ACUERDO 051 DE 2009

(noviembre 10)

por el cual se establece los indicadores Estratégicos en Salud dentro del SSMP.
El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en usode sus
facultades legales y en especial las que confieren los literales a), b) y m) del articulo 9° del
Decreto 1795 de septiembre 14 de 2000.

El Ministro de la Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las
conferidas en el paragrafo 4° del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y en el Acuerdo 405,
modificado por el Acuerdo 411 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, y

CONSIDERANDO:

Que el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, como
organismo rector y coordinador del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, requiere la informacién adecuada y oportuna, para orientar la toma de decisiones en
desarrollo de la funcién relativa a adoptar las politicas del SSMP, necesita de una evaluaciéon
permanente y ajuste de las mismas, con fundamento en la informacion estratégica de salud que
presenten la Direccion General de Sanidad Militar, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
y el Director del Hospital Militar Central.

Que es funcién de la Secretaria del CSSMP, recopilar e integrar informes, estudios y
documentos que deban ser examinados por el CSSMP, de conformidad con el articulo 8° de la
Ley 352/97 y el articulo 10 del Decreto 1795 de 2000.

ACUERDA:

Articulo 1°. Establecer los indicadores estratégicos en salud que deben ser presentados al
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, por parte de la
Direccion General de Sanidad Militar, Direccién de Sanidad de la Policia Nacionaly Hospital
Militar Central, asi:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE VETERANOS Y BIENESTAR SOCIAL

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Cddigo del Nombre del indicador Forma de calculo Unidad  de| Fecha de Corte | Periodicidad| Linea base |Fecha envig Comentario
indicador (Variables) medida SECTEC
1 Estructura Poblacional del SSFM Nimero de |31 de Asegurador - Demogréfico - permite|
del SSPN por Titulares Cotizantes 1 NUmero de usuarios de | personas | Diciembre Anual 360 dias |28 de febrero ver la tendencia de variacion cadaj
no cotizantes - beneficiarios vigencia cada grupo vigencia anterior 3_';0- Estas  categorias ~tienen
anterior y vigencia actual proyectada iferentes caracteristicas respecto a
su pago de salud.
2 Poblacién total del SSFM y del NUmero de |31 de
SSPN vigencia anterior y vigencia Numero Total de usuarios | personas | Diciembre Anual 360 dias 28 de febrero Demogr_élfico _pe_r[nite ver Nla
actual proyectada vigencia anterior tendencia de variacién cada afio,
Dinamica poblacional




Razén Cotizantes: no Cotizantes del
SSFM y del SSPN de la vigencia

anterior y de la actual proyectada |

Numero  de  Titulares

Cotizantes X 100

Numero de no Cotizantes

NUmero de
Personas

3lde
Diciembre
vigencia anterior

Anual

360 dias

28 de febrero

Demogréafico relacion  entre|
poblacion que paga la salud
mediante cotizacién con base en su
salario, pensién o asignacion de|
retiro (cotizante) y poblacion que el
estado paga un monto igual paral
todos (No cotizantes, personal militar]
policial sin salario). Esta relacion|
permite ver como se distribuyen en|
relacién uno a uno la poblacién que
aporta econémicamente a cadal
subsistema. Puede ir mejorando o
empeorando la relacion.

Razon Beneficiarios: Cotizantes del
SSFMy del SSPN vigencia anterior
y actual proyectada

NUmero de Beneficiarios X
100

Ndmero de

Personas

Namero de Cotizantes

31de
Diciembre
vigencia anterior

Anual

360 dias

28 de febrero

Demografico - relacién entre poblacion|

ue se beneficia de los servicios def
salud, pero no cotizan y la poblacion
que cotiza con base en su salario,
pension o asignacion de retir
(cotizante). Esta relacion permite vel
icomo se distribuyen en relacion uno aj
uno la poblacion que no aporta y la que|
aporta econémicamente a cadal
subsistema. Evalla o proyecta la]
sostenibilidad econémica, a mayores|
beneficiarios 'y menos  aportantes|
puede haber desequilibrio.

Razon Beneficiarios : Cotizantes + no|
Cotizantes del SSFM y del SSPN
vigencia  anterior y  actual
proyectada.

