MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y DE LA POLICIA NACIONAL

ACUERDO No. 074
(17 de diciembre de 2019)

Por el cual se adopta el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares para el periodo 2019-2022 y el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional para el periodo 2019-2022.

EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE LA POLICIA NACIONAL

En uso de sus facultades legales y en especial las que confiere el Articulo 70. literal a de la Ley
352 del 17 de enero de 1997 en concordancia con el literal m) del articulo 9° del Decreto Ley
1795 de 2000 vy los literales a), b), e), h, q) del articulo 19 del Decreto Ley 1795 de 2000 y los
Articulos 6 y 7 del Acuerdo No. 047 de 2007, por el cual se modifica el Articulo No. 6 del
Acuerdo No. 037 de 2003, que establece las normas para el control y evaluacion de la gestién
en el SSMP.

ACUERDA
ARTICULO 1°.- Aprobar el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares para el periodo 2019-2022, de conformidad con el Anexo No.1 del presente
Acuerdo..
ARTICULO 2°.- Aprobar el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional para el periodo 2019-2022, de conformidad de conformidad con el Anexo No.2 del

presente Acuerdo..

ARTICULO 3°.- El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D.C. a los 17 dias del mes de diciembre de 2019

GONZALO MUNOZ ARBOLEDA
Vice-ministro de Defensa para el GSED y Bienestar
Presidente CSSMP

CN (RA) ORLANDO SEGURA GUTIERREZ
Secretario CSSMP
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ANEXO 1

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES 2019-2022

Diciembre de 2019
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1. PRESENTACION

El Plan de Desarrollo Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, se
construyo bajo el liderazgo del sefior Mayor General Director General de Sanidad Militar, los
Directores de Sanidad Ejército Nacional, Armada Nacional y la Jefatura de Salud Fuerza
Aérea Colombiana, tomando como marco de referencia el Acuerdo 070 de 2019- CSSMP
“Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”, que tiene como finalidad el mantenimiento
y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestiéon y sostenibilidad
financiera del SSMP.

Dicho plan se estructuré de forma coordinada con los lideres y homélogos de cada uno de
los procesos que integran la Sanidad Militar, con el objetivo de alinear las politicas,
estrategias y lineamientos desde el aseguramiento y la gestiébn en la prestacion de los
servicios para el desarrollo y ejecucion de los diferentes modulos y componentes del Modelo
de Atencién Integral en Salud, el cual se soporta en la Atencién Primaria en Salud y la
Gestion Integral del Riesgo en Salud.

El marco estratégico usado para la construccion del documento del Plan Estratégico
Institucional 2019-2022 del Grupo Social y Empresarial de la Defensa asi.

Plan de Desarrollo 2019-2022,

Area Misional: Gestion, apoyo y Desarrollo Proyectivo.

Objetivo PND; Bienestar y Seguridad Juridica de los miembros de la Fuerza Publica.
Politica Defensa y Seguridad

Objetivo 7: Garantizar la proteccién, profesionalizacién y bienestar de los miembros
de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y sus Familias.

Plan Estratégico Sectorial 2019-2022

Objetivo 9. Garantizar el bienestar, la salud y la seguridad juridica de los miembros
de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Meta 2. Meta Mejorar el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

Para la estructuracion del Plan Estratégico Institucional SSFM 2019 — 2022 se tom6é como
referencia: El Plan de Desarrollo Institucional 2015-2018, los resultados del Comité de
Revision Estratégica e Innovaciéon CRE-i SALUD (2018), las politicas y bases estratégicas
aprobadas por el CSSMP para la vigencia 2019 entre otros insumaos que permiten alinear las
estrategias en salud, de acuerdo a los resultados evidenciados.
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2. BASES APROBADAS PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — PLAN DE ACCION
VIGENCIA 2019

La Direccion General de Sanidad Militar para la vigencia 2019 trabajo bajo los lineamientos
aprobados en el Plan de Desarrollo Institucional 2015-2018, los cuales fueron aprobados
mediante acta 2019-225 de fecha 27 de diciembre de 2018 asi:

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2019 PARA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS

FUERZAS MILITARES.

Objetivo Estratégico 1. ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR POLITICAS Y LINEAMIENTOS

PARA LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Linea
Estratégica

Iniciativas

Actividad

Gestion de
la Atencién
Integral en
Salud

Identificar el Riesgo
en Salud.

Definir la poblacién afiliada al subsistema por municipio

Caracterizacion de la Poblacién - CAPO

Realizar el analisis de la ficha familiar por municipio

Describir la informacién de la encuesta de salud

Analizar la cuenta de alto costo para la generacion de
estrategias de intervencién

Realizar el andlisis de la gestion farmacéutica para la
generacion de estrategias de intervencién

Anadlisis de las principales causas (PQR) para generar
estrategias de intervencion.

Administrar la Base de Datos del SSFM

Identificar la poblacién por grupos de riesgos — municipio

Realizar seguimiento a cohortes de riesgo priorizadas (VIH,
CANCER, HEMOFILIA, HIPERTENSION DIABETES,
HUERFANAS, RENALES, MENTAL Y DISCAPACIDAD)

Fortalecer la Gestién de la Salud Operacional.

Gestion del Riesgo
en Salud (Rutas
Integrales en salud).

Fortalecer la Atencién Primaria en Salud

Realizar seguimiento a la implementacién de la ruta de
promocion y mantenimiento de la salud y materno perinatal

Implementar las rutas de atencion integral priorizadas

Priorizar las rutas de atencién especifica segun resultados del
CAPO

Redes integrales de
servicios de salud.

Actualizar y realizar seguimiento a la implementacién del
proceso de integracion funcional de cara al MAIS.

Actualizar el diagndstico de la capacidad técnico cientifica de
los ESM

Analizar la Oferta y Demanda del SSFM

Proyectar y realizar seguimiento a la conformacién de las
redes primarias y complementarias por municipio

Objetivo Estratégico 2. GESTIONAR LA SOSTENIBILIDAD Y EL RIESGO FINANCIERO

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

Eficiencia

Financiero)

Administrativa (Riesgo

Linea Estratégica Iniciativas Actividad
Desarrollo Asesorar y acompafiar el proceso de formulacion,
Institucional seguimiento y evaluaciéon al plan de Desarrollo

Institucional y de los Planes de accién

Gestion Financiera

Realizar seguimiento al presupuesto de Ingresos
y Gastos

Construir y realizar andlisis a
financieros en salud.

