durante la vjgencia 2017 se ha logrado
mejorar la estructuración de los procesos de contratación con el fin de optimizar la adquisición de
bienes y servicios, logrando alta calidad a mejores precios: resultado de la gestión económica
obtenida mediante la optimización de los procesos de contratación a fecha 31 de diciembre de
2017 ha sido de $ 451.757.550.52. Detallados como se presenta a continuación:

PROCESOS PRESUPUESTO ASIGNADO I"'PACTO ECONO"'ICO
SUBASTA • 95492065849 • 209.584.941 94
M N MA CUANT A • 430.422.154.72 • 72.771.388 22
ORDEN S DE COMPRA • 205836.658.92 • 15.795.952.83
DESCUENTO FINANCIERO • 2.134.237.757.00 • 15360526753
OBTENIDO A NOVll1
TOTAL • 3.725.417.229.19 • 451.757.550.52

.•-~""'•...,.",~..,-"••A_~U.o_.' 0000"''''
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6.3 Ejecución Presupuestal

Durante la vigencia 2017, se obtuvo muy buen nivel de ejecución presupuestal, ejecutando el
99.98% a nivel de compromisos presupuesta les del total de la apropiación asignada que ascendió
a un valor de cuarenta mil seiscientos ochenla y ocho millones de pesos mete
($40,688'000.000,00), con un registro de obligaciones a nivel general del 100%, significando con
ello cero pesos ($0,00) de reserva presupuestal en gastos de funcionamiento,

NIVEL COMPROMISOS POR REGIONAL 2017

TOTAL

HONAC

HONAM

ENSB

OISAN

CEMEO

0% 10% 20% 30% 40% 50'4 60% 70% 80% 90% 1000/0

I
0,02%

I
0,03%

0,00%

0,00%

0,01%

0,0'"',

L

%COPPRECONTR .%APR DISPON,

UNIDAD APROP. COMPROM % '"' % APROP % oeDG %
VIGENTE PRECON DISPON

CEMED MM 07 6.057,86 10000% OW 0,00% 6.05186 100,00% CEMED 6.058,07

"'~ 4,96116 4.9&0.85 WW% OW 0.01% •. 9&085 100,00% "'~4.961 16
ENS8 4.596,12 4.596.12 100,00% 000 0,00% .,~!1612 100.00% ~"4.691112"- 3.095,07 3.096.02 100,00% 000 000% J.09~,02 10000% HONAM J.O!l~,07

"'~21.97832 2'-971.27 9997% H~ 003% 21.971 27 100.00% "O~ 21.97832
TOTAl 40,l\8& 72 40.681.12 99,981\ 7,599 M2% 40.1;8112 100,00% TOTAL 40.68!I,72

Revisada la ejecución da la Dirección de Sanidad dasde el a~o 2015 al 2017 se ve el excelente
desempeno durante la vigencia 2017, ya que aunque las apropiaciones finales de estos úllimos 3
a~os fueron muy similares. el a~o 2017 el resultado en porcentaje de presupueslo comprometido,
obligado, reserva y reCurSOSsin ejecutar fue realmente sobresaliente.

-_.~~...•...."""",'
c••••• 'lo'<"" ~ "_0".000 111""
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APROPIACI6N OISANARC 201~2017

o
•

o

•
o
•

201~ 2016 2017
_APROPIACION

29.434,53 26.807.15 3O.~ce,07INICIAL
_APROPIACION

39.19'9,% 33.&11,30 40,668.12FINAL
DIFERENCIA

APROPIACroNE 9.765,45 12.()04.15 102a2,65,
COMPARATIVO EJECUCIONES V. COMPROMISOS y

OBUGACIONES
103%
100' .•
98%."."oo.
""."

.% APROPIACION FINAL

.% COMPROMISOS
• % OBLIGACIONES

11I 1I111
2015 2016 2017
100% 100% 100%
99,71% 99,99% 99.98%
97,24\\, 98,96% 99,98%

COMPARATIVO OOLIGAClONES, RESERVA y RECURSOS SIN
EJECUTAR 201~ _2017

90,00%
2017

• % RECURSOS SIN
0,29% 0,01% 0.02%EJECUTAR

• % RESERVA 2,46% 0,(14'1\ 0,00%PRESUPUESTAL
• % OBLIGACIONES 97.24% 99,9~% 99,9Il%-----'--.J

100,00%

98,00%

96,00%
94.00%
92,00' ••

APROPlACION
COMPROMISOS OBllGACrDNES RESERVA RECURSOS SININICIAL PRESUPUESTAL EJECUTAR

AÑ02015 ~ 29.434 53 ~39,OB6,34 S 38.11786 S96348 S 113 64
AÑ02Q16 26.80715 S 38-607.36 $36,79132 S1603 "Oó
A~O 2017 530"'06,07 S4O.68112 S 40.631,12 $ O00 "'W

6.4 Implementación Sistema SAP -BtLOG
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"-'-"" ~ u',,,,,,,, woo ""COle••••••" •••=•...,0dI. 0 ••_""","""",,,",=-,,,.,... _, ~
'"'" ....- • .,. OlIo>



OFICIO No.2Q180423600c328411 MO-CG FM-CAllMA.S~CAR.JEOtlU-DISAN-SIG. 25.9 P;lg.42de 7~

Se ha venido realizando la implementación del sistema SAp.SILOG en las Regionales integrando
los modulas de plan de compras, costo, presupuesto, compras, contabUidad y almacenes,
permitiendo ser la primera fuerza en prescindir del sistema de información contable CNT.

La ejecución fue la siguiente:

-
6.4 Área de Sistemas

En el ano 2017 se realizaron las siguientes actividades de gran impacto para que toda la Dirección
de Sanidad y en sus Establecimientos de Sanidad se obtenga un mejor desempeno:

• Se implementó en 19 Establecimientos de Sanidad de la Armada Nacional el módulO de
referencia y contra referencia.

• Se dio inicio en 5 ESM (ENAP, ENSB, BRIM2, BRIM1, HONAM) al módulo de historia
cllnica en linea a través de SALUD.SIS.

• Se continúa participando en las mesas de trabajo y reuniones, para la implementaciOn
adecuada de la vertical de salud en los Establecimientos de Sanidad Naval.

• Se está realizando el mantenimiento preventi~o a los equipos de cOmputo de la DISAN,
para as! eslablecer necesidades crllicas en algunas dependenaas.

• Se hizo mantenimiento pre~enti~o y correeti~o al circuito cerrado de tele~isión. dando
alcance a ofIcinas donde nO se contaba con este sistema de seguridad como el área de
Sistemas Integrados de Gestión.

• Se hizo mantenimiento preventivo al sistema biométrico de control de acceso, logrando
enrolar el personal que labora en las oficinas de la DirecciOn de Sanidad Naval, con el fin
de tener un sistema seguro para el personal que labora en esta Dirección.

6.5 Contención del Gasto

••• __ •••••• do •• ..-,"
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\
Se realizó un curso de Excel virtual básico y avanzado dirigido a los Establecimientos de
Sanidad para generar mayores herramientas en el manejo de la información de las
personas que lideran los programas en salud publica y diligencian los datos estadlsticos.

•
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c-.-,., No.2<-'" P.." "" """". ~"'iOOJ-:l"_,""""," """'-~

POLITICA DEFINIDA POR LA DGSM DESCRIPCION DE LA CONTENCION VALOR DE356707
CONTENCION
A~O 2017, Emili, directrices para la priorizaciÓl1 Constante monitO(ia " '"' '" ,", $ 7,915325.209" ,.. atenciones oc salud ,nl.et estandas prolongadas en la red externanacionat 9arantizando OC '000 PriO(izadÓl1 desde la OISAN y lo. ESM de

momento el mantenimiento de la selud las referencias y autorizaciones en la red
y la ¡;re ••• rvación de la .lda propia ro~ primera opción antes o.

remitir a la re<!externa,
2. Emitir directrices para la pliorizacKln Realización " brigadas madico $544391,157por pertinencia da la programación de quirúrgica. en lo. ESM con participación
ciruglas eleet",as o, talento humano propiO. logrando

"o ~mización contención., Definir ., estrategias " Revisión de la pertineooa de CTC dentro S 464,354032intervención del gasto médico en " de los comités y antes de la generación d~
Comrtés Técnico Científicos - CTC, las soicitudes
según pertinenda médica. Capacitación ,", prolesionales ".evitar e.'~~r~~ e. incorwenienles OC "formulación SO.cilud de CTC.
4. Emitir directrices mediant~ una malla " DISAN e>< me<!io " '" ",""W $29.213903de pertinellCla para órdenes de servicio a<JtOrizador centralizado reali2a "generadas e>< ., primer n"'el " verificación o, " pertln~ncia " ,..
atención (baja complejidad) , "' autorizaciones, por medio de dos siSlemas
segundo nlllel " atención (mediana de información aclualm~nte activos: IRON
atención) para " red extetna siendo 2.0 y SALUD,SIS. Para el afio 2018 se.a
únicamente ,.. estrictamente a unificar el siSlema a SALUD.SIS,
necesarias como complementariedad a Con esta centrali,ación se logr~n canali,ar., servidos no ofertados en la red órdenes ~ la red propia, evitendo costos en
propi~ de los ESM de Ejercito Nacional, la red contratadas.
Armada Nacional , Fuerza M.,
Colombiana, Emitir directrices ~"" Seguimiento ,-, o", ,,- " "centr~lización , control " referencia y contra-referellCla en ios ESM y
autoriLaclones de la .0 externa

"" en la OISAN, ionales, Emitir directrices "''' " Seguimiento y control de las 'emisiorles de S 52.648.090cumplimiento o", proceso " ro"~ pacientes al HOMIC, teniendo en cuenta
referencia en el Hospital MIlitar Centtal criterios de op~mizeción en 18 red propia y
(HOMIC) y la refereooa de los usualios ~n algunas oportunidades PO' medio de la
00' "" '" pato/ogla deben '" integración funcional con otras fuerzas.
atend;dos ,. "" "M " m'e>< Centralización del proceso autorlzador al
complejidad, estableciendo • HOMIC por medio del CEMED. donde se
mecanismos y recursos necesariOS que canalIZan ottas
aranlicen dicha alención,, Der"lir ,.. estrategias " Sociali,ación , capacitación w,. " S 500.000intervención OC " prescripción relacionado a diligenciamiento de fórmulas
farmacéutica y formulación médica médicas, prescripción e indicaciones

clinicas: eSIO dirigido a los profesionales

" ., "M "''' ,,' evitar errores.
mayores costo. por desconocim;ento a los
medicamentos del plan de beneficios del
SSFM e inconformidades de los acientes.