Numero de Beneficiarios X
100

Numero Titulares
Cotizantes + Numero de no
Cotizantes

NUmero de
Personas

3lde
Diciembre
vigencia anterior

Anual

360 dias

28 de febrero

Demografico relacion  entre|
poblacién que se beneficia de log
servicios de salud, pero no cotizan y|
la poblacion que cotiza con base en
su salario, pensién o asignacion dej
retiro (cotizante) mas la poblacion
que no cotiza pero que el estado
aporta  econdémicamente,  estos
Glitimos no traen beneficiarios, pero
como todo va a una sola bolsa,
terminan siendo solidarios con los|
beneficiarios de los primeros. Esta)
relacion permite ver como se
distribuyen en relacién uno a uno Ia)
poblacién que no aporta y la que|
aporta econdémicamente a cadal
subsistema. Evalla o proyecta la|
sostenibilidad econémica, a mayores|
beneficiarios y menos aportantes|
puede haber desequilibrio.

Presupuesto Total del SSFM y del
SSPN (Incluido Inversion) vigencia
anterior y apropiacion actual

Presupuesto Total

Pesos
constantes

31de diciembre
vigencia
anterior

Anual

360 dias

28 de febrero

Asegurador - Econémico - Cifra
absolutas para mostrar la tendencial
por afio.

Presupuesto Total Gastos de

Funcionamiento del

ISSFM y del SSPN vigencia anterior
apropiacion actual

Presupuesto Total Gastos
de Funcionamiento

Pesos
constantes

31de diciembre
vigencia
anterior

Anual

360 dias

28 de febrero

Econdmico - Cifra absolutas paral
mostrar la tendencia por afio. Este|
monto responde por los gastos de|
salud totales de la operacion.

Presupuesto Total de Inversion del
SSFM'y del SSPN vigencia anterior
y apropiacion actual

Presupuesto Total de
Inversion

Pesos
constantes

31de diciembre
vigencia
anterior

Anual

360 dias

28 de febrero

Econdmico - Cifra absolutas paraf
mostrar la tendencia por afio. Este|
monto responde por los crecimientos
0 actualizaciones en infraestructura o|
proyectos de dotacion de equipos 0
soluciones para la operacion que se|
obtienen de la gestion ante el estado.

Percapita del sector defensa PPCD
/igencia actual

UPC + (20% UPC)

Pesos

constantes/us
u
arios

31de diciembre
vigencia
anterior

Anual

360 dias

28 de febrero

Econémico - Cifra absolutas paral
mostrar la tendencia por afio. Este se|
supone que es el presupuesto anual
por usuario para cubrir su
demandas de salud en este sistema.




10  [Percapita global SSFMy del SSPN  Presupuesto Total Pesos 31de diciembre Econdmico - Cifra absolutas para
j/igencia anterior actual apropiada - constantes/us vigencia Anual 360 dias 28 de febrero mostrar la tendencia por afio. Este se|
uarios ) supone que es el presupuesto anual
anterior . .

= por usuario para cubrir sus|
Numero de Usuarios SSFM demandas de salud y los gastos
administrativos para funcionamiento

e inversion en este

sistema.

11 [Presupuesto de Gastos Servicios Pesos 31de diciembre| Econdmico - Cifra absolutas paraf
Médicos SSFM y del SSPN vigenciaPresupuesto  de  Gastosconstantes/us vigencia anterior jAnual 360 dias 128 de febrero mostrar la tendencia por afio. Este es|
lanterior y actual apropiada Servicios Médicos u arios el presupuesto que cubre los gastos

len lared externa pablica y privada dej
cada subsistema.
Numero total de Personal de
12 [Tasa Mortalidad En Combate SSFMlas ~ Fuerzas  MilitaresNOmero  de30 junio y 31 deSemestral (180 dias 30 de julio yAsegurador - Mortalidad - indice dej
de la vigencia actual Muertos en Combate XPersonas  (diciembre 28 de febrero mortalidad que mide el riesgo de|

10.000 morir en combate para esa vigencia,
len la poblacion militar y su variacion
en el tiempo.

Numero Total de Personal de

las  Fuerzas  Militares

uniformados

Numero total de Personal de

13 [Tasa Mortalidad Fuera de Combatelas  Fuerzas  MilitaresNOmero  de30 junio y 31 deSemestral (180 dias 30 de julio yMortalidad - indice de mortalidad quej

ISSFM Muertos Fuera de CombatePersonas  (diciembre 28 de febrero mide el riesgo de morir fuera dej

X 10.000 combate para esa vigencia, en laf
poblacion militar y su variacion en el
tiempo.