Construir la Unidad de Pago por Capitacion - UPC
para el SSFM

Programar y monitorear el plan de adquisiciones
acorde al MAIS

Distribuir técnicamente los recursos del SSFM
Realizar seguimiento a la ejecucion presupuestal
Programar realizar seguimiento a los recursos
para el saneamiento del Déficit Presupuestal

los indicadores
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Linea Estratégica

Iniciativas

Actividad

Gestién de la

informacioén

Gestionar la calidad del dato en salud

Elaborar y Socializar la Nota Técnica

Plan maestro de
infraestructura

Realizar diagnostico estado infraestructura fisica —
estandares capacidad técnico cientifica

Priorizar necesidades de Intervencion de la
infraestructura - equipos biomédicos para la
puesta en marcha de los proyectos de inversion
SUIF-SPI

Fortalecimiento
sistema de costos

Integrar la informacién de las fuentes financieras
y los reportes de la vertical de salud

Implementar y Configurar el sistema de costos

Evaluar periddicamente los resultados del médulo
de costos del SSFM (unidades en productiva)

Gestion contractual

Actualizar las politicas y modelo de contratacion y
pago a proveedores

Monitorear la adherencia y resultados en salud
frente a la implementaciéon de las politicas de
contratacion

Desarrollo Talento
Humano

Definir e implementar la politica de administracion
y gestion del talento humano de acuerdo al
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion para el
SSFM.

Realizar seguimiento 'y monitoreo a la
implementacion de la politica
Elaborar, implementar y monitorear el plan

estratégico del talento humano en salud para el
SSFM de acuerdo a la guia del DAFP

Elaborar e implementar el plan anual de vacantes
para el SSFM

Elaborar el
humanos

plan de prevision de recursos

Elaborar, implementar y realizar seguimiento al
plan institucional de capacitacién

Elaborar, implementar y realizar seguimiento el
plan de incentivos institucionales

Elaborar, implementar y realizar seguimiento el
plan de trabajo anual en seguridad y salud en el
trabajo

Elaborar el plan anticorrupcién y de atencion al
ciudadano

Objetivo Estratégico 3. FORTALECER EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION E
INTEGRACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LOS PROCESOS DE
ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Linea Estratégica Iniciativas Actividad
Desarrollo  herramientas | Servicios de Desarrollar mddulos de vertical de salud
para la planeacién, | Informacién Implementar médulos de vertical de salud
control y seguimiento de | actualizada Gestionar el Cambio
los recursos
Gestionar la adquisicion del servicio de
DATACENTER
Gestionar la adquisicion de Hardware
Dotar redes y comunicaciones para el Sistema
Implementar procesos Realizar soporte técnico (Mantenimiento software,
que garanticen la mesa de servicio) _
ejecucion de actividades | Servicios Verificar el cumplimiento pl’el Servicio de
en la Prestacion de tecnoldgicos Seguridad de la Informacion
Servicios de Salud Gestionar la adquisicion del Mantenimiento
Licencias ERP
Realizar Mantenimiento Técnico Equipos TI
Formular el plan estratégico de tecnologias de la
informacion y la comunicacién
Mantener en Optimas condiciones la
infraestructura tecnoldgica
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Objetivo Estratégico 4. FORTALECER Y APLICAR LOS MECANISMOS DE CONTROL Y
SEGUIMIENTO EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS

Linea Estratégica Iniciativas Actividad

Formular el plan directrices para la auditoria de
calidad en salud para el SSFM

Realizar el seguimiento y monitoreo a la de
Despliegue y mantenimiento | capacidad tecnoldgica y cientifica, programa
del Sistema de Calidad en de auditoria de calidad en salud (PAMEC) y

Salud propia del SSFM seguridad del paciente
Mejoramiento de Conformar el comité MIPG-MECI
la Calidad en Implementacién Modelo Elaborar el Plan de Implementacion
Salud Integrado de Planeacion y

Gestion

Realizar actividades y ambiente de control

Implementacion Modelo | Evaluar monitorear el riesgo

Estandar de Control Interno Informacién y comunicacion

Realizar el seguimiento y evaluacién de la
Monitoreo y control del MAIS | implementacién del MAIS

Formular, implementar y hacer seguimiento a
las acciones de Humanizacién en la prestacién
de los servicios de salud

Humanizacion de los Medir la satisfaccion global del usuario en la
servicios de salud prestacion de los servicios de salud.
Identificar e incluir la disposiciones legales del
SSFM
Realizar seguimiento al proyecto del Redisefio
Reestructuracion Institucional
organizacion y funcional Actualizar Politicas y Lineamientos

Identificar las necesidades de comunicacién
para los planes, programas y proyectos del
SSFM.

Contribuir a la informacion en Salud y al
fortalecimiento de la imagen institucional

Percepcion de la imagen Implementar el plan de comunicaciones
institucional (Gestion del estratégicas por grupos de interés del SSFM
Cambio) del SSFM Implementar componentes del Manual de

Gobierno en Linea vigente

Elaborar la politica en gestion documental

Elaborar, implementar y monitorear el plan
Gestion Documental institucional de archivos de la entidad

Generar y producir conocimiento

Generar herramientas para uso de apropiacién

Realizar Seguimiento a la Evaluacion de MIPG

Generar cultura de compartir y difundir
Gestidn conocimiento

innovacion
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3. APUESTA ESTRATEGICA SSFM 2019-2022

Redes

Gestién de Ia Atencién Integral en Salud o T~ Eficiencia Administrativa
Mejor Estado

Gestidn
juridiea
de Salud
Responder

Necesidades -
e Salud }

Disponer de recursos para brindar servicios
integrales de salud

Integrales

Garantizar el acceso y |a atencion oportuna,
continua, integral y resolutiva

Gestion
Administrativa Mejoramiento de los sistemas de gestion

Techologia de la Informacién y la Comunicacion Y —
|
lodedo
Calidad i Cultura
en sslud planescion y orgenizaciong

¥

Mecanismos de control y seguimiento

potualizadog

Sistema de informacion para el aseguramiento

Y prestacidn de servicios de salud META. ARTICULAR LA GESTION INTEGRAL EN SALUD LOGRANDO
RESULTADOS Y SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SSFM

El Modelo de Atencién Integral en Salud — MATIS, es el conjunto de politicas, estrategias,
lineamientos, procesos y procedimientos que alinean el aseguramiento y la gestion en la
prestacion de los servicios de salud para los distintos territorios y poblaciones, orientadas al
cuidado integral de la salud del usuario y las actividades propias de salud operacional
encaminadas a la gestion del riesgo militar.

El MATIS se implementara de forma progresiva y gradual en el SSFM y busca garantizar la
atencion integral en salud, direccionar y regular la prestacion de servicios con calidad acorde
a las necesidades en salud de la poblacion en los diferentes territorios, la satisfaccion de los
usuarios y avanzar hacia la garantia del derecho a la salud, lo que permitira articular la
Gestion Integral en Salud logrando resultados y la Sostenibilidad Financiera del SSFM, con
el siguiente Plan Estratégico Institucional 2019-2022.

4. PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL SSFM 2019-2022

El Plan de Estratégico Institucional que a continuacién se presenta es una herramienta de
gestién publica que, desde la Direcciébn General de Sanidad Militar, las Direcciones de
Sanidad Ejército Nacional, Armada Nacional, la Jefatura de Salud Fuerza Aérea Colombiana
con sus Establecimientos de Sanidad Militar, tiene como finalidad el mejoramiento vy
mantenimiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestion y sostenibilidad
financiera del SSFM.