8. ReaiLar la intervención y gestión de Seguimiento • paciente. ~ "casos para ., paciente • = enfermedades huérfana.
enfermedades huérfanas ," alto Fortalecimiento " ", programas "coslO del Subsislem~ de Salud de las promoción y prevención en 10$ ESM, "Fuerzas MIlitares donde se tienen bases de datos con "'control de los pacientes de a~o costo y con

Su se uim;ento,

"£OOC-fl'-00,..-"CJ>1<-Io<>'
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9. Reali""r un seguimienlO y control a
lo auditorla de cuentas de la red
e,lema controlada en la viger>cia

lO. Em.~ d;rectrices pera iogrllr el
aumento de la capacidad resolutiva de
los ESM y su respectiva eyaluaci6n y
s09uimOento

11. Emitir directrices para el
fortalecimienlo del proceso de la
audilorla integral de salud,
especialmente la de pertinencia médica
y concurrencia hacia la red extema y el
Hospital Militaf Central (HOMIC).

12 Seguimiento a la prestación de
se",,,,,,,,, médico asiste<ldales con
ap.cación de la integración funcional.

El proceso aulorizador desde la DISAN
liene establecidos mecanismos que
permiten realizar audilorlas de salud.
donde ser feali",,: audiloria de cuentes
médicas, concurrente. retrospectiva, Y de
historias cilnica.
Todos eslOs procesos han permitido
generar glosas e/eCIivasen la facturación

eneral
Se raaliuln accionespara mejorar la ofe~a
de consulta y cubrir efectivamenle las
necesidadesde los usuarios, con apoyo de
brigadas medica de fUllcionerios propios y
consultas con lele med",ina y apoyos de
e "listas "'" consultasvirtuales.
SeguimienlO a p3Cientes
",.titucionalizados, con enfermedades
crónicas,
ReYisión pe<manentade 1M estancias en
rad e,terna pafa eviter estancias
proiongades.
Socialización a loS usuarios sobre la
adscripción a Unid.des Militeres p.ra
raducir costos de usuarios que realmente
no pertene¡;can a la DISAN ARe POf su
lu al de residencia,
Difusión de la normatividad relacionada
con integraciónfuncional en el personal de
auditores de los ESM. Regio""les y DISAN

I pafa evitar cobros inj<JsldicadosY realiulr
I O" rtunamente los recobros.

TOTAL

$ 1.105.257,611

S 122.133.165

$ 276.7356()()

S250914,664

$ 10.763.473.451

Consolidod(>n(lOlocoot<neÓ!'ldelga'IO (lel2017

$l,m-l>S101

6.5.1 Gestión de la contención del gasto por semestres en 2016 y 2017

$UOUlun

I"'J"-~'1•.••.'....., illI
'" •• I".m,,", " $",- ,~~" $ll.l.W,lIIllllrn.600 ''''-''','"'= -- "'<'0'- m -" - """'.- - ••.•.••..., _.. - -- --- - - .- -- o•• - - .- -

Fueote: Ma~iz de <ooiOOOórl del ~•• to ESM DISAN ARe .016 - 2017
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En conclusión para los a~os 2016 y 2017 en cuanto a la gestión de la contención en la Sanidad
Naval, se puede evidenciar que durante los dos semestres del ano 2016 hubo un incremento leve
en la contención para el segundo semestre de 2016, lo cual se explica por el fortalecimiento para
fin de a~o de las polilicas y lineamientos emanados desde la Dirección de Sanidad Naval y la
conciencia y cultura de la resolución instaurada en los Establecimientos de Sanidad.

Además para el primer semestre de 2017 fue relativamente constante en comparación con el
término del a~o 2016, lo que demuestra la permanencia de estas acciones de contención y del
establecimiento de estas pollticas corno parte de cada Establecimiento de Sanidad sin llegar a
descuidar la atención a pacientes, dado que se genera optimización de recursos propios y
fortalecimienlo de los procesos integrales de calidad. planeamiento y gestión,

C""'O"d",~ de la oonter>ci6" del ga.to ,emelllral d. 2016 Y2017
$1.<10000<1000

$.110000<1.000
•....•.•.

.'...•.............•........
•••••

••

, •• S£Mt$TFlE,.,
••••• Vf"'",..,,1ó<> S"''''.>aun

loS£MESlIlE..,
SU,".54U81

le< SiMES1RE
l017

$ .••051.31 •••••

'do S(r.£!¡TRE
2017

$ 6,71U45,l"

Fuer>te: Malr;z de contención del d'''O ESM DISANARe 2016 • 2017

7 Administración del talento humano

7,1 Nombramientos y nuevos nombramientos

La Subdirección de Talento Humano ha geslionado y liderado la capacitación y entrenamiento de
07 suboficiales como tecnólogos en radiografia, as; mismo ha apoyado en más de 100
incorporaciones a la DirecciOn de incorporaciOn con el personal de profesionales, tecnólogos y
técnicos de salud para los procesos que incorporación de la presente vigencia.

En relación a nombramientos y nuevos nombramientos durante el presente a~o. se han realizado
36 de eslos procesos impactando positivamente la gestión de la Dirección de Sanidad Naval y de
sus Establecimientos. asl:

DENOMINACION
SMSM 2.2 16
SMSM 2-2 12
SMSM 2_2 4
SMSM 2-2 3
AASD 6-1 21

AS 6-1 21

CANT.,,,,,
MEDiCaS
QUIMICO FARMACEUTA
FISIOTERAPEUTA
BACTERIOLOGA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
AUXILIAR CONTABLE
TECNICO HIGIENE ORAL
AUXILIAR OOONTOLOGICO

"M
HONAC-BRIM1.BEIM_ENS6
HONAC
HONAC
CEMED
DISAN
HONAC
ENSB
ENSB
6EIM

'p_ ~""" OO~000>0,.'
, ••• "-''''' ~ •••••...,O\ ""'" '" mc....,. " No.~,.,., , 'di. """""' ""'~.-,. :>69>000-32""'" _. 00 __.""'-.,.,~,'"



OFICIO NO.20180423600032841/ MO-eGFM_CARMA-SECAR.JEDHU-DlSAN-SIG-25.9

NUEVOS NOMBRAMIENTOS 2017
DENOM NACION CANT. "M
SMSM , CEMED.HONAC

" , I-lONAC
TASO , CEMED
AA" , 2 HONAC _ OISAN .ENSB
AA , (5) HONAC .(2) CEMED - ENSB.

ENAP
TOTAL "

7.2 Nombramiento de Servicio Social Obligatorio

La Subdirecci6n de Talento Humano maneja los procesos de asignación de plazas de Servicio
Social Obligatorio, donde los profesionales son elemento humano gestor y d;namizador en pro de
una cultura que promueva la salud, prevenga enfermedades y se comprometa con el autocuidado y
la autogesti6n de los procesos. Por lo tanto, las políticas actuales de salud se enfatizan de manera
particular en el desarrollo del Recurso Humano como componente esencial de la sociedad y
como oferente de los servicios de salud.

Durante la vigencia 2017, se escogieron a los profesionales mejor capacitados intelectualmente
yaquellos que cuentan con la capacidad de f~cil adaptaci6n y personalidad estructurada para
obtener el mejor desempe~o en su labor. orientada al bienestar de nuestros usuarios.

El Servicio Social Obligatorio (S.S.O) es ta contribución del Recurso Humano profesional a la
solución de problemas de salud, me<:lianteel desempe~o de funciones y actividades especificas en
proyectos y programas desarrollados en localidades definidas y previamente habilitadas para tal
fin.

Durante el 2017 se incorporaron 126 profesionales de las diferentes ~reas para prestar su Servicio
Social Obligatorio, al servicio de la Armada Nacional. En la actualidad la Armada Nacional cuenta
con 126 plazas distribuidas de la s[guiente manera:

• Médicos: 48
• Odontólogos: 33
• Enfermeros: 23
• Bacteriólogos: 22
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L~s 126 pla~as se asignaron en su totalidad en forma oflOrtuna contribuyendo de esta forma a la
prestación de 105servicios asistenciales que presta la Dirección de Sanidad N~val ~ través de sus
Est~blecimientos.

7.3 Ingreso Oficiales Cuerpo Administrativo Médicos Generales

Durante el a~o 2017 la Subdirección de T~lento Humano de la Dirección de Sanidad Naval, ~poyó
y facilitó continuamente el proceso de captación de profesionales de la salud. ofreciendo charlas de
interés institucional en diferentes Universidades, logrando la incorporación de 03 Oficiales del
Cuerpo Admini5tratlVQ Médicos Generales en el primer semestre del ~no en cur50, y el interés de
01 Médico General que se encuentra adelantando su proceso de inducción en la Dirección de
Sanidad Naval, graduados en la Universidad Militar Nueva Granada.

Para el fortalecimiento de los procesos de incorporación, la Subdirección de Talento Humano de la
DISAN, contribuyó en la participación de cha~as de captación en Universidades ubicadas en
diferentes ciudades del pais. logrando como resultando obtener a través de la Dirección de
Incorporación Naval (DINCOR), el ingreso de siete Médicos Generales. cinco Odontótogos, ocho
Psicólogos y dos Bacteriólogos

Cabe resaller que para el segundo semestre del a~o 2017, dada la experiencia con el proceso de
captación de Médicos Generales, para iniciar su incor¡>aración en la ENAP, se realizó una
campa~a de divulgación en el mes de noviembre del año en mención en la Universidad Militar
Nueva Granada (UMNG), logrando atraer el interés de siete aspirantes de los cuales seis en la
ac1ualidad se encuentran pendientes por confirmar su proceso de incorporación, para ser
escalafonados como Médicos del Cuerpo Adminislrativo de la Armada Nacional en el año 2018.