Numero Total de Personal de

las Fuerzas Militares

Numero total de Personal de

14 [Tasa Mortalidad En Servicio SSPN |la Policia Nacional MuertosNimero  de30 junio y 31 deSemestral (180 dias 30 de julio yMortalidad - indice de mortalidad que|

len Servicio X 10.000 Personas  diciembre 128 de febrero mide el riesgo de morir en servicioj
para esa vigencia, en la poblacion|
policial y su variacion en el tiempo.

Numero Total de Personal de

la Policia Nacional

uniformado

Numero total de Personal de

15  [Tasa Mortalidad Fuera del Serviciola Policia Nacional MuertosNimero  deB30 junio y 31 deSemestral (180 dias 30 de julio yMortalidad - indice de mortalidad que|

ISSPN Fuera de Servicio X 10.000 |Personas  (diciembre 28 de febrero mide el riesgo de morir fuera dej

------------------------------------- servicio para esa vigencia, en laf
poblacién policial y su variacion en el
tiempo.
Numero Total de Personal de
la Policia Nacional
[Tasa especifica de mortalidad porNumero total de Personal de

16  Causa en Combate SSFMlas  Fuerzas  MilitaresNOmero  de30 junio y 31 de 30 de julio yMortalidad - indice de mortalidad que|
(Entrenamiento  Militar - MuerteMuertos en Combate enPersonas (diciembre Semestral 180 dias 128 de febrero |mide el riesgo de morir en combate|
Accidental - Suicidio - Minas ycada uno de las categorias para cada categoria en esa vigencia,
Explosivos - Otras) seleccionadas X 10.000 en la poblacion militar y su variacion|

en el tiempo.
Numero Total de Personal
de las Fuerzas Militares
[Tasa especifica de Mortalidad porNumero total de Personal de
17 |Causa Fuera de Combate SSFMlas  Fuerzas  MilitaresNOmero  de30 junio y 31 deSemestral (180 dias 30 de julio yMortalidad - indice de mortalidad que|
(Homicidio - Muerte Accidental -Muertos Fuera de CombatePersonas  (diciembre 128 de febrero mide el riesgo de morir fuera dej
Suicidio - Otras) en cada uno de las combate para cada categoria en esal
categorias seleccionadas X| igencia, en la poblacién militar y su
10.000 ariacion en el tiempo.
Numero Total de Personal
de las Fuerzas Militares
[Tasa de Mortalidad por CausaNumero total de Personal de

18  |seleccionada en Servicio SSPNla Policia Nacional MuertosNimero  de30 junio y 31 deSemestral (180 dias 30 de julio yMortalidad - indice de mortalidad que|

(Entrenamiento  Militar - Muertelen Servicio en Personas  (diciembre 128 de febrero |mide el riesgo de morir en servicioj

Accidental - Suicidio - Minas Y
Explosivos - Otras)

cada uno de las categorias|
seleccionadas X 10.000

para cada categoria en esa vigencia,
len la poblacidn policial y su variacion




Numero Total de Personas
Muertas de la Fuerza
Puablica

en el tiempo.

[Tasa especifica de Mortalidad porNumero total de Personal de

NUmero total de pacientes

encuestados el

ISSFM/SSPN

por

19  |causa seleccionada Fuera dela Policia Nacional MuertosNimero  de30 junio y 31 deSemestral (180 dias 30 de julio yMortalidad - indice de mortalidad que|
Servicio SSPN (Homicidio - MuerteFuera de Servicio en cadaPersonas  (diciembre 128 de febrero mide el riesgo de morir fuera dej
Accidental - Suicidio - Otras) uno de los grupos X 10.000 servicio para cada categoria en esal

- /igencia, en la poblacion policial y su
ariacion en el tiempo.

Numero Total de Personal

de la Policia Nacional

o0 [Tasa de Mortalidad general en elNumero total de muertos enNumero  de30 de junio y 31 30 de julio yMortalidad- Indice de moratilidad que|

ISSFM y del SSPN cada subsistema X 10.000/personas |de diciembre [Semestral [180 dias 128 de febrero mide el riesgo de morir para cada los|
Numero total de usuarios de usuarios de cada subsistema, para
cada subsistema cada vigencia y su variacion en el

tiempo.