OBJETIVO 1. ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR POLITICAS Y LINEAMIENTOS PARA LA
GESTION DEL ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION DE LOS SERIVICOS DE SALUD

ESTRATEGIA: Gestion de la Atencion Integral en Salud
INICIATIVA: Alinear las politicas del SSFM frente al MATIS

La implementacion del Modelo de Atencidn Integral en Salud para el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares — MATIS, se realizara de forma progresiva y gradual articulando las
politicas, planes, programas y proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos e
instrumentos, con el objeto de estandarizar y unificar las directrices roles y responsabilidades
entre el asegurador y el prestador.
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Meta Meta ACTIVIDADES PLAN DE

PRODUCTO ACCION

2020 2021

Actos Administrativos Emitir lineamientos y directrices
100 100 100 MATIS para la implementacién y
) seguimiento del MATIS.

Monitorear y controlar la Hoja de

Informe Resultados Hoja de

100 100 100 Ruta para la implementaciéon del
Ruta MATIS. MATIS por el CIMCO.
Priorizar y emitir el lineamiento
100 100 100 Acto .administrativo Gestion para la gestién' del Riesgo en
del Riesgo en salud. Salud - Atencion Primaria en
Salud.
. . .. Priorizar y emitir lineamientos para
100 100 100 Acto administrativo Gestion la gestion del Riesgo operacional

del Riesgo operacional, dentro y fuera de combate.

Implementacién, seguimiento 'y
Informe  de  indicadores control _de; las RIAS Promocién y
100 100 100 RPMS-RMP- RCV Mantenimiento de la Salud,-
’ RMPS, Materno Perinatal-RMP vy
Cardiovascular.
Acto administrativo para la Emitir lineamientos para la

100 100 100 implementacion de la implementacibn de la gestidon
gestion farmacéutica. farmacéutica (DIGSA)
Acto administrativo sistema Actualizar los lineamientos sistema
100 100 100 de Referencia y Contra de Referencia y Contra referencia
referencia. acorde al MATIS.

INCIATIVA: Gestionar el Riesgo en Salud

Esta iniciativa comprende la armonizacion, seguimiento, monitoreo y evaluaciéon de acciones
planificadas a los usuarios (individuo, familia y comunidad) por momento de curso de vida,
mediante la identificacion, intervencién y mitigacion de los riesgos para la salud de los
usuarios, con un enfoque en promocion de la salud, deteccion temprana de la enfermedad y
disminuir la aparicion de la discapacidad.

Meta Meta Meta

PRODUCTO ACTIVIDAD PLAN DE ACCION
2020 2021 2022
Informe resultados Identificar y gestionar el riesgo en salud
100 100 100 o . ; . )
gestion del riesgo. mediante las diferentes herramientas
Realizar el andlisis de la prestacion de
los servicios de salud a través de los
Perfil Epidemioléaico siguientes componentes: demografia,
100 100 100 SSEM P 9 morbilidad Red Interna, Red Externa y
' HOMIC por momento de curso de vida,
natalidad, mortalidad, SIVIGILA, salud
ambiental
Perfil Epidemioléaico Realizar la apreciacion y analisis en
100 100 100 P 9 salud Operacional dentro y fuera de
Operacional SSFM.
combate.
100 100 100 Informe de re_sultados Conformacmn_, seguimiento y control de
cohortes de riesgo. cohortes de Riesgo.
Informe implementacion Realizar seguimiento y control a la
100 100 100 rutas priorizadas para el implementacion de las rutas priorizadas
SSFM. en el SSFM.
Realizar seguimiento y control a la
Informe resultados . o . :
Iy . implementacion de los lineamientos para
100 100  gestion del riesgo 7 . .
. la gestion del Riesgo operacional dentro
operacional.
y fuera de combate.
100 100 100 Informe gestion de la Realizar la gestion de la afiliacion del

afiliacion. SSFM en concordancia al MATIS.
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INICIATIVA: Implementar las Redes integrales de servicios de salud

Con esta iniciativa se busca organizar la red de prestacion de servicios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, para asegurar la prestacion integral de servicio de salud,
desde la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos ademas del mantenimiento de la aptitud psicofisica del
personal Militar.

Con lo anterior se busca direccionar y regular la prestacion de servicios de salud con calidad
acorde con las necesidades y expectativas de la poblacién, para mejorar su situacién de
salud bajo el enfoque de Atencion Primaria en Salud- APS y gestion del riesgo en salud.

Meta Meta Meta

PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

2020 2021 2022
Reorganizar y actualizar la red primaria y
complementaria de acuerdo a la georreferenciacion,
capacidades de oferta y necesidades en salud de los
usuarios del SSFM.

Reorganizacion de la red

100 100 100 integral de servicios de Mantener la actualizacion de los servicios en salud

red interna y contratada (portafolio de servicios).

salud.
Realizar seguimiento y control a la red prestadora
de servicios en salud (propia y contratada).
Informe resultados Implementar el sistema  Referencia y Contra
100 100 100 sistema referenciay referencia bajo los criterios de georreferenciacién y
contra referencia. territorio.

Manual de auditoria en

salud Establecer los mecanismos de auditoria en salud.

100

Informe de auditoria en Monitorear la aplicacion del manual de auditoria en

100 100 100 salud. salud.

OBJETIVO 2. GESTIONAR LA SOSTENIBILIDAD Y EL RIESGO FINANCIERO DEL SSFM
ESTRATEGIA: Eficiencia Administrativa (Riesgo Financiero)

INICIATIVA: Gestidn Financiera

La implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud se debe desarrollar de forma
progresiva y gradual dentro del marco de los recursos disponibles en la vigencia
correspondiente, con la suficiente razonabilidad y coherencia financiera que permita la
sostenibilidad del Sistema, mediante las siguientes actividades.

PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION
Lineamientos Emitir los lineamientos en materia
100 100 100 presupuestalesy presupuestal y financiera de la vigencia del

financieros para la vigencia. SSFM (DIGSA-DISAN).

Monitorear y retroalimentar el avance de los
indicadores de la Ejecucion presupuestal de
ingresos y gastos (DIGSA).

100 100 100 Informe y.retr'oallmentacmn
monitoreo indicadores.
Resultados porcentaje Monitorear el Saneamiento de la deuda

13 ° 4 deuda acumulada SSFM. acumulada del SSFM.

Informes avance Desarrollo

del Sistema de Costos Desarrollar el Sistema de Costo del SSFM.

100 100 100
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PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION
100 100 100 NOTA TECNICA. Elaborar y socializar la Nota Técnica.
Realizar el estudio técnico para determinar
100 100 100 Estudio técnico UPC. la Unidad de Pago por Capitacion - UPC

para el SSFM (DIGSA).

Distribuir técnicamente los recursos del
SSFM.

Documento Distribucién
100 100 100 técnica de los recursos del
SSFM.