7,4 Ingreso a especialidades médicas

En el periodo 2017 se incentivó la participación del personal de Médicos y Odontólogos Militares de
la inslilución, para que iniciaran su proceso de Especialización y Supra-especialización en distintas
áreas asistenciales, con el fin de fortalecer académicamente su profesión, teniendo en cuenta que
se convertirán en el relevo generacional de los militares que se encuentran próximos a retirarse.

Las actividades realizadas por p~rte de esta Subdirección de Talento Humano fueron las
siguientes:

a, identificación del personal de aspirantes a Especialización y Supra--especialización. por areas a
desempenarse a través de una herramienta de proyección de capacitación para el personal d
Oficiales

.•_..,. ..",~•••0_-
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b, Solicitud al mando para que el personal de aspiranles pudiera presentarse en cualquier
Universidad del pais

e, Acercamiento con la Decanatura de la Facultad de Medicina de la Universidad Militar Nueva
Granada, para conocel de primera mano los criterios de selección del personal aspirante a las
Especialidades Médico.quirúrgicas

d SocializaciOn de estos criterios con el personal de Médicos a nivel nadonal mediante oficios,

CANTIDAD

""""""""""'TOTAL

MéDICOS GENERALES

MÉDICOS ESPECIALISTAS

ODONT LOGA

Teniendo en cuenta los exámenes de ingreso que exigen las Universidades del pals y que por
requisito se deben cumplir para dar inicio a distintos programas académicos, en el periodo 2018,
iniciarán la comisión de estudio,; de EspecializaciOn, as;:

PROFESI N PROGRAMA AC~ICO
RADIOLOGA ~
OTORRINOLARINGOLOG
CIRUG A GENERAL

~

EUROLOGIA
M DICINA FAMILIAR
NEUROCIRUG
GLAUCOMA
NEONATOLOG A
ENDODONCIA

7.5 Gestión de incentivo econOmico de oficiales en PACAPAIS

En coordinación con la Jefatura de FormaciOn, Instrucción y Educación Naval (JINEN), se asignO el
apoyo económico para capac~ación en el a~o 2017, al personal de Oficiales Médicos y
Odontólogos, que adelantan programes de Especiali~ación en diferentes ~reas de la salud,
acuerdo ResoluciOn No. 002 del 07 de febrero de 2017 y ResoluciOn NO.065 del 14 de junio de
2017

7.6 Comisiones y capacitaciOn de personal de sanidad

7.6.1 Comisión Mayo Cllnic

Teniendo en cuenta el programa de capacitaciOn ofrecido por la Mayo Clínic, se enviaron tres (03)
Oficlales al Programa de Capacitación 'Visiting Clinica; ProgramO para fortalecer los se",icios en
salud. en beneficio de la Institución y nuestros usuarios que conforman el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares, asl:

• CNASCV HILDEBRANDO SALVADOR MORALES CAJAMARCA: Se destiné en comisiOn
al curso de Cirugla Micro-vascular en Rachester Minnesota (EEUU) del 23 al29 de abril de
2017, mediante Acto Administrativo No. 2667 del21 de abr12017

• CNASMC GUSTAVO ADOLFO BABILONIA LUNA: Se destinó al Simposio Internacional:
Modelo de Atención de la Clinica Mayo en Rachester Minnesota (EEUU) del 31 de octubre
al 03 de noviembre de 2017, mediante permiso especial otorgado por el Mando Naval.

• TKASMG MIGUEL ANGEL MATAMOROS PINZON: Se destinó en comisión al curso
Conectando Comunidades en la Medicina de Emergenda en Bloomington Minnesota
(EEUU) del 13 al17 de septiembre de 2017, mediante Aclo Administrativo No, 1190 del 25
de sepI2017,

7.6,2 Programa Regional de Entrenamiento Militar Internacional contra el ViH/SIDA

G'DOC-fT -OO'.AYGA"-vG7
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Teniendo en cuenta la invitaci6n expuesta por parte del Departamento de Defensa de los Estados
Unidos (DHAPP), se apoyó la participación del Sr, TK PEflA NARVAEZ ODIN aEOR Médico
General del Establecimiento de Sanidad Militar BIM13 (MALAGANA), para que asistiera al curso
'Programa Regional de Entrenamiento Mililar Internacional Contra el VIH/SIDA" en modalidad de
Permiso de Salida al Exterior, a la Antigua Guatemala desde el 30 de julio de 2017 al12 de agosto
de 2017. en donde obtuvo la respecliva certifICación

7.6,3 Capacitación tecnológica en imágenes diagnóslicas

Se efectuó la graduación de siete Suboficiales como Tecnólogos en Imégenes Diagnósticas y se
trasladaron a los ESM: HONAC _ ESM ENSa - CEMED - ESM BRIMl y ESM aRIM2, con el
propósito de fortalecer el servicio en dicha área asistencial.

7.4 Traslados de personal Militar

Se efectuó la presentación ante la Dirección de Geslión Humana de la ARC, de dos planes de
traslados para los meses de junio y diciembre del presente a~o, ejecutando un traslado de
dieciséis Oficiales y cincuenta Suboficiales en el mes de juliol17 y para el mes de diciembreJ17
noventa y uno Oficiales y ciento dos Suboficiales, permitiendo asl el fortalecimiento de las
unidades operativas y de los Hospitales y Establecimientos de Sanidad Militar.

7.5 Apoyo procesos de incorporación DINCOR

Durante la presente vigencia se hizo la designación del 90% del personal de Médicos, Odontólogos
y Psicólogos que apoyaron a la Dirección de Incorporación de la Armada Nacional, con 02
procesos para escuelas y 03 procesos para infantes de marina; logrando de esta forma, el
cumplimiento de las metas estipuladas por el Mando Naval, respecto a procesos de Incorporación

7,6 Viaticos

Se ejecutó el rubro de viáticos por el valor de treinta y siete miliones (837.000.000 mete), dando
pago a las comisiones del personal militar y civil al servicio de la Dirección de Sanidad Naval, que
asistió a las brigadas medicas y al personal que asistió a las comisiones administrativas de
seguimiento.

7.7 Seguimiento de ejecución póliZas de salud para comisión al exterior 2017 hasta octubre 2017

PÓLIZAS TRAMITADAS ANTE ASEGURADORA AlLlANZ HASTA LA FECHA
PQllZAS PARA POllZAS PARA TOTAl.." COMISIONES COMISIONES TRAMITADAS
TRANSITORIAS PERMANENTES EN ElMES

ENERO 20H " , "FEBRERO 20H '" " "MARZ020H '" H '"ABRIl2017 , " "MAYO2017 m , '"JUNIO 20H " " "JULIO 2017 '" , '"AGOSTO 2017 '" " '"SEPTIEMBRE2017 " , "
._""'" _ "'" 00 ~ •• """,.
, •• " ••.....", ~ "'....., 01 100:> '" ""C.--. "No."""" ~~, ''''' .-.... c........-"''''''''''''''"". _, e,,,,,,,,,,""_'r""""" ml <Xl
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OCTUBRE 2017 ", , '"NOVIEMBRE20'7 '" . '"DICIEMBRE 2017 . . O

TOTAL PDLiZAS TRAMITADAS HASTA LA FECHA 1430

7.8 Actividades de b;enestar

La Subdirección de Talento Humano de la Dirección de Sanidad Naval, desarrollo las s;guientes
actividades de bienestar para fortalecer la motivaci6n, los lazos de comunicación y el trabajo en
equipo del personal que conforma la Direcci6n de Sanidad Naval:

OlA DE LA MWER
ACTIVIDAD CELEBRACiÓN OlA DE LA SECRETARIAARC

TURNO SEMANA S~
TURNO TURNO DE MITAD DE O

TURNO DE FIN DE ANO
RECONOCIMIENTO AL TRABAJO BIEN

HECHO MEJOR TRIPULANTE DEL TRIMESTRE
CAMINATA MONSERRATE

PERSONAL DISAN CLUB TOMIN~
ACTIVIDAD DE INTEGRACiÓN DESAYUNO PARA MESAS DE TRABAJO

RECONOCMIENTO A LOS FUNCIONARIOS POR
SU LABOR 2017

8 Gesti6n en salud, prevenci6n, detección e intervención del riesgo

8.4 Modelo de Atención Integral en Salud _ MAIS

La implementaciOn del nuevo Modelo de Atención Integral en Salud MAIS fue ordenada por la
DGSM para Bogotá D.C. en el s;guiente territorio: zona centro, localidades de Chapinero, Santa
Fe, Barrios Unidos. Teusaquillo, Los Mártires, Antonio Narino. Puente Aranda, Candelaria donde la
respon5abilidad eslá a cargo de la Direcci6n de Sanidad de la Armada Nacional y Fuerza Aérea
Coiombiana. Desde el 01 de abril de este a~o, se ha venido realizando la caracferizsci6n de la
población que pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Mililares y de acuerdo a lo
dispueslo en la Directiva Transitoria No. 20171110001707/MDN-CGFM.CGASL-23.2 de fecha 07
de marzo de 2017 del Comando General de las Fuerzas Militares, en la cuai sa emiten los
lineamientos estratégicos para el de5arrollo y ejecución de los componentes del Modelo de
Atención Integral en Salud _MAIS.

--'..
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El objetivo de este modelo es realizar la caracterización de los usuarios del Subsistema de Salud
de ias Fuerzas Mililares en la ciudad de Bogotá D,C., zona centro. localidades de Chapinero,
Santa Fe. Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Mártires, Antonio Nari~o, Puente Aranda, Candelaria y
de ese modo identificar de factores de riesgo que pueden desencadenar patologías de alto costo o
enfermedades catastróficas.