21  [Tasade Morbilidad General por diezNo. de enfermos por cadaNumero  de30 junio y 31 de 30 de julio yMorbilidad - Inidice de enfermarse of
primeras causas de consulta del SSFMpatologia seleccionada  xPersonas  diciembre Semestral [180 dias 128 de febrero consultar por enfermedad, este mide|

del SSPN 10.000 el riesgo de enfermar de los usuarios}
------------------------------------- para estas primeras 10 causas de|
consulta o enfermedad.
Poblacion total de usuarios
de cada subsistema SSFM y|
del SSPN
NUmero total de pacientes
22 % Satisfaccion Global que se consideranPorcentaje (31 de Diciembre/Anual 365 dias 128 de febrero Asegurador - Calidad - medida de|
satisfechos con los servicios| igencia anterior satisfaccion mediante una encuestal
recibidos por el de satisfaccion contratada que se|
SSFM/SSPN X 100 inicio como una linea de base, ahoraf

se continua midiendo la satisfaccion
con el mismo formato.

INDICADORES PARA HOSPITALES DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL

Cddigo del Nombre del indicador Forma de calculo (Variables) Unidad  de| Fechade | Periodicidad |Linea base| Fecha  envio Comentario
indicador medida Corte SECTEC
1 Oportunidad de Cita MedicinalPromedio dias entre cita solicitada y asignada |Ndmero de dfas|30 junio y 3L{Semestral  [180dias (30 de julio y 28 de|Prestador - Indicadores de eficiencia en lal
Especializada en el HOMIC y el de febrero atencion, productividad y gestion clinica.
HOCEN diciembre Estos indicadores son iguales a los
laplicados a los hospitales pblicos.

2 Y% Inasistencia En Consulta en ellNo. De consultas no realizadas por inasistencia| Porcentaje [30junioy 31[Semestral (180 dias (30 de julio y 28 de|indicadores de eficiencia en la atencion,
HOMIC y en el HOCEN 100 de febrero productividad y gestion clinica. Estos
diciembre indicadores son iguales a los aplicados &

los hospitales pblicos.

No. Total de consultas programadas

3 % Ocupacion Hospitalaria  [Dias cama utilizada * 100 Porcentaje [30junioy31iSemestral  [180dias 30 de julio y 28 de|ndicadores de eficiencia en la atencién,
de febrero productividad y gestion clinica. Estos
diciembre indicadores son iguales a los aplicados &

Dias cama disponible los hospitales piblicos.
4 (Giro Cama en el HOMIC y en elNo. De egresos Numerode [30junioy 31{Semestral  [180dias {30 de julio y 28 de|indicadores de eficiencia en la atencion,
HOCEN pacientes por de febrero productividad y gestion clinica. Estos
cama |diciembre indicadores son iguales a los aplicados &

No. De camas los hospitales piblicos.
5 Promedio Estancia en el HOMIC[Dias estancia Dias promedio[30 junio y 3LiSemestral (180 dias (30 de julio y 28 de|indicadores de eficiencia en la atencin,
enel HOCEN estancia de febrero productividad y gestion clinica. Estos
diciembre indicadores son iguales a los aplicados &

No. De egresos en el HOMIC y en el HOCEN los hospitales pblicos.
6 Y% de Infeccion Hospitalaria en el[Total de infecciones intrahospt. En el periodo| Porcentaje [30junio y 31/Semestral 180 dias |30 de julio y 28 de||ndicad0res de eficiencia en la atencion,




HOMICy enel HOCEN 100 de febrero productividad y gestion clinica. Estos
diciembre indicadores son iguales a los aplicados &
los hospitales pablicos.
ITotal de egresos en el periodo

7 % de Cesareas en el HOMIC y|Total ceséreas x 100 Porcentaje [30junioy 31iSemestral  [180dias 30 de julio y 28 de|ndicadores de eficiencia en la atencién,

len el HOCEN de febrero productividad y gestion clinica. Estos
diciembre indicadores son iguales a los aplicados &
Total partos (vaginal + ceséreas) los hospitales piblicos.

8 (Oportunidad CirugialPromedio dia cirugfa solicitada y realizada ~ |Dias promedio (30 junio y 31{Semestral  [180dias {30 de julio y 28 de|indicadores de eficiencia en la atencion,
Programada en el HOMIC y en de febrero productividad y gestion clinica. Estos
el HOCEN diciembre indicadores son iguales a los aplicados &

los hospitales piblicos.
No. de cirugfas realizadas x 100 / No. Total de 30 unio y 31, 30 de julio y 28 de|indicadores de eficiencia en la atencion,

9 % Cirugias realizadas cirugfas ~ solicitadas ~ (programadas, de| Porcentaje de  [Semestral [180dias  febrero productividad y gestion clinica. Estos

Urgencias y extras) diciembre indicadores son iguales a los aplicados 4
los hospitales piblicos.