INICIATIVA: Gestion Juridica

Propende por el ejercicio de la Defensa Juridica institucional del Subsistema y la mitigacién
del riesgo juridico en cada una de las actuaciones legales, detectando e identificando las
principales causas que generan peticiones, tutelas o situaciones de orden juridico por la
prestacion de servicios de salud a los usuario, lo cual servira de insumo y retroalimentacion,
con el fin de que a través de las areas asistenciales se gestione el riego en salud como parte
del Modelo de Atencion Integral en Salud-

De igual forma a través de la Gestion Juridica coadyuvar y asesorar a la Institucion en la
produccion y actualizacién normativa y brindar herramientas que permitan la consolidacion
estandarizada en los conceptos que se emiten y tener el control de legalidad de los
diferentes actos administrativos que genere la entidad.

Meta Meta Meta
2020 2021 2022

PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

Informe de Resultados de Monitorear los indicadores de la

100 100 100 acuerdo a la Matriz de defensa Juridica (DIGSA-DISAN).
Trazabilidad.
Emisién de Concentos v aval Efectuar el Control de Legalidad a
100 100 100 plosy los actos administrativos (DIGSA-

juridico. DISAN).

INICIATIVA: Fortalecimiento de la Gestién contractual

El fortalecimiento de la Gestion Contractual estd encaminada a la formulacion e
implementacion de lineamientos en gestion contractual desde la Direccion General hasta las
Direcciones de Sanidad Ejercito Nacional, Armada Nacional y la Jefatura de Salud Fuerza
Aérea con sus Establecimientos de Sanidad Militar, asi como la estandarizacién de los
riesgos en los procesos de contratacion en la parte precontractual, contractual y pos
contractual.

Meta Meta Meta

2020 2021 2022 PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

Formular lineamientos para
seguimiento del avance de la gestién
contractual DIGSA-DISAN-ESM.
Estandarizar los riesgos generales
acorde a las modalidades de

Lineamiento en gestion

100 contractual DIGSA-DISAN-ESM.

100 100 100 Lineamientos de unificacion de la

matriz de riesgos. contratacién (DIGSA-DISAN-ESM).
100 100 100 Infor_rpe de resultados de la Realizar seguimiento a la gestién
gestién contractual. contractual (DIGSA-DISAN).
Implementar los lineamientos para
100 100 Lineamientos implementados. seguimiento del avance de la gestién

contractual DISAN-ESM.
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INICIATIVA: Redisefio de la Estructura Organizacional

La formulacién del plan y su ejecucién se desarrollar4 bajo los parametros que rigen el
ejercicio de la funcién publica, es asi que el Plan Estratégico de Talento Humano contendra
los planes institucionales de: bienestar, estimulos e incentivos, capacitacion, seguridad y
salud en el trabajo, plan anual de vacantes, plan de previsién, clima organizacional,
evaluacion de desempefio, entre otros.

Meta Meta Meta
2020 2021 2022

PRODUCTO ACTIVIDAD

Plan estratégico del talento Formular y difundir el plan estratégico del
humano. talento humano.

Informe monitoreo indicadores Evaluar la implementacién del plan
de gestién estratégica del T.H estratégico del talento humano.

100

100 100 100

100 Plan de Gestion de Integridad. Elaborar el Plan de Gestion de Integridad.
Cadigo de integridad Socializar e implementar el Codigo de
100 L2 ) .
socializado y apropiado. Integridad.
Monitoreo implementacion Recopilar y analizar de resultados de

100 100 100 Plan de Gestidn de Integridad. apropiacion de valores.

INICIATIVA: Gestién del Cambio y Percepcion de la imagen institucional

Iniciativa fundamental para facilitar y conseguir la implementacién exitosa del Modelo de
Atencion Integral en Salud - MATIS, lo que implica trabajar con y para las personas en una
nueva cultura organizacional para la aceptacion, asimilacién y reduccion de la resistencia al
cambio, lo que implica la definicion de la vision del cambio hasta su desarrollo y monitoreo,
asi como la definicion e implementacién del plan operativo de gestion del cambio.

Meta Meta Meta

2020 2021 2022 PRODUCTO ACTIVIDAD

100 Plan operativo Gestién del Realizar el plan operativo de Gestion del
cambio. Cambio.
Resultados monitoreo plan Monitorear el plan operativo de gestién del

100 100 100 operativo de gestion del cambio. cambio.

Plan de comunicaciones por Unificar los criterios para la percepcion de

100 100 100 . ; . Do ) h
grupos de interés. la imagen institucional por grupo de interés.

OBJETIVO 3. FORTALECER EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION E INTEGRACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LOS PROCESOS DE ASEGURAMIENTO Y LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

INICIATIVA: Implementar el Sistema Integral de Informacion en salud

Esté iniciativa busca realizar el diagnostico del sistema integral de informacion en salud, asi
como el disefio e implementacién de lineamientos especificos para la estandarizacion de
datos en salud, los formatos de reporte, registros, parametrizaciéon del contenido de los
datos, metodologia para actualizacion y socializacion de la informacion en salud, entre otros,
asi como su seguimiento y evaluacion.



Continuacion Acuerdo No.074 del 17 de diciembre de 2019 “Por el cual se adopta el Plan Estratégico Institucional del Subsistema
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Diagnéstico Sistema Integral de
100 Informacién en Salud para el
SSFM.
Informe avance implementacion
100 100 100 Sistema Integral de Informacion
en salud.
Informe seguimiento y evaluacion Seguimiento y evaluacion
100 100 del Sistema Integral de Sistema Integral de Informacion
Informacién en salud. en salud.

Realizar diagnostico  Sistema
Integral de Informacién en salud

Implementacion Sistema Integral
de Informacion en salud.

INICIATIVA: Implementar el Sistema de Gestidén de seguridad de la informacion

La Direccién General de Sanidad Militar, como entidad encargada de asegurar la prestacion
de los servicios de salud del personal afiliado y beneficiario del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, reconoce la importancia de identificar y proteger sus activos de
informacién frente a riesgos asociados, asi como propender por los principios de seguridad
de la informacién, relacionados con su confidencialidad, disponibilidad e integridad;
comprometiéndose a establecer, implementar, mantener, evaluar, gestionar, proteger,
preservar y mejorar continuamente su Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién —
SGSI, bajo los aspectos del ordenamiento legal, sus objetivos estratégicos y codigo de
integridad.

Meta Meta Meta
2020 2021 2022

PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

Implementacion del Modelo de

100 Seguridad de la Informacién.

Modelo de Seguridad de la

Informacion. Seguimiento y evaluacion Sistema de

100 100 Gestion de seguridad de informacion.

INICIATIVA: Desarrollo e implementacion de la plataforma tecnolégica del SSFM

Con esta iniciativa se pretende desarrollar herramientas para el planeamiento, control y
seguimiento de los recursos que garanticen fuentes de informacion integradas, datos
validados (prestacion con recurso propio vs. prestacion con IPS contratadas) y se
estandaricen los procesos para el flujo de informacion, para la implementaciéon del Modelo
Integral de Atencion en Salud.

Meta Meta Meta
2020 2021 2022

PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

- . . Desarrollo herramientas para la planeacion,
Servicios de informacion -
7 86 7 : control y seguimiento de los recursos en
actualizados. .7 L .
cumplimiento a la normatividad vigente.