Para lo cual la Sanidad de la Armada Nacional durante el a~o 2017 ha conformado tres Equipos
Básicos de Atención en Salud (EBAS). de los cuales 2 de ellos actualmente se encuentran
complelos (medico, auxiliar de enfermería e Higienista Oral) y uno está conformado por (médico y
2 higienistas), COn disponibilidad parcial del personal militar por actividades asignadas por el
mando.

COORDINADORA TN. MONICA BENITEZ
LIDER DE ESAS TN. PAOtA ROZO
MEDICO FAMILlARISTA DR MARCELlANO MENDIVELSO

PROFESIONAL EBAS 1 EBAS 2 EBAS 3
MEDICO GENERAL TN PAOtA ROZO ORA LILA GARCIA DRA NICOLLE VERGARA
ENFERMERA JEFE OPS MARILYN COLMENARES

AUX. DE ENFERMERIA MAl JEFREY ARIZA S3. YESID SANTAMARIA
HIGIENISTA ORAL TS26 GLADlS DAZA OPSMARIA OPS BERTHA FABIOLA

OPS MONICA FERNANDA VASOUEZ
VILLAMIL CARDENAS

NOVEDADES DEL
EQUIPO Sl LUZ DARYVElASCO_ AUXILIAR DE ENFERMERIA EN INCAPACIDAD

Con el fin de lograr acceder a los usuarios se estableció la estrategia del .Voz a Voz. buscando
generar conocimienl0, confiabilidad y credibilidad en un modelo nuevo de atención en salud
basado en el usuario y su familia, en la identificación temprana del riesgo con la respectiva
inlervención y asl lograr romper paradigmas del modelo aslstencialista o curativo que se ha venido
manejando COrt poca accesibilidad y seguimiento, Esta estrategia consiste ert caracterizar al
personal activo de las unidades mititares de ta guarnición de Bogotá, identificando sus
determinantes en salud, realizando una intervención primaria, canalización a rutas de atención y
posterior seguimiento; asl mismo poder realizar la actualización de los datos personales,
especialmente de los domicilios ya que una de las dificultades se encuentra en ta información de la
base de datos que es entregada por el Grupo de Afiliación y Validación de Derechos (GAVD), dada
ta falla de conocimiento y seguridad por parte de tos usuarios para llegar directamente a sus
hogares. Posterior a ta caracterización con la cabeza del grupo familiar, se realiza la visita al
domicilio familiar, en donde se realiza la ficha familiar identificando lo riesgos y determinantes en
salud para cada hogar.

Durante el mes de septiembre de 2017 se inició la caracterización del personat mititar del Batallón
de Policia Naval Militar No 70 y el Comando de la Armada Nacional. Como parte de la estrategia se
decidió que 1 grupo EBAS continuaria realizando la caracterización del personal militar activo en
las unidades y 2 grupos iniciarían las visitas domiciliarias del personal previamente caracterizado,

A continuación se podrán observar los avances relacionados con la implementación del Modelo de
Atención Integral en Salud - MAIS, en la zona centro contando a techa noviembre de 2017 Con sus
3 Equipos Básicos en Salud:

8.4.1 PrOductividad

n"'OC.fl -oc'" <GAll.W'
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Se present6 un aumento signifIcativo en la caracterizaci6n de usuarios. por un cambio de
estrategia, que consistió en acudir a instalaciones militares, para obtener de primera mano datos
reales de nueslros afoliados, como son su ubicación de vivienda, conformación de sus familias,
para poder asl no solo difundir la información sobre el modelo, para los que no lo conoclan, sino
con datos reales, poder planear las visitas domiciliares Y ser aceptados en sus domiciliOS. En
agosto con la nueva estrategia se observó un aumento en 34%, en la caracterización de usuarios_

8.4.2 Canalizaciones a programas de promoci6n y prevención. a las Rutas Integrales de Atención
(RIA matemo perinalal y RIA cardiovascular) Y especiatidades

De acuerdo a la caracterización realizada tanto a nivel de las instalaciones militares. como en las
visitas domiciliarias, se direccionan a los usuarios a las diferentes RIAS y GAPS. se observa una
disminuci6n en el mes septiembre en raz6n del inicio activo de las vis;tas domiciliarias y la
saturaciOn progresiva en la caracterización de usuarios en las diferentes instalaciones militares.
Cabe anotar que no es que hayan aumentados los riesgos, lo que aumento fue su LdentificaciOn y
por su puesto la respectiva canalización

.,-~""'..~,.,.,_., •.•••",n,,,'" ~o••••• 01 00>0 ," .."CO«o~" ••• lO-'-"p"", " •.o••••••••~ JO""""''''''''' _. Co<nb.
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8.4,3 Actividades realizadas de prorr'oción y detección P y D, cha~as educativas en hábitos de
vida saludables y salud oral

Hubo un aumento de las actividades del mes de agosto en un 34% respecto a las realizadas en
julio, tanto en la información de los diferentes Mbdos de vida saludable como en la salud oral; se
han realizado charlas para recordarles a nuestros usuarios la importancia del autocuidado de la
salud, entre los cuales incluye un correcto cepillado, el uso de la seda dental, asistir a higiene oral
y visita odontológica en forma preyentiva.

~AIllTOSDEVIOOSA,"oo,.,S ~IG"N'ORAL

.NOIll'M""'

8,4.4 Actividades Intramurales realizadas por el personal de Higiene oral de los Grupos EBAS
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En el mes de septiembre se iniciaron actividades intramurales, las cuales empezaron una vez las
higienistas orales iniciaron a atender a los usuarios captados e identificados con riesgo por las
~isitas domiciliarias.

85 Salud Publica

85.1 Campa~as en Salud

En las acti~idades e intervenciones colectivas se llegó a los siguientes resultados:

ACTIVIDADES DE INSTRUCCiÓN, EDUCACiÓN Y CAPACITACiÓN AÑO 2017
PROGRAMA

PROGRAMA ADOLESCENTEY PROGRAMA SUBPROGRAMA
SALUD INFANTil JOVEN ADULTO SALUD ORAL

ASISTE ASISTENn;
,ce ASISTENTES ,ce ASISTENTES ,ce NTES ,ce ,

lERTRIM '" 2008 1001 15940 '" 12058 '" 10822

2DOTRIM 329 8170 1156 28270 1637 19974 '" 15784

lA CAMPAÑA m 11956 1324 22185 m 12412 ." 35837

3ERTRIM '" 6433 1721 37445 1283 25746 '" 41820

2ACAMPAÑA '" 9211 1149 26918 ''" 14774 1348 39953

4TOTRIM 3>0 12795 1538 45195 1183 25588 .90 54450

TOTAtAÑO 1792 50573 7889 206906 "" 110551 4713 198666

PRIMERA JORNADA NACIONAL DE VACUNACiÓN
Fecha del 21 enero 2017 • participaron 18 ESM

VACUNACION PAI Y NO PAI
• Total dosis aplicadas jornada de Vacunación: 935
• Total dosis aplicadas Jornada y Pre-jomada Vacunación PAI. 590
• Total Dosis Aplicadas Vacunación NO PAI: 345
• Vacunados menOreS de 1 a~o: 177
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• Vacunados de un a~o, 63
• Vacunados menores de 5 a~os :479
• Niños menores de 1 año con esquemas completos: 95
• Niños de 18 meses a 5 años con esquemas completos: 202

SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE VACUNACiÓN
Fecha del abril 207 -participaron 18 ESM

• Total dosis aplicadas Pre-jornada 252
• Total dosis aplicadas Jornada 345
• Total dosis aplicadas PAI Jornada y Pre-jornada: 597
• Total dosis aplicadas No PAI 1568
• Total Dosis Aplicadas en Jornada" 2165
• Vacunados menores de 1 a~o: 187
• Vacunados de un a~o: 69
• Vacunados menores de 5 a~os :135
• Niños menores de 1 año con esquemas completos: 177
• Niños de 18 meses a 5 a~os con esquemas completos:67

TERCERA JORNADA NACIONAL DE VACUNACiÓN
Fecha del julio 2017_ PARTICIPARON 18 ESM

• Total dosis aplicadas Pre-jornada 252
• Total dosis aplicadas Jornada 345
• Total dosis aplicadas PAI Jornada y Pre-jomada: 597
• total dosis aplicadas No PAI 1568
• Total Dosis Aplicadas en Jornada = 2165
• Vacunados menores de 1 ano: 187
• Vacunados de un año: 69
• Vacunados menores de 5 años :135
• Ni~os menOfes de 1 año con esquemas completos: 177
• Niños de 18 meses a 5 años con esquemas completos:67

Pág.55~eT4

CUARTA JORNADA NACIONAL DE VACUNACiÓN
Fecha DE 28 OCTUBRE 2017 - PARTICIPARON 19 ESM

RESULTADOS AVANCE DE LA PREJORNADA y JORNADA DE VACUNACIÓN:

VACUNACION PAI
• Total dosis aplicadas Pre-jornada 584
• Total dosis aplicadas Jornada y Pre-jornada: 953
• Vacunados menores de 1 año: 225
• Vacunados de un a~o: 210
• Vacunados menores de 5 años :165
• Ni~os menores de 1 año con esquemas completos: 265
• Niños de 18 meses a 5 años COnesquemas complelos: 369
• Total dosis aplicadas NO PAI 1786

8.5.2 Resultados por programas

Los programas de promoción y prevención del área de salud pLiblica, en aras de optimizar la
atenclon a los usuanos y estar alineado coo las POlltlcaS emItidas por el MInisterIO de Salud y\
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Protección Social, trabaja de manera integrada los subprogramas, que son transversos,
canalizándolos hacia los cuatro ciclos vdales establecido., buscando generar impacto en la
población que se encuentra susceptible y expuesta a riesgos similares y de esta forma permitir a
nuestros usuarios y beneficiarios buen~ salud y una percepción integral de nuestros servicios

Como herramientas de trab~jo y en apoyo al buen des~rrollo de tos program~s en los ESM,
alineados con la política de cero p~pel y austeridad, se implementó la educación a través de
medios magnéticos, con el propósito de unificar criterios e información.