10 % Cancelacion Quirdrgica en elNo. de cirugias programadas canceladas x 100| Porcentaje [30junioy 31[Semestral  [180dias (30 de julio y 28 de|indicadores de eficiencia en la atencion,
HOMICy enel HOCEN de febrero productividad y gestion clinica. Estos

diciembre indicadores son iguales a los aplicados &
No. Total de cirugias programadas los hospitales piblicos.

11 [Tiempo Promedio de Espera enPromedio para todos los pacientes triage 1y| minutos  [30junioy 31{Semestral  [180dias (30 de julio y 28 de|indicadores de eficiencia en la atencion,
Urgencias Triage 1Y 2 en el entre fa hora de la radicacion y la hora en de febrero productividad y gestion clinica. Estos
HOMIC y en el HOCEN lque se efect(a la primera atencion diciembre indicadores son iguales a los aplicados 4

los hospitales piblicos.

12 No. De Camas en el HOMIC y enlNo. de camas disponibles mes Ndmero (30 ]unio y 31Semestral  [180dias (30 de julio y 28 dejindicadores de eficiencia en la atencion,
el HOCEN de febrero productividad y gestion clinica. Estos

diciembre indicadores son iguales a los aplicados &
los hospitales pblicos.

13 [Consulta Ambulatoria en elNo. de consultas realizada Nimero (30 junioy 3LSemestral  [180dias (30 de julio y 28 dejindicadores de eficiencia en la atencién,
HOMIC y en el HOCEN de febrero productividad y gestion clinica. Estos

diciembre indicadores son iguales a los aplicados &
los hospitales piblicos.

14 Consulta de Urgencias en elNo. de urgencias atendidas Nimerode {30 junio y 3LSemestral 180 dias (30 de julio y 28 dejindicadores de eficiencia en la atencion,
HOMIC y en el HOCEN Personas de febrero productividad y gestion clinica. Estos

diciembre indicadores son iguales a los aplicados 4
los hospitales pblicos.

15 |Egresos en el HOMIC y en elNo. de hospitalizaciones Nimerode {30 junioy 3LSemestral  [180dias (30 de julio y 28 dejindicadores de eficiencia en la atencion,
HOCEN Personas de febrero productividad y gestion clinica. Estos

diciembre indicadores son iguales a los aplicados &
los hospitales piblicos.

16 % Satisfaccion Del UsuarioenelNo. de pacientes que se consideran| Porcentaje | 3Lde Anual 365dias  [28defebrero  [ndicadores de eficiencia en la atencin,
HOMIC y en el HOCEN Latisfechos X100 diciembre productividad y gestion clinica. Estos

vigencia indicadores son iguales a los aplicados 4
anterior los hospitales pblicos.
[Total pacientes encuestados

17 [Cirugfas en el HOMIC y en elTotal de cirugias realizadas (programadas +| Nimerode (30junioy 31/Semestral  [180dias (30 de julio y 28 de|indicadores de eficiencia en la atencion,

HOCEN urgencias) cirugias de febrero productividad y gestion clinica. Estos
diciembre indicadores son iguales a los aplicados &
los hospitales piblicos.

Paragrafo nimero 1. La poblacién en condicién de discapacidad de la Fuerza Publica es
prioritaria y por eso se debe establecer la siguiente informacion:

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DE LA FUERZA PUBLICA

Cédigo del | Nombre del indicador Forma de célculo Unidad de | Fechade |Periodicidad| Linea | Fecha envid Comentario
indicador (Variables) medida Corte base SECTEC
Funcionarios del SSFMNumero de Funcionarios delNumero de30 junioy 31] 130 de julio y 28 de/Asegurador - Morbilidad-
1 del SSPN conSSFM ylo del SSPN condiscapacitados porde Semestral 180 dias febrero [Tasa  especifica de]
discapacidad discapacidad permanente x1000 diciembre discapacidad por 1000f
permanente 1000 funcionarios funcionarios - Mide el
riesgo de adquirir una
discapacidad por sef]
-------------------------------- funcionario

Total de funcionarios de las|
Fuerzas Militares y de g




Policia Nacional

Numero  de  personal 30 junioy 31 30 de julio y 28 deMorbilidad-  Proporcion

2 %  Amputados  deldiscapacitado y amputadoPorcentaje de Semestral (180 dias [febrero de amputados de todos
SSFM y del SSPN del SSFM y del SSPN X 100 diciembre los discapacitados - mide

el peso porcentual de los}

amputados.
-------------------------------- Dimensiona la magnitud
Total discapacitados del relativa de los}
ISSFM y del SSPN amputados.