Implementar procesos que garanticen la
15 41 44 Servicios Tecnologicos. ejecucion de actividades en la Prestacion de
Servicios de Salud.

OBJETIVO 4. FORTALECER Y APLICAR LOS MECANISMOS DE CONTROL Y
SEGUIMIENTO EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS
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ESTRATEGIA: Mejoramiento de los Sistemas de Gestion
INICIATIVA: Implementacion del Sistema Integrado de Planeacién y Gestion

La implementacion del Sistema Integrado de Gestion, es una herramienta de gestion
sistemética compuesta por el conjunto de politicas, procesos, metodologias e instrumentos
que permiten orientar, fortalecer, articular y armonizar el desarrollo de la gestién y el
desempenfo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares-SSFM, para impactar en los
resultados institucionales, con un enfoque a la satisfaccion de las necesidades en salud y el
goce efectivo de los derechos de los usuarios del SSMP en el marco de ética y la integridad
publica.

Meta Meta
2020 2021

PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

100 Lineamientos MIPG. Direccionamiento y articulacion de MIPG.

100 100 100 Plan de implementacion MIPG. Implementacion MIPG.

Plan de implementacién
Gobierno Digital.
Informe avance implementacién Seguimiento y evaluacion Resultados
MIPG — FURAG. FURAG.

100 100 100 Implementacién Gobierno Digital.

100 100 100

INICIATIVA. Implementacion del Sistema de Calidad en Salud para el SSFM

El Sistema de Calidad en Salud, planea la integracién de los demas sistemas involucrados,
de cara a la mision propia del Subsistema de salud de las Fuerzas Militares, como es el de
asegurar los servicios de salud con estdndares de calidad, bajo un modelo de atencion
integrado inherente a las operaciones militares, actuando como ejes articuladores, por lo que
continuaran con su actualizaciéon con miras a modular aquellos aspectos administrativos y de
gestion, que hacen referencia al funcionamiento y los procesos que garanticen la
realizacion de las actividades correspondientes a la prestacion con eficiencia, calidad y
oportunidad, enmarcados bajo la politica bandera de “Seguridad del paciente”.

Meta Meta Meta
2020 2021 2022

PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

Diagnéstico Sistema de Calidad Realizar diagnostico Sistema de Calidad

en Salud para el SSFM en Salud SSFM para la evaluacidon y
seguimiento de la calidad en la prestacion
de los servicios de salud.

Plan de implementacién Sistema Actualizar politicas y lineamientos para la
100 100 de Calidad en Salud para el implementacion del Sistema de Calidad en
SSFM Salud para el SSFM.

100

Informe avance implementacién
100 100 Sistema de Calidad en Salud
para el SSFM

Implementar el Sistema de Calidad en
Salud para el SSFM.

Informe seguimiento y
evaluacion del Sistema de

100 Calidad en Salud para el SSFM Seguimiento y evaluaciébn  Sistema de

Calidad en Salud para el SSFM.

INICIATIVA. Implementar el Sistema de atencion al usuario y participacion social
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Este sistema es una plataforma institucional que permitiera la coordinacion y la articulacion
en las tematicas de Eficiencia Administrativa y Servicio al Ciudadano de aprendizaje
colectivo que tiene como fin el intercambio de conocimientos y promocion de buenas
practicas que permitan un mejor Servicio al Ciudadano, basado en las Politicas, lineamientos
y ayudas técnicas desarrolladas por el Programa Nacional de Servicio al Ciudadano.

Es asi como el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares promueve los valores,
principios y atributos de buen servicio y estan orientadas a fortalecer la relacion del con sus
usuarios afiliados y beneficiarios, a través de la comunicacion transparente y participativa,
prestando un servicio de excelencia y facilitando el acceso con garantia del ejercicio de los
derechos ciudadanos, y la entrega efectiva de productos e informacion.

Meta Meta Meta
2020 2021 2022

PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

Establecer y estandarizar los
procedimientos para la implementacion del
Sistema de Atencion al usuario y
participacion social.

100 100 100 Acto Administrativo.

Resultados Linea de
orientacion e informacion
en la prestacion de los
servicios de salud.

Implementar y realizar seguimiento de la
linea orientacibn e informacion en la
prestacion de los servicios de salud

100 100 100

Implementar y realizar seguimiento de la

100 100 100 Resultados linea Gestién —linea Gestibn de peticiones, quejas,

PQRSR. reclamos, sugerencias y reconocimientos
(PORSR)
Resultados linea Implementar y realizar seguimiento de la
100 100 100 L : . R )
Participacion Social. linea Participacion Social

Resultados linea
Humanizacion en la
Prestacion de los Servicios
de Salud.

Resultados linea
Evaluacion del Sistema de
Atencion al Usuario y
Participacion Social.

Implementar y realizar seguimiento de la
linea Humanizacion en la Prestacion de los
Servicios de Salud.

100 100 100

Implementar y realizar seguimiento de la
linea Evaluacion del Sistema de Atencidn al
Usuario y Participacion Social.

100 100 100

Informe de los resultados

de percepcion y Formular, implementar y hacer seguimiento
100 100 100 satisfaccion de los a la percepcion y satisfaccion de los

servicios de salud del servicios de salud del SSFM

SSFM.

INICIATIVA. Sistema Gestion Ambiental

Este sistema basado en la norma ISO 14001 de 2004, permitira que el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares controle todas sus actividades, servicios y productos que pueden
causar algun impacto sobre el medio ambiente y ayudara a minimizar todos los impactos
ambientales que generan su operacion, desde el Asegurador hasta los prestadores
(Direcciones de Sanidad y ESM):

Meta Meta Meta
2020 2021 2022

PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

Realizar  diagnéstico  Sistema  Gestion

100 Diagnéstico Sistema de Ambiental
Gestion Ambiental SSFM
Direccionamiento Sistema Gestion
100 ;
Ambiental
Plan de implementacién
Sistema Gestién Ambiental
50 50 Implementacion Sistema Gestion Ambiental

Informe avance
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implementacién Sistema de

Gestion Ambiental Seguimiento y evaluacién Sistema Gestion
Informe de Resultados Sistema Ambiental

de Gestion Ambiental

INICIATIVA. Implementar el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo

Con esta iniciativa el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, pretende
establecer desde la DIGSA mecanismos enmarcados en el circulo PHVA: Planear — Hacer -
Verificar — Actuar; para la promocién de la salud de los trabajadores independientemente de
su forma de contratacién o vinculacion, encaminados a la prevencion de enfermedades de
origen laboral y a la disminucién de la accidentalidad; estandarizando herramientas para la
identificacion, evaluacion, intervencién, monitoreo y seguimiento a las condiciones de salud
individual y colectiva mediante la identificacion de grupos focales, los contextos laborales y
los riesgos ocupacionales.