En el tr~nscur:so del a~o 2017 el área de salud pública, se tienen los siguientes resultados:

• Programa Gestantes

Este programa tiene como objeto el involucrar a la matem~, su pareja y los hijos durante lodo el
proceso de gestación con el fin de evitar las complicaciones que se puedan presentar por
diferentes factores, asl mismo se busca establecer una salud mental adecuada con una atención
de calidad.

La meta total del progr~m~ es cubrir el 95% con una cobenura de 1.020 gestantes, las cuales se
encuentran inscritas y en seguimiento por et progr~ma, con un impacto positivo de O (cero)
mortalid~des m~temas por com licaciones asociada. en el embarazo, arto o puerperio.

• Programa S~lud Infantil:

Esla dirigido a total de población menor de 10 anos es de 13.852 usuarios, la mela de la población
mlnima a cubrir es del 80% que corresponde a 11.082. en lo que va del al\o se lleva una población
atendida y cubieMa de 13.718 logrando una cobertura del 99% sobre la meta propuesta,

• Programa Adolescente y Joven:
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Su población está comprendida entre Jos usuarios de 10 a 29 a~os de edad. En relación a la
consulta de primera vez por medicina y enfermerla se realizaron 28501, para cobertura del 81% y
consulta de control por medicina y enfermerla se realizaron 51361, para cobertura del 146,5%, del
total de usuarios Adolescentes y jóvenes adscritos a la DISAN ARC.

Para el indicador de examen de hemoglobina, cuya poblaci6n objeto fue de 2814 ni~as de 10 a 13
a~os adscritas a la sanidad naval, para el a~o se realizaron 1514 exámenes enfocados al riesgo,
según criterio técnico, con cobertura de 53,8% ni~as de 10 a 13 a~os,

En referencia a ias lEC. orientadas alliesgo detectado en los usuarios de 10 a 29 a~os en cada
uno de los Establecimientos de Sanidad Naval, se realizaron 7889 actividades, que contaron con la
asistencia de 206906 usuarios de este ciclo vital, con cobertura de 576, es decir que en promedio
cada usualio a asistido a más de 5 actividades de instrucci~n, educación y capacitación.

• Subprograma Salud Oral:

La población objeto para este programa para el a~o 2017 fue de 87981 usuarios, al consolidar la
estadlstica se realizaron duranle el periodo 117.492 alenciones odontológicas, logrando una
cobertura general del 202,6 %, es decir que en promedio se realizaron 2 atenc;ones por cada
usuario adscrito a ta Dirección de Sanidad Naval

En cuanlo a Jos indicadores establecidos por los entes de control se realizaron, los que son
enfocados al riesgo delectado en el paciente. según criterio técnico:

1. 127033 controles de placa y profilaxis, con cobertura de 147.5%
2 10135 aplicaciones de sellantes. con cobertura de 53.7%.
3, 54740 lopicaciones de flúor, con cobertura de 237.4%. lo que obedece a ta estrategia 'soy

generación más Sonriente".
4. 77525 Delartrajes supragingivales con cobertura de 108.73%
5. Se realizaron en Jos 21 estabtecimientos de la Sanidad Naval, 4713 actividades inlegrales

e integradas de instrucdón. educación y capacitación orientadas al riesgo detectado que
contaron COnla asistencia de 198666 usuarios de todos los ciclos vitales, con cobertura de
226.1%
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• Programa Adulto Mayor:

La población objeto de este programa es de 23893 usuarios, en relación a la cobertura general se
ha logrado un avance del 85.4% del total de hombres y mujeres mayores de 40 a~os, consulta de
primera vez en edades simples de 40, 45, 50. 55, 60, 55, 70, 75, 80 a~os la población objeto es de
4754 usuarios, para lo que va del allo 2017 se ha logrado un avance en la cobertura del 92%,

En referencia a los laboratorios de detección temprana de alteraciones en el adulto, hombres y
mujeres de 40, 45, 50, 55, 60. 65. 70, 75, 80 a~os. se ha logrado un avance en la cobertura para el
a~o 2017 en los siguientes paracllnícos así: C(ealinina 59,6%. glícemia basal 62,7%, uro-an~lisis
106%, colesterol 56%, ttiglicéridos 547%.

• Subprograma de Salud Sexual y Reproductiva:

Durante el a~o 2017 se han realizado 1400 mamograflas en mujeres mayores de 50 a~os acuerdo
riego detectado por el personal médico, 1700 examenes de laooratotio para la detecc:i6n temprana
de dlncer de próslata PSA (antigeno prost<llico, especifico) en hombres de 50 a 59 a~os, 3399
citologlas cérvico vaginales en usuarias de 21 a 69 a~os, 5326 pruebas voluntarias de tamizaje
para VIH, estos estudios se han realizado en nuestra red interna de prestación de servicios y red
extema de los diferentes Establecimientos de Sanidad Naval.

En referencia a las actividades educativas orientadas a los factores de riesgo y detección temprana
de alteraciones para cAncer de tracto reproductor 8761 usuarios de 20 a 69 a~os han recibido
educación y 11356 usuarios de 18 a 80 a~os recibieron educación para la prevención d~
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Infecciones de Transmisión Sexual y VIH que corresponde al 61.9%, Todas estas actividade5 se
desarrollan en cada uno de los Establecimientos de sanidad Naval.

Se enviaron a los Establecimientos de Sanidad Naval 63,000 preservativos los cuales se
recibieron en calidad de donación por COPRECOS (com~é de prevención y control de VIH-$IDA
de las Fuerzas Militares y Policla Nacional). 4000 Preservativos recibidos por OGSM en calidad de
donaci6n por la Secretaria de Salud de Bogotá, estos de distribuyeron acuerdo su población
asignada por el GAVO (Grupo de Afiliación, Validación de Derechos), con el fin de promover el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, reducciOn de los comportamientos de riesgo,
prevena6n de Infecciones de Transmisión sexual en especial el VIH-SIDA, reducciOn de los
embarazos en adolescentes, acciones en planificación familiar.

8.6 Salud Mental

El área de Salud Mental tiene como funciOn principal planear, coordinar y realizar 105 programas
eSr>eciales en promoci6n, prevención. vigilancia y tratamiento de la salud mental del personal de
usuarios. Con base las acciones se direccionaron en actividades que permitieran alcanzar los
objetiv05 propuestos, A continuación se describen las estrategias utilizadas en el Programa de
Salud Mental COn apoyo del personal de Psicólogos a5ignado a los EstablecimlenlOS de Sanidad
Militar:

• Durante la semana del 20 al 24 de noviembre del 2017 se desarrollO en la ciudad de
Bogotá el Curso de cualificación profesional desde el contexto del postconfticto, en salud
mental y bumout, ética, comunicaciOn y negociaci6n dirigido a los psicólogos orgánicos de
las Fuerzas Militares de Colombia, por parte del Colegio Colombia de Psicólogos
(COLPSIC), en la Armada Nacional se logró la asistencia de 17 oficiales y 03 civiles de
planta.
El objetivo general del curso fue contribuir al desarrollo disciplinar y profesional de los
Psicólogos orgánicos de las Fuerzas Militares de Colombia en los temas de: postconfiicto,
salud mental y bumout COmo riesgo psicosocial, estrategias de comunicaci6n y
negociaciOn, y ética del ejercicio profesional. en el contexto actual del pals. Asi mismo, el
dia 25 de noviembre para la finalización del curso se cont6 COnla participaclOn del área de
Investigaci6n de la Dirección General de Sanidad Naval quienes expusieron los requisitos
para investigación cienllfica y publicaciones: además de tener ponencias como prevención
del suicido por parte de la Linea de Defensa de ia Vida y consumo de sustancias
psicoactivas por parte de ia Fundación FUNDAR.
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• Se iogró la asistenaa de 02 oficiales al i Congreso Infernacionai de Salud Mental de las
Fuerzas Militares llevado a cabo del 27 al 30 de noviembre delZ017 en Ciudad de México
a bordo de fas instalaciones del Hospital General Naval de Aita Complejidad de las
Secretaria de Marina de MéXICO Como logro se obtuvo que se afianzo las relaCiones entr\\1l
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las Armadas de México y Colombia, se realizó intercambio de conocimientos en el area de
Salud mental y de otras areas de interés afines a la salud, as! mimo, se acordó con la
Secretaria de Marina de México que previa autorlzación de la Armada de Colombia,
cooperaran para el fortalecimiento de la salud operacional y manteniendo de la salud
mental, realizando los ajustes y aClual;zaciones de los pertiles ps;cológicos de las
diferentes especialidades de interés comun, como tener la posibilidad de intercambio de
conocimiento y experiencias que permitiran mejorar los procesos de los programas de
salud mental y otras áreas de la salud,

• Durante el mes de septiembre se celebrO el d!a Intemacional para la Prevención del
Suicidio.
Segun la Organización Mundial de la Salud el suicidio es un importante problema de salud
publica en todo el mundo. Afecta a las familias, a las comunidades y a patses enteros. A
nivel mundial, más de 800.000 personas se suicidan cada a~o, to que equivale a una
persona cada cuarenla segundoS. Por cada muerte por suicidio se estima que hay 20
intenlos. El suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo de 15 a 29 a~os de edad,
Aunque mueren más hombres por suicidio, las mujeres tienen más intentos.
En la Región de las Américas, ocurren aproximadamente 65,000 muertes por suicidio cada
a~o. En muchos paises. las muertes por suicidio pueden estar subestimadas. Las tasas
mas altas de la RegiOn se registran en el Caribe no hispano y en Norteamérica. Es la
tercera causa de muerte en personas de 20 a 24 a~os de edad y la cuarta en los gn.Jpo!ide
10 a 19 a~os y de 25 a 44 años de edad. Los suicidios en hombres representan
aproximadamente el 79% de todas las muertes por suicidio.
En el caso de las Fuerzas Militares la Armada Nacional es la institución con menos casos
de suicidios consumados, durante el a~o 2017 se presentaron 05 presuntos suicidios a
nivel nacional en población de Infantes de Marina Regulares, El programa de Salud metal
usa varias estrategias de abordaje, para el tema de prevención del suicidio es por esta
razÓn que durante el a~o 2017 se realizaron actividades pSicoeducativas, tamizajes, fichas
pre y post operacionales, campa~as, apoyo psicolerapéutico individual y gn.Jpal, logrando
participación en las diferentes actividades de 28.763 afiliados al subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares de Colombia, logrando la meta de participación nacional de asistencia
con base a la población asignada por el Grupo de Afiliación y Validación de Derechos
(GAVD).