3 % Casos nuevos deNumero de nuevosfPorcentaje 30 junio y 31/Semestral 180 dias (30 de julio y 28 deMorbilidad - Proporcion
RHB atendidos en elingresados RHB x 100 de febrero del  crecimiento  def
SSFMy en el SSPN diciembre personas que acceden a

la atencion por]

-------------------------------- rehabilitacién por
Numero total de casos primera vez.

atendidos RHB en el SSFM Nuestro el crecimiento

en el SSPN relativo de laf

discapacidad y g
accesibilidad al servicio.

% Casos resueltos deNumero de casos cerrados| 30 junioy 31 30 de julio y 28 deAsegurador - Calidad-

4 RHB en el SSFMy en elpor RHB en el SSFM y en elPorcentaje de Semestral (180 dias [febrero Proporcion de pacientes
SSPN ISSPN x 100 diciembre con atencién completa

Numero total de casos que terminada por

ingresaron al programa de rehabilitacion del total de|

RHB en el SSFM y en el atendidos en  ese

ISSPN periodo. Muestral

eficiencia y continuidad
trazabilidad  de  Ig
atencion  de  cadal
subsistema para este]
tipo de pacientes.

e RHB (Rehabilitacion).

Paragrafo nimero 2. La informacién sera remitida a la Secretaria del CSSMP, dentro de los
plazos y periodicidad que en cada caso se sefala en el presente Acuerdo, asi como en los
términos que se indica en el Anexo 1, y en el momento que se requiera confirmar o actualizar.

Articulo 2°. La Secretaria del CSSMP, recopilara, integrara, analizar4 y mantendrd actualizada
la informacion consolidada del SSMP a la que se refiere este Acuerdo y entregara junto con los
dos Subsistemas (SSFM-SSPN) un informe anual con recomendaciones a los miembros del
CSSMP en la ultima sesion ordinaria de cada vigencia.

Articulo 3°. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga el Acuerdo
numero 037 de 1998.

Comuniquese, publiquese y cumplase.

Dado en Bogota, D. C., a 10 de noviembre de 2009.

ORIGINAL FIRMA
El Presidente CSSM
Alejandro Arbeldez Arango.

ORIGINAL FIRMA
El Secretario CSSMP
Ricardo Ari Duarte Forero



Anexo 1. Formato recoleccién de la informacion.

ANEXO N° 1
FORMATO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Descripcién Desagregada

Datos
Numéricos
correspondientes

Numero de enfermos por cada patologia

Nuamero de Titulares Cotizantes

Nuamero de Cotizantes

Numero de Beneficiarios

Numero de No Cotizantes

Numero de usuarios de cada grupo

Numero de Usuarios

Numero total de pacientes encuestados

Numero total de pacientes que se consideran satisfechos
con los servicios recibidos

NUmero total de Personas de las Fuerzas Militares Fallecidos en
Combate

Nuamero total de Personas de las Fuerzas Militares Fallecidos en
Combate en cada una de las categorias seleccionadas

NUmero total de Personas de la Policia Nacional Fallecidos en Servicio

Nuamero total de Personas de la Policia Nacional Fallecidos en Servicio
en cada uno de las categorias seleccionadas

Nuamero total de Personas de las Fuerzas Militares Fallecidos Fuera de
Combate

Nuamero total de Personas de las Fuerzas Militares Fallecidos Fuera de
Combate en cada uno de las categorias seleccionadas

Ndmero total de Personas de la Policia Nacional Fallecidos Fuera de
Servicio

Ndmero total de Personas de la Policia Nacional Fallecidos Fuera de
Servicio en cada uno de las categorias seleccionadas

Namero Total de Personas Fallecidas

Numero Total de Poblacion de las Fuerzas Militares y/o de la Policia
Nacional

Ndmero Total de usuarios del SSFM y/o del SSPN

Poblacion total

Presupuesto de Gastos Servicios Médicos

Presupuesto Total

Presupuesto Total de Inversion

Presupuesto Total Gastos de Funcionamiento

Unidad de Pago por Capitacion del SGSSS

(C.F)