Meta Meta Meta
2020 2021 2022

PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

Implementacién Programas de Vigilancia
epidemiolégica
Seguimiento Programas de Vigilancia
epidemiolégica

30 35 35 Informe de implementacion PVE

30 35 35 Evaluacion de Indicadores PVE

INICIATIVA: Evaluar la cultura organizacional

La cultura organizacional fortalecerd los mecanismos de prevencion, verificacion y
evaluacién gracias al compromiso de la alta direccién fomentando la cultura de autocontrol
en los servidores publicos facilitando la transparencia en la gestién administrativa mitigando
la materializacién del riesgo. Lo anterior en el contexto de la dimension 7 del MIPG
desarrollado a través del Modelo Estdndar de Control Interno.

Meta Meta Meta

PRODUCTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

2020 2021 2022

Informe diagndstico situacional de

los componentes ambiente de

control y gestion del riesgo

institucionales.

Informe diagndstico situacional de

los componentes actividades de  Aplicacion Matriz de Seguimiento vy

100 100 100 control, informaciéon y Evaluacion Implementacion MIPG para

comunicacién y monitoreo o evaluar el riesgo.

supervisién continua.

Informe diagnéstico situacional de

los componentes ambiente de

control y gestién de los riesgos

institucionales.

Informe diagndstico situacional de

los componentes actividades de  Aplicacibon Matriz de Seguimiento vy

100 100 100 control, informacién y Evaluacion Implementaciéon MIPG  para
comunicacion y monitoreo o evaluar la informacién y comunicacion.
supervision continua.

Aplicacion Matriz de Seguimiento vy
Evaluacion Implementacion MIPG para
evaluar el ambiente de control.

100 100 100

Aplicacion Matriz de Seguimiento vy
Evaluacion Implementacion MIPG para
evaluar las actividades de control.

100 100 100

5. PLAN DE INVERSION

En la vigencia 2019 y 2020 los recursos por el rubro de Funcionamiento para la unidad
ejecutora 150111 se ajustaron con base en los criterios emitidos por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico y Ministerio de Defensa Nacional, para el marco del mediano
plazo. Para las vigencias 2021-2022 se realizan las proyecciones de conformidad con los
marcos presupuestales para cada vigencia asi:
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
FUNCIONAMIENTO 2019 2020 2021 2022

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y

PREVENCION -| 17.851,29| 18.386,83| 18.938,43
MEDICAMENTOS 150.503,13 | 152.621,99| 153.157,53| 153.709,13
AUDITORIA MEDICAMENTOS 7.349,18 8.221,08 8.756,62 9.308,22
BIOLOGICOS 12.191,84 12.554,87 13.090,41 13.642,01
CALL CENTER 5.450,00 6.267,94 6.803,48 7.355,08
POLIZA SERVICIOS MEDICOS EXTERIOR 4.266,66 4.666,44 5.201,98 5.753,58

Inversion.

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares cuenta con tres proyectos los cuales se
financiaran con recursos por el Rubro de Inversiébn de la Nacibn que ayudaran al
cumplimiento de las condiciones técnico cientificas en el marco del Sistema de Garantia de
Calidad para la prestacion de los servicios de salud a los usuarios con calidad a través de los
Establecimientos de Sanidad de las Fuerzas Militares, distribuidos para el cuatrienio asi:

CIFRAS MILLONES DE PESOS
PROYECTO
MATRICULADO MGA-
BPIN

FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LOS
ESTABLECIMIENTOS

FORMULACION
DISENO E
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION

MEJORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD
RESOLUTIVA EN
SALUD DEL HONAC

2019 2020 2021 2022 TOTAL

12.000 18.904 $8.860 $8.789  $48.553

8.000 9.000 $11.216 $11.757  $39.973

0 6.704 $ 6.337 $6.659  $19.700

TOTAL 20.000 34.608 26.413 27.205 108.226

Para la Vigencia 2021 y 2022 los valores proyectados estaran sujetos a las apropiaciones
disponibles segun sea el detalle de las apropiaciones y sean clasificados y definidos los
gastos para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

6. SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PEIS SSFM - 2019-2022

El seguimiento al Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares 2019-2022 se llevara a cabo a través de la SUITE VE, administrada por la Direccién
General de Sanidad Militar. La oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional — DIGSA, sera
la encargada de actualizar y cargar la informacion relacionada con el seguimiento a los
indicadores Estratégicos en la herramienta SUITE VE.

El diligenciamiento y cargue de los indicadores en la herramienta SUITE VE para el
seguimiento del PEIS-2019-2022 estara bajo el liderazgo del area de estadistica del GRUPL-
DIGSA quien se encargara de emitir los lineamientos basicos para la creacion de los
indicadores mediante la ficha técnica, donde se establecera la periodicidad de medicion el
responsable del cargue de la informacién y tipo de indicador.
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Una vez aprobado el PEIS del SSFM 2019-2022 para cada vigencia la Direccion General de
Sanidad Militar en coordinacién con los homologos de la Direccion de Sanidad Militar Ejercito
Nacional, Armada Nacional y Jefatura de Salud Fuerza Aérea, deberan formular los planes
de accidn con sus respectivos indicadores de gestion para cada una de las vigencias con el
objeto que estos sean cargados a través del GRUPL-DIGSA en la herramienta SUIT VE y
desde alli se realice el monitoreo y seguimiento a las estrategias y objetivos planteados en el
PEIS SSFM-2019-2022.
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ANEXO 2

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL 2019-2022

Diciembre de 2019
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1. PRESENTACION

El Plan de Desarrollo del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de Colombia se constituye
en el referente proyectivo de la planificacion institucional que integra los lineamientos, objetivos,
estrategias y proyectos y planes en el corto, mediano y largo plazo que contribuiran a orientar
una adecuada gestion, crecimiento y utilizacién de los recursos de funcionamiento e inversion
garantizando la sostenibilidad financiera, econdémica del servicio de salud de nuestros policias y
sus familias.

Asi mismo en el plan se cuantifican y reflejan los esfuerzos necesarios para consolidar la
Direccién de Sanidad como el ente rector de la administracién y prestacion de servicios, con un
aseguramiento que garantice la calidad en salud a los afilados y beneficiarios frente a los
cambios de los mercados en el contexto nacional e internacional.

Para su elaboracién se tuvo en cuenta la Politica Nacional expuesta en el Plan de Desarrollo
2019 - 2022 Pacto por Colombia, pacto por la equidad del actual Gobierno, los lineamientos
establecidos para el despliegue estratégico de salud en el sector Defensa, los objetivos
estratégicos de la Policia Nacional y de la Direccién de Sanidad.

Por mas de 55 afos, la Direccion de Sanidad ha contribuido a la calidad de vida de nuestros
usuarios, satisfaciendo sus necesidades de salud, a través de la administracién y prestaciéon de
servicios de salud integrales y efectivos a todo el personal que integra la Policia Nacional, y en
los dltimos afios, circunstancias como la disminucion de recursos provenientes de entidades
externas y del Presupuesto General de la Nacion, el acelerado desarrollo tecnolégico e
informético, las politicas de reestructuracioén en salud del Estado Colombiano y la existencia de
un mercado (Afiliados y beneficiarios) mejor informado y con mayores exigencias, se han
constituido en motor de cambio y transformacién, exigiendo a la Direccion de Sanidad la
implementacién de medidas que le permitan anticipar aquellas circunstancias que puedan
afectar o condicionar sus actuaciones en el mediano y largo plazo, asi como planear las
acciones necesarias para enfrentarlas.