CAMBIA UNA vm\
~ \!=~.__ •••

• Durante el mes de oclubre se desarrollaron actividades de conmemoración del dla Mundial
de la SalUd Mental.
Segun la Organización Mundial de la Salud el Oia Mundial de la Salud Mental se celebra el
10 de octubre de cada a~o, con el objetivo de concienciar sobre los problemas de S<llud
menlal en todo el mundo y movili~ar esfuerzos en apoyo de la salud mental Et tema
este a~o fue "La salud mental en el trabajo" .
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La globalización ha contribuido al estrés relacionado con el tr¡¡bajo y a sus trastornos
asodados. Una de cada cinco personas en ámbito laboral puede experimentar un trastorno
de salud mental. Los problemas de salud mental tienen un impacto directo en los lugares
de trabajo a través del aumento del ausentismo, la reducción de la productividad y el
aumento de los costos de atención de la salud. Sin embargo, el estigma y la falta de
conciencia sobre la salud mental persisten como barrer¡¡s par¡¡ abordar la salud mental en
el lugar de trabajo,
El Progr¡¡ma de Salud Mental de la Dirección de Sanidad por medio de los Psicólogos de
sus Establecimientos realizó durante el mes de octubre diversas actividades que resaltan
la importancia de ra Salud Mental en la población y se implemenlaron varias estrategias
COnel fin de condenti.zar a los usuarios del subsistema de Salud de las Fuerzas Mihtares
de Colombia, de la importancia de tener mente sana.

• Durante el mes de noviembre: Ola Internacional contra la violencia de Género,

la violenCia contra las mujeres y las ni~as es una cuestión global. Permanece una de las
violaciones m~s persistentes de derechos humanos y una amenaza a millones de ninas y
mujeres. La violencia contra las mujeres y las ninas no conoce fronteras soda les,
económicas o nacionales, Afecta a mujeres de todas las edades y surge en varios tipos de
entorno - tomando muchas formas. incluyendo violencia fIsica, sexual y psicológica, al
igual que abuso económico y explotación. Por lo menos una de cada tres mujeres en el
mundo entero ha sido golpeada, forzada sexualmente O abusada emocionalmente en el
CurSOde su vida. m~s a menudo por su pareja,
En el caso de las Fuerzas Militares la Armada Nacional en el ano 2015 se presentaron 105
casos de violencias, en el 2016 hubo un incremento de 44 casos (total 149) y en el ano
2017 se presentaron 106 casos a la fecha, donde Se observa un decremento de los casos
registrados en el Subsistema a través del SIVIGILA. El Programa de salud mental usa
varias estrategias de intervendOn, prevención y promoción para prevenir la violencia, como
campanas, apoyo psicolerapéutico individual y gn.Jpal, actividades psicoeducativas,
logrando participación en las diferentes actividades de 10.954 afiliados al subsislema de
SalUd de las Fuerzas Militares de Colombia, logrando la meta de participaCión nacional de
un 50% con base a la población asignada por el Gn.Jpo de Af,liación y Validación de
Deredlos (GAVD).
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• El dla Mundial de la Familia se celebró en el mes de mayo.

Las Naciones Unidas refieren que el dla Internacional de las Familias se celebra cada 15
de mayo. Este ano se centra en resaltar el papel de las familias y las pollticas a ellas
orientadas en el fomento de la educación y el bienestar de sus miembros, en particular, la
educación infantil y la form~ción continua para ninos y jóvenes.
También destaca I~ importancia de 105 miembros de estas unidades que se dedican al
cuidado de los otros (sean padres, abuelos, hermanos, entre otros) y se focaliza en las
buenas prácticas dirigidas a concilialla vida familiar y laboral, y a asistir a los progenitores
en su papel de educadores y cuidadores. Asimismo, se subrayan las buenas prácticas en
el sector privado que apoyan a madres y padres trabajadores, ast como a los jóvenes y las
personas mayores, en sus lugares de trabajo
El Programe de Salud Mental de la DirecciÓn de Sanidad por medio de los PsiCÓlogos de
sus Establecimientos realizó durante el mes de mayo diversas actividades que resaltan la
importancia de la Salud Mental en la poblaciÓn y se implementaron varias estrategias con
el fIn de concientizar a los usuarios del subsistema de Salud de las Fuerz~s Militares de
Colombi~, de la importancia de f~voreoor la comunicación entre los miembros de la famili~
y resolver de m~nera ~sertiv~ tos diferentes confiictos que se pueden dar en el núcleo
familiar, facilitando herramientas de aplicación p~ra su quehacer cotidiano,

• Durante el mes juniol17: Ola Internacional de la Infancia.

Las Naciones Unidas celebran el Dia Internacional del Ni~o en honor a la Convención
sobre los Derechos del Ni~o de 1989, el tratado internacional más ratificado de la historia
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El objetivo del Dia Mundial del Ni~o es recordar a la ciudadanla que los ni~os son el
colectivo más vulnerable y por tanto que más sufre las crisis y los problemas del mundo.
Este dfa mundial recuerda que todo,; los ni~os y ni~as tienen derecho a la salud, la
educación y la protección, independientementedel lugar del mundo en el que haya nacido.
Dedicar un dfa internacional a la infancia también sirve para hacer un llamamiento mundial
sobre las necesidades de los menares de 18 a~os y para reconocer la labor de las
personasque cada día trabajan para que los ni~os y ni~as tengan un futuro mejor.
En el caso de las Fuerzas Militares la Armada Nacional se realizaron campa~as que
buscan recordar la impor1ancia de no vulnerar los derechos de los ~inos as! mismo
propender por el autocuidado y prevenció~de cualquier tipo de violencia

• Campa~a de difusión de la LINEA ENDEFENSADE LA VIDA:

Este Programa de apoyo y orie~tació~ psicológica de las FFMM se desarrolla de manera
permanente, esta campaMase presenta con el fi~de realizar difusión y recordación de las
herramientas ofrecidas por la DGSM y que, con la colaboración de nuestra red de
psicólogos e~ las diversas guarniciones de ia institución, permitan prevenir las condoctas
de suicidio en el personal de militares y benefiCiariosdel Subsistema de Salud de las
FFMM

8.7 Salud Operacional

La capacitación de Enfermeros de Combate eS un programa disenado para personal de
Suboficiales, Infantes de Marina Profesionales y Regulares que participan en las operaciones
militares, a partir de este entrenamiento pueden brindar una atención primaria básica y avanza
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en atención prehospitalaria de los heridos en combate, medicina preventiva y transporte de
heridos.

El área de salud operacional cada a~o ha realizado y planeado las capacitaciones en atención pre-
hospilalsria en combste para un total de 2984 personss cspscitsdss desde el s~o 2014 a Is fecha,
tal como se puede observsr s continuación:

Personar Capacitado Atenc!ón Prehospltalarla
en Combate

m.

m•

••- - - ,.

Total Porsonal Capacitado
"M

-
La Dirección de Sanidad Naval está en constante participación mediante el planea miento médico
opersdonal para la cuar!s Expedición Cientlfica en la Antártida y cubrimiento en salud de las
diferentes opersciones militares de la Armada Nacional a nivel internacional.

8.7.1 Capacitación:

• Curso Instructores de Socorristas Militsres DGSM:
Marzo 2017 - 10 tripulantes ARC
Septiembre 20\7 - 04 tripulantes ARC

• Cursos de Socorristas Militares DISAN
Durante el a~o 2017 se capacitaron S mas de 670 socorristas militares, a través de 48
cursos dictsdos en todos los ESM de la DISAN.

• Cursos de Enfermeros de Combate DISAN
Durante el a~o 2017 se capscitsron a mas de 68 Entermeros de Combate, a través de 05
cursos dictados en los 3 hospitsles Nsvsles de la DISAN,

• Curso Instructores NAEMT
En el ano 2017 a través de la NAEMT (National Association 01 Emergency Medical
Technicisns) se certificaron como instructores a un personal de la DGSM, entre los cusles
Is Armada Nacional aporto 03 subOficiales, los cuales podran empezar el proceso de
cspscitación a todos los ESM en los cursos de B-COM y PHTLS

8,7.2 Comisión si exterior:
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Aptitud pakoflsica personal operacional

Durante el a~o se coordinó con medicina laborai la realización de exámenes y posteri
aptitud psicofisica del personal de tripulantes de las siguientes operaciones:
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DESI2017
Crucero ARC Gloria 2017
ARC 20 de Julio Antartica 2017"2018

• Pólizas de salud en ,,1exterior;
Durante ,,1 a~o se tramito ante la OGSM las pólizas de salud para comisión al exterior de
las siguientes operaciones:

- DESI2017
- Crucero ARC Gloria 2017 1.II Y III
- ARC 20 de Julio AntMica 2017-2018

• Personal asistencial de apoyo DISAN:
En las siguientes operaciones se apoyó con personal médico y de enfermeria durante el
2017:

- Crucero ARC Gloria 2017 1,11Y 111- 01 médico y 01 enfermero
- ARC 20 de Julio Antártica 2016_2017 - 01 médico especialista y 01 enfermero
- Expedición seafiower - 01 médico y 01 enfermero

8.7.3 Atención prehospitalaria;

• Heridos en acción operacional a fecha 31 de agosto 2017:
Se realizó atención inicial, estabilización y evacuación del personal herido en "Arauquita"
por parte del enfermero del puesto, posteriormente en Arauca se activó SIATEM (sistema
integrado de alención, transporte y evacuación medica)

8,8 Cumptimiento Operativización Modelo Rehabilitación Funcional del SSFM

La Operativización del Modeto de Rehabilitación funcional en el Subsistema de SalUd de las
Fuerzas Militares durante el 2017 se ejecutó en un 100%, mencionado modelo Se desarrolló
mediante ia prestación de servicios integrales de salud de óptima calidad con un enfoque
diferencial, en el cual el usuario con deficiencia y/o discapacidad, potencie y desarrolle ia mllxima
funcionalidad e independencia. Lo anterior con el de mejorar la calidad de vida de las personas cOn
discapacidad Este modelo se lleva a cabo mediante tres líneas de intervención que a continuación
se exponen:

Lineas de Intervención;

8,8.1 Linea 1:Registro y caracterización de personas COndiscapacidad

• Generar estrategia de reporte de información en rehabilitación.
• Unificar conceptos y variables en Rehabilitación y Discapacidad para incorporarlos al

sistema de información.
• Generar eslrategias adminislrativas y asistenciales para realizar el registro, reporte y

análisis de información, que faciiite evaluación y seguimiento.
• Formular datos y variables que permitan el cruce de Josmismos para un análisis integral.