El Plan de Desarrollo 2019-2022 es el resultado de dicho proceso, y con el que queremos
entregar a nuestros usuarios, al Consejo Superior de Salud del SSMP, al Mando Institucional, a
las entidades gubernamentales del orden Nacional y a los funcionarios de la Institucién, una
herramienta para que evallen la manera en la que hemos cumplido y seguiremos cumpliendo
con nuestro objetivo de optimizar los servicios de salud que permitan satisfacer las necesidades
del policia y su familia.

Brigadier General JULIETTE GIOMAR KURE PARRA
Directora de Sanidad
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2. ALINEACION ESTRATEGICA
Plan de Desarrollo 2019-2022,
Area Misional: Gestion, apoyo y Desarrollo Proyectivo.
Objetivo PND; Bienestar y Seguridad Juridica de los miembros de la Fuerza Publica.
Politica Defensa y Seguridad

Objetivo 7: Garantizar la proteccion, profesionalizacién y bienestar de los miembros
de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y sus Familias.

Plan Estratégico Sectorial 2019-2022

Objetivo 9. Garantizar el bienestar, la salud y la seguridad juridica de los miembros
de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Meta 2. Meta Mejorar el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

Durante la construccion se partié de los resultados del Plan de Desarrollo Institucional 2015-
2018, el diagnostico de los procesos, la Consultoria realizada por la firma Ernst & Young -
Colombia (2014), el Comité de Expertos (2015) y el Proyecto de Transformacion Estratégica en
Salud (2015). Documentos y resultados que fueron insumo para para alinear los temas en salud
con la identificacion y lineamientos estratégicos en el cual se trazaron objetivos y el propdsito en
el mediano plazo, las lineas estratégicas y las orientaciones en general.

Alineados con el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, el plan nacional de desarrollo, Pacto
por Colombia Pacto por la Equidad donde el contexto de la alineaciéon a tener en cuenta es
Pacto | “Pacto por la legalidad: seguridad efectiva y justicia transparente para que todos
vivamos con libertad y en democracia, enfocado en el Objetivo 11 “Bienestar y seguridad
juridica de los miembros de la Fuerza Publica”, Incrementar las condiciones de bienestar de los
miembros de la Fuerza Puablica y sus familias, con el fin de fortalecer la moral combativa,
necesaria para enfrentar los retos de seguridad y defensa, siguiendo la Estrategia “El Min
Defensa, a través de la Fuerza Publica, realizara acciones para redisefiar el Sistema de Salud
Militar y Policial (SSMP), con el fin de garantizar la adecuada prestaciéon del servicio de salud y
su sostenibilidad, e implementar el Modelo de Atencién Integral en salud (MATIS)”.

Respecto a la alineacion con la Politica de Defensa y Seguridad PDS para la legalidad, el
emprendimiento y la equidad su enfoque en el objetivo estratégico 6.1.7 “Garantizar la
proteccion, profesionalizacion y bienestar de los miembros de las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional y sus familias” cuyo Objetivo Especifico: Fortalecer el sistema de salud de las Fuerzas
Militares y de Policia Nacional para hacerlo mas eficiente, transparente y satisfactorio.

Dentro de las lineas de Politica de Defensa y Seguridad para el logro de los objetivos
estratégicos nos regimos por el principio 6.2.6 “Fortalecimiento institucional, eficiencia y
bienestar”, Iniciativa Estratégica: 6.2.6.10 “Justicia y bienestar de los miembros de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional”, el cual describe en su parrafo segundo “En cuanto a los
subsistemas de salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional se revisara el estado actual
de funcionamiento y la satisfaccién del servicio, al igual que las lineas de accién que en tales
temas se vienen trabajando. En cualquier caso, se debera garantizar un modelo de atencion
integral, centrado en el individuo, la promocion y mantenimiento de la salud, la sostenibilidad
financiera, el mejoramiento de la capacidad instalada y el talento humano”

3. DIAGNOSTICO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
3.1 Perfil Epidemioldgico

> Causas Morbilidad de Consulta Externa
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MORBILIDAD SSPN 2018 - AMBITO AMBULATORIO (CONSULTA EXTERNA)
DIAGNOSTICO CIE 10 No. ATENCIONES %

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 312.250 | 4,90
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 93.386 | 1,47
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 80.707 | 1,27
RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 77.865 | 1,22
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 71.294 | 1,12
HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 52.509 | 0,82
DOLOR EN ARTICULACION 51.373| 0,81
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE

COMPLICACION 47.013 | 0,74
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 45.913 | 0,72
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE

COMPLICACION 43.354 | 0,68
TOTAL 6.374.186 | 100

Para el afio 2018, se registraron un total de 6.374.186 atenciones prestadas en los ambitos
ambulatorio, urgencias y hospitalario de red propia en el SSPN. En la tabla 1, se evidencian las
10 causas mas frecuentes de consulta en la red propia el subsistema de salud de la Policia
Nacional en donde se evidencia a la hipertensién arterial como la principal causa de consulta,
superando en mas de tres veces la frecuencia registrada para la segunda causa (Lumbago).

Lo anterior evidencia la importante prevalencia que representa la enfermedad cardiovascular en
los usuarios del subsistema de salud, teniendo en cuenta que la hipertensioén es precursora de
enfermedades como infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia
renal, entre otras, que impactan al subsistema por su alta demanda de servicios de salud y por
su alto costo. El lumbago no especificado se asocia en el subsistema a la higiene postural, al
sobrepeso, sedentarismo, y en menor grado a afecciones traumaticas, vale la pena aclarar la
importancia de implementar al interior de las unidades, acciones de prevencion y manejo de
esta patologia. La infeccién de vias urinarias, ocupa la tercera posicion dentro de las causas
mas frecuentes de morbilidad atendida en red propia del subsistema de salud de Policia
Nacional, es muy importante capacitar al personal asistencial en la adherencia a la guia de
atencion de infecciones de vias urinarias, con el objeto de mejorar la adherencia a los
esquemas antibiéticos mas adecuados (segun las caracteristicas de la flora bacteriana de cada
unidad y el perfil de resistencia de cada zona y en cada ambito de atencién), con el objeto de
disminuir el riesgo de resistencia bacteriana a la antibioticoterapia empleada.

La Rinofaringitis viral (IRA) y la Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (EDA),
histéricamente se han ubicado dentro de las 10 primeras causas de morbilidad atendida en el
subsistema de Salud, es por esta razén, que desde el Nivel Central, se ha insistido a las
unidades en gestionar planes de contencion dirigidos a impactar la incidencia y morbimortalidad
de los usuarios del subsistema ante lo cual en cada unidad se implementaran los planes
disefiados por cada USP y se adhieran a la estrategia AIEPI, enfatizando en la educacién del
usuario y capacitandolo en el manejo inicial de estas patologias, con el objeto que sean
tratadas inicialmente en casa.

El hipotiroidismo, se encuentra ubicado en la 6 posicién dentro de las principales causas de
atencion en el subsistema, es de anotar que esta patologia, viene registrandose dentro de las
primeras causas desde afios atrds, lo que supone nuevamente la necesidad de capacitar
continuamente al personal de salud asistencial en la adherencia a la guia de atencion al
paciente con hipotiroidismo, para garantizar el manejo adecuado de dicha patologia, dada su
asociacion con el riesgo cardiovascular. El dolor articular, al igual que las lumbalgias,
generalmente revisten importancia en los usuarios uniformados activos en asociacion con
enfermedades relacionadas con la actividad laboral y también en los beneficiarios del
subsistema (adultos y adultos mayores), en asociacion con enfermedades articulares,
sobrepeso y deficiente acondicionamiento fisico.

La diabetes mellitus, de manera similar al hipotiroidismo, es una patologia que en los ultimos
afos se ha posicionado dentro de las 10 primeras causas de atencion, es muy importante que
se genere un plan de contingencia en relacion a la atencién de la Diabetes Mellitus al igual que
en el caso de Hipertension Arterial, dado que estas dos enfermedades son sumamente
prevalentes en los usuarios del subsistema y son precursoras de mdultiples complicaciones
micro y macrovasculares (Infarto agudo de miocardio, Enfermedad cerebrovascular,
retinopatias, insuficiencia renal cronica, enfermedad vascular de los miembros inferiores, pie
diabético, entre otras) que incrementan la morbimortalidad de los usuarios y los costos
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generados al SSPN, por la atencidén de estos usuarios. Por lo que se hace fundamental el
establecimiento de las rutas de atencién integral de promocién y mantenimiento de la salud y la
ruta cardiovascular, en articulacion con la implementacion del MATIS el subsistema de salud de
Policia Nacional.

» Causas Morbilidad Hospitalizaciones

MORBILIDAD ATENDIDA SSPN 2018: AMBITO HOSPITALARIO
DIAGNOSTICO CIE 10 No. REGISTROS %
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 39.452 5,09
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVAS CRONICA CON EXACERBACION 17.482 2,25
NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA 13.939 1,80
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 11.784 1,52
BRONCONEUMONIA NO ESPECIFICADA 11.502 1,48
BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 10.387 1,34
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 10.357 1,34
ENFERMEDAD CEREBROVASCULARNO ESPECIFICADA 9.717 1,25
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA 9.703 1,25
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 9.218 1,19
TOTAL 775.410 100

Se evidencia para 2018, un total de 775.410 registros de atenciones intrahospitalarias en la red
propia del subsistema de salud de Policia Nacional, se observan las 10 principales causas de
atencion intrahospitalaria, se evidencia que 4 de estas causas son de etiologia infecciosa
(Infeccion de Vias Urinarias, Neunomia, Bronconeumonia, bronquiolitis), llama la atencién el
impacto que causas las enfermedades respiratorias (EPOC, Neumonia, Bronconeumonia y
bronquiolitis) y de la misma manera son evidentes las complicaciones de la enfermedad
cardiovascular (Insufuciencia cardiaca congestiva, enfermedad cerebrovascular).

» Cirugias
CIRUGIAS REALIZADAS SSPN 2018: RED PROPIA
PROCEDIMIENTO No. REGISTROS | %
COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 779| 3,50
VASECTOMIA SOD 718| 3,23
CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOD + 686| 3,08
RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 557 2,50
APENDICECTOMIA SOD 546| 2,45
HERNIORRAFIA UMBILICAL SOD 473 2,12
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMUL-SIFICA(Q 470 2,11
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTA 431 1,94
HERNIORRAFIA INGUINAL CON INJERTO O PROTESIS SOD 372| 1,67
SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO [CIRUGIA DE POMER 353 1,59
CIRCUNCISION SOD + 344| 1,55
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACI( 339| 1,52
TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 310| 1,39
LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO + 287| 1,29
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTAN 198| 0,89
TOTAL 22.259 100|

Para el 2018 se registraron 22.259 registros correspondientes a procedimientos quirdrgicos
realizados en los establecimientos de red propia. Se evidencia que el procedimiento mas
frecuentemente realizado es la colecistectomia laparoscoOpica, llama la atencion la alta
representatividad de las cesareas que ocupan el tercer lugar en frecuencia. Los procedimientos
de esterilizacion (vasectomia y pomeroy) se encuentran dentro de los 10 procedimientos mas
frecuentemente realizados. Las especialidades médicas que realizan los 15 procedimientos mas
frecuentes a nivel del SSPN son: cirugia general, urologia, ginecologia, oftalmologia y
otorrinolaringologia.

» Urgencias
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MORBILIDAD ATENDIDA AMBITO URGENCIAS 2018
DIAGNOSTICO CIE 10 No. ATENCIONES %
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC( 37.032 | 6,10
RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 23.209 | 3,83
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 17.821 | 2,94
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 15.045 | 2,48
CEFALEA 14.137 | 2,33
AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 12.970 | 2,14
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 12.302 | 2,03
BRONQUITIS AGUDANO ESPECIFICADA 7.623 | 1,26
DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO 7.297 | 1,20
COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 6.861 | 1,13
TOTAL 606.723 100

En el ambito de Urgencias se registraron para el afio 2018 un total de 606.723 atenciones en
donde sobresale el diagndstico de enfermedad diarreica aguda como la principal causa de
consulta por este ambito de atencion en la red propia del subsistema de salud. Es de anotar que
las patologias relacionadas con infeccidon respiratoria aguda (rinofaringitis, amigdalitis y
bronquitis) representan una importante proporcién de las atenciones por urgencias. Lo anterior
refleja la importancia de fortalecer en el personal asistencial, la adherencia a guias de préactica
clinica para el manejo de las patologias, garantizando una atencién mas adecuada y efectiva a
los usuarios del subsistema y reduciendo la proporcién de complicaciones generadas como
consecuencia de manejos inadecuados de dichas patologias.

> Causas de Mortalidad

CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL SSPN 2017

CAUSAS DE MUERTE # FALLECIDOS % TASA GRALX 1000
HABITANTES

ENF CARDIOVASCULARES 415 29,00 0,67
CANCER 328 22,92 0,53
LESION CAUSA EXTERNA 188 13,14 0,31 CAUSAS MORTALIDAD ACTIVOS UNIFORMADOS 2017
ENF INFECCIOSAS 146 10,20 0,24 DIAGNOSTICO No. FALLECIMIENTOS
ENF APTO DIGESTIVO 78 5,45 0,13 LESIONES CAUSA EXTERNA 213
MORTALIDAD PERINATALY NEONATAL 68 4,75 0,11 CANCER 18]
ENF RESP CRONICA 60 4,19 0,10 MAL CLASIFICADA 12
MAL CLASIFICADAS 48 3,35 0,08 INFECCIOSA 8|
ENF ENDOCRINO METAB 41 2,87 0,07 ENF CARDIOVASCULAR 6]
ENF SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 12 0,84 0,02 ENF APTO