De acuerdo COn el Censo del DANE del 2005 donde se reportó que el 6,3% de la población
colombiana presenta algún tipo de discapacidad, quedo establecidO que las personas COn
discapacidad deben ser identificadas por medio del proceso de Registro, Localización y
Caracterización.

'-""" ...-"" ~"""-',"_A_ ot"•.•..,., """", """c.n-" No. "''''"oo'"''' _. ~ ~"""", _ .•.""""""'"~

Frente a ello, y tomando como parámelro el reporte del OANE, la Dirección de Sanidad Naval
tendria una pOblación total de 4250 usuarios (afiliados y beneficiarios) COn algún tipo de
discapacidad.
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Por lo anterior se ha incluido mencionado registro como una de las lineas de intervención en ei
pr09rama de rehabilitación. dividiendo la meta general de identificar personas con discapacidad a
IX'r ai'ios. y de esta forma dar sU cabal cumplimiento,

Para el ai'io 2017, con relación a la linea de inlervención referida, se identif,có, reg;stro, localizó y
caracterizó 702 personas oon discapacidad, en los establecimientos donde funciona el programa
de rehabilitación, logrando asi el segundo mayor regislro en los últimos cuatro años.

la siguiente graflca iiustra esta actividad lograda. de acuerdo cada Establecim;ento de Sanidad de
ta Armada Nacional donde funciona el pr09rama de rehab;titación y discapacidad,

oOTRASUNIOADES

.SRIM2 (JI

.BRIMl (4)

oBEIM t3)

oENSB(4)

.CEMEO 1'01

.HONAC 111)

Por otra parte, se ilustra a continuación y en forma disaiminada los grupos poblacionales con
discapacidad para cada uno de loS Establecimientos de Sanidad .

• Nillo., """$Y
.~ol.scen."

oAdu10.

'"

HONAC CEMED ENSB

"
BEIM

"
BRIMl

,.
BRIM2 OTRAS

UNIDADES

Finalmente, el registro y local;zación de personas con discapacidad, l09ro consolidarse como una
actividad permanente que involucra a todo el personal asistencial y admin;strativo de 10\
Establecimientos.

Gf OOC-H -<:<l'''' YGM-VO>

==~::='",." ~0~")~"",",," No."''''."'" "," "~"""""''"'''_ :J<="'''' _, e_'"' :~:' ,::::_,,"_~'I"



OFICIO No .201 ao.o 2360003284 11 MD.CG FM-CAA M!l-SECAR.J EDH U-DISAN-SIC. 25.9 Pag.61 d. 74

8,8.2 LInea 11:Abordaje asislencial

• Articular la Red de preslación de servicios en Rehabilitación Funcional.
• Fortalecer el recurso Humano, infraeslructura y tecnológica por niveles de atención
• Eslructurar la ruta de atención en el proceso de Reh~bilitación Funcional.
• Fortalecer la inter~cción entre las áreas administrativas y operadon~les,

En los Establecimienlos que se desarrolla el programa de rehabilitación se cuenta COn equipos
interdisciplinarios, los cuales fueron reglamentados medianle Circular No. 20160423510078657
MDN-CGFFMM.CARMA-SECAR-JEDHU.DISAN.SSS_apes_RHB_86.13 de fecha 18 de febrero de
2016, dando cumplimiento en la totalidad de los Eslablecimientos. AsI mismo en el ~~o 2017 se
ordenó soportar con fundamento legal (órdenes del dia, acta, se~ales) la conformación de
mencionados equipos, lo cual a su ve~ se ha convertido en aspecto relevanle en inspecciones del
programa

En el desarrollo de la atención inlegral se cuenta con el apoyo del área de Salud Publica para la
inclusión de todos los usuarios en los diferentes progr~m~s de dicha área, se re~lizaron
actividades en los Programas Materno-Perinat~I, Programa de Crecimiento y Desarrollo,
adolescente y Joven, Salud Sexual y Reproductiva, Salud Mental, Adulto Mayor, Salud Oral,
Vacunadón (PAI), asl mismo prevención de la discapacidad, conforme lo descrilo en el MRF para
el SSFFMM, páginas 43--46. Dando mayor alcance a la prevención de embrazo no deseado.

Se realizó el 100% de las evaluaciones y valoraciones al grupo de los NNACD por parte de los
equipos Inlerdisciplinarios, con el acompa~amiento de 01 pediatra en la mayoria de las diferentes
jornadas. Hubo un aumento de las actividades del mes de agosto en un 34% respecto a las
realizadas en julio, tanto en la información de los diferentes hábilos de vida saludable como en la
salud oral; se han realizado charlas para recordarles a nuestros u5uarios la importancia del
autocuidado de la salud, entre los cuales incluye un correcto cepillado, el uso de la seda dental,
asistir a higiene oral y visila odontológIca en forma preventiva

También se hizo seguimienlo a la red externa de acuerdo a cada conlrato, con el fin de tener mejor
trazabilidad en los procesos terapéuticos de los menores y asegurar la preslación de servicios. De
igual forma se hace seguimiento al 100% de los p~cientes del Programa de NNAcD, al Plan
Individualiz~do de Tratamiento, verificando que éstos se ajuslen a las necesidades de los
mencionados.

Fin~lmenle, en el presente ~~o se logró la elaboración de los lineamientos técnicos para la
prestación de los servicios de rehabilitación funcion~1 en la red exlerna para la ~tenclón de 10S(\

G,"""-'""" "'''''' '" ').:1\
1'_""""""'_' 1~0{t;),_=->~l~••A_""'u>ri>010000'''''''' _ ::or
c..~""•••,.."'P •• ,.,,''''_~'''~ __ ''''''''''"'' :~= ..__ """"'"'" ",,00
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ni~o", ni~as y adolescentes con defic;encialdiscapac;dad, en el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, los cuales regirán a partir del ano 2018

8.8.3 Linea 111:Plan de Capacilación y Sensibilización

• Fortalecer el modelo de atención en rehabilitsción, desde un abordaje holístioo
• Capacitar y sensibilizar a los profesionales en salud desde una perspectiva de abordaje

hollslioo.
• Capacitar y sensibilizar a 105 profesionales en salud, f,ente al trabajo en equipo oon

enfoque a la funcionalidad del usuario con discapacidad, basados en los lineamienfos
establecidos en la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF).

Se realizaron capacitaciones dirigidas a los diferentes equipos interdisciplinarios de rehabilitaci6n
de los Esfablecimientos de Sanidad Militar, los cuales brindan los servicios asistenciales a las
personas con discapacidad. Las temáticas incluyeron: Unificación de conceptos y variables de
discapacidad, Mefodologla de Calificación Internacional de Funcionamiento de la Discapacidad y la
Salud, Rehabilrtaci6n basada en la Comunidad, e IdenlificaciOn del riesgo y comportamientos
seguros a los que se encuenfra expuesto el personal de las Fuenas Militares

Una de las capacitaciones con mayor impacto fue el primer seminario de rehabilitación y
discapacidad, realizdo en las inslalaciones del Cenfro de Rehabilitaci6n Inclusiva, contando con la
participaci6n de equipos de rehabilitación de otras Fuerzas y de Establecimientos de Sanidad de la
Armada Nacional.

Acuerdo evaluación y retroalimentación del programa de rehabilifaci6n en el a~o 2017, se logró
establecer un diagnóstico de capacitación y sensibilizaci6n para tralar en la circular que rige ios
lineamientos p<lra el a~o 2018 y dar su cumplimiento, siendo dirigida p<lra los integrantes de ios
equipos de rehabilitaci6n, personas con discapacidad, y cuidadores, esta ultima en alianza con la
Dirección de Familias de la Armada Nacional.

"-~'='''"",...-.-lO,."".",,,,, • uwo •••• ' """ , " .00c. •••• " No.20-«>'" .,,' """"- _"'36'=-"''''''''. _. co•••••••
"". '.00"'_. """

l
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8,9 Brigadas Medico Quirúrgicas

A la fecha se han realizado un total de 86 brigadas medico quirúrgicas, cumpliendo a la fecha con
un 77% de la brigadas programadas, realizando en total 3247 consultas especializadas y 152
procedimientos quirúrgicos y talleres de psicologla, en las especialidades: Ginecologia, Urologia,
Ortopedia, Anestesiologia. Cirugla General, Otorrinolaringologia, Oftalmologla, Dl!rmatologla,
Medicina Intema, Neuro5icologta, Pediatria, Endodoncia, Cin.Jgla Maxilofacial, Fi5iatria,
NeUrOP5icologta y Psicologla acercando a los usuarios servicios que por su nivel de complejidad
no cubren los Eslablecimienlos de Sanidad Militar

¡~,~,~,o~.~o~,~,~,,~~,~,~n~,~,,~,~o~'~'~'~'~'i'~"';O~"~~'~'~'~'~"~'~'~'~"~O~'~'~M~'~'~O~'~'~"~'~COSTO EN RED EXTERNA INVERSiÓN DE BRIGADAPDR DISAN
5228,998.700 $48,127,457

BAlANCE
5180,871,243

De contención de Gasto al no remil~ estos pacientes a la red Externa

Con e5ta5 actividades se beneficiaron 3.399 U5uari05, que no tuvieron que desplazar5e de Su
unidad de origen para recibir atención, a51 mi5mo se realizó contención de ga5to por valor d

."",_ ~_ '" ~0>'"''''"''''','',,'n ~",-"" 01 !IOOO " , "00
c.,. .• " No. ,~soPoo,." """"'- too •.••""", ,."""',"",., _. """"""
OKN lO"'''''' ••• ~','º
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$180'871.243 ciento ochenta millones ochocientos selenta y un mil doscientos cuarenta y tres
pesos, al no tener que remitir estos pacientes a la red extema

El 25% de no cumplimiento. eS debido a limitación en disponibilidad de viáticos, manteniendo de
infraestructura de los ESM caso particular HONAL y por ultimo retiro de especialistas de la
instiluci6n.

8, 10Comilé Técniw Cientlfico

Análisis descriptivos de los datos estadisticos del IV trimestres del 2017, correspondiente a la base
de datos de los comité Técnico Cientlf,co Remisiones Especiales_

Cantidades _CTC Tramitados en la DGSM - IV trimestres del 2017:

, " '" " TOTAL
TRIMESHl: TRIMEHRl: T~IMESTRE TRIMESTRE GENERAL

m " "' m ".
•• • • •• "m " •• ". '"

-
ª~,
~~--•
b,
~ • FAVORA9'-'

• NO FAVORABLE

En el IV Trimestres del 2017. se recibieron un total de 148 sOlicitudes de CTC Remisiones
Esr>eciales _ DGSM para su debido tramite, de las cuales 133 slliicitudes fueron realillldas bajo el
wncepto de FAVORABLE y 15 solicitudes NO FAVORABLE; observándose que en este cuarto
trimestre del a~o en curso, hubo un mayor númerO de solicitudes tramitadas en comparación con
105otros tres trimestres analizados,

Costos Aproximados. CTC Tramitados en la DGSM - IV trimestres del 2017:

.,.~......•..•.....,..•.
,•..,-~""-"" "'" '" """" ••••" No......, e",,' '''' •••••••.C"''''''_ ".","',"' __ ~.e"""",,
"".!''''-","",
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S 350,000.000,00

~ 300.000.000,00

$ 250.000.000,00

S 200.000.000.00

$ 150,000.000,00

S 100,000.000,00

~SO.OOO,OOO.OO,.
.FAVORABLE
.NO FAVORABLE
.TOTAL

,
TIlIMEST

"$ 130.99S.62
$ 32.221.300
$163.219,92

,
TRlMEST

"$31,2!14.172
$ 11.25MOO
$ 42.550.112

'"TRlMI;ST

"$41,599,910
$ U71.gg0,
$ 50.170.910

"TRlMEST

"$ S9.383-300
$ 1J.5046.920
$12.935.120

TOTAL
GENERAL

$ 263.381.50
$ 65..95,22g
$ 328.376.72

En el IV Trimestre 2017, el costo aproximado de los eTe tramitados en la DGSM, fue de
$72.935.720,00, de los cuales $59.388.800,00 corresponden a los que obtuvieron un conceplo
FAVORABLE y $13.546.920.00 a los que obtuvieron un conceplo NO FAVORABLE; observándose
que en este IV Trimeslre del ano en curso, hubo un menar coslo en las soliciludes tramiladas, en
comparación con el primer trimestres analizados, excepluando el segundo y lercer trimeslre, los
cuales evidenciaron un menor costo.

Canfidades. eTe de Oftalmología OGSM'

""",,,
""
"'''
'",

.FAVORABLE

.NO FAVORABLE
.TOTAL

,
TRIMESTRE

"""

,
TRIMESTRE,,,

'"TRIMESTRE

••,
"TRIMESTRE

••,
"

TOTAL
GENERAL
m

'"'"
En el IV Trimestre 2017, se recibieron un lotal de 52 SOlicitudes para tramite CTC Oftalmologfa.
OGSM, de las cuales 45 fueron bajo el concepto de FAVORABLE y 7 NO FAVORABLE:
observándose que en el primer trimestre del presente ai'lo, hubo un menor número de solicitudes,
en comparación con el primer trimestres analizado, exceptuando elll y III trimestre que presentaron
un menor número solicitudes en comparación con el IV trimestre,

Costos Aproximados - CTC de Oftalmologla DGSM

.••_ ••••• ~ Az.!do. """"' ••
, •••• A""'''" ••••••••••• D1lOCO'" .."
c._ "No.~""" >O".o"""'" """"""""30'-,,,,,,,,,, _.0-, •••.N."'"""'" ~"" ':::
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$ 50.000.000.00
S~5.000,000,OO
$~0.000.000,00
$ 35,000000,00
$30,000.000.00
S25.OOO.000.00
S 2(1.000,000,00
$ '5.000.000,00
$ 10.000.000,00
S5,000.OOO,oo,.

.FAVORABlE

.NOFAVORA6lE
.TOTAl

,
TRIMEST

"$lU85,000
$ 2.500.000,
$19.185.000

,
TRIMEST

"$ 2.528.700,,.
$ 2.528.100,

'"TllIMEST

"$11.11'.910
$ 2.365.600,
$13.477.510

"TRIMEST

"$10.192.800
S 3.Z1.5,OGO,
$ 13.41aOO

TOTAL
GENERA,
$~0.518.410
$ 8.090.600,
$ 48-609,0\0

En el IV Trimestre 2017. el costo aproximado de los CTC de Oltalmologla tramitados, tue de
$13.417,800.00 de los cuales $10,192,800,00 corresponden a los que obtuvieron un concepto
FAVORABLE y $3.225.000.00 a los que obtuvieron un concepto NO FAVORABLE,

Cantidades - CTC AudlforlOs DGSM:

'00

""'"'00
00

00

'"",
.FAVORMllE
.NO FAVORABLE
.TOTAl

,
TRIMESTRE

",
"

,
TRlMESTllE

",
'"

'"TRIMESTRE

",
"

"TRIM~STllE

",
"

TOTAL
G~N~AAl

m

"'"
En el IV Tlimestre 2017, se recibieron 48 solicitudes para tramite de eTC Audífonos. de las cuales
46 fueron bajo el concepto de FAVORABLE y 2 NO FAVORABLE; observandose que en el cuano
trimestre del presente a~o: hubo un mayor número de solicitudes. en comparación con el primer.
segundo y tercer trimestres analizados

Costos Aproximados - CTC Audífonos DGSM:

.•-~"'"'..."...••.,'
, •••• A"",,," ~""""'" 01 """ , 11"')c..-.~"..,.:tW>P..,,.'" ""'''''''.~'''''2000~'''',., .,.,""""""••""""","*•.a.mIJ:<!
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$ 90.000000,00
S 60,000.000,00
S 70.000.000,00
560.000.000,00
$50.000.000,00
~ 40.000.000,00
S 30.000,000,00
S 20,000.000,00
S 10.000.000,00.~

.FAVORABLE

.NO FAVORABLE
_TOTAL

,
TRIMESTR,

$16.832.000,0
$ 5.736.000,00
$ 22.615.000,0

,
TRIMESTR,
$19.988-000,0
S 3.156.000,00
S 23, 14-4.000,0

'"TRIMESTR,
S 14.T28.000,O
$1.052.000,00
$15.780,000,0

,
TRlMESTR,

$ 2e.a26.0QO,0
$1.578.000,00
$ 2UO~.000,O

TOTAL
GENERAL

$ 78.374.000.0
$11.572.000,0
$ S~.!I4G.OOO,O

En el IV Trimestre 2017, el costo total de los eTC de Otorrinolaringologla. DGSM tramitados, fue
de $28.404,000.00 de los cuales S26.626.OOO,00 corresponden a los que obtuvieron un concepto
FAVORABLE y $1.578.000.00 a los que obtuvieron un concepto NO FAVORABLE. Observándose
que el trimestre con mayor costo por tramites de CTC de Otorrinolaringologfa corresponde al IV
trimestre.

COSTOS APROXIMADOS POR TRIMESTRES - CTC'S DGSM 2017

$ 400.000.000,00

S 300,000.000.00

$ 200,000,000.00

$ 100.000.000,00.~ , , '" " TOTAL
TRIMEST TRIMEST TRIMEST TRIMEST GENERA

" " " " ,
.FAVORABLE $ tJO.99M2 $31.2~"'172 541.6990910 $ S~.38B.800 $ 263.38UO
.NO FAVORABLE $ 3•.• 21.300 $ 11.2M.OOO $ 8.-471.000, $1J.5-W,9ZO $ 65,495.220
.TOTAl $ 163.219,n 542.550.172 $50.\70,910 $ 7•. ~3s.720 $ na,STG.7.

La contención del gasto realizada en los IV trime5tres del 2017, asociada a todos los CTC
tramitados flOr la Dirección de Sanidad Naval, corresponde a un valor de $65.495.220.00 bajo el
concepto de NO FAVORABLE flOr causas como:

• No pertinencia médica.
• Doble eTe lramitado,
• CTC con vigenc;a sin espirar
• Usuarios adscritos a otras Fuerzas

An;lliSiS general de los eTC tramitados por la DGSM de la Armada Nacional en el 2017.

'p~ •••••.••••,,-..
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Atentamente,

Capitán de Navío
Director de Sanid

VoBo CN ","u'
CF ","u-
CF S'Mr Te¡"da - SW
CC Daniel VolleJo _ SAF
TF Ta,",na l>li=a - ASJUR
PO p.1JiOla e.i$t.ncllO _ 0PlAN
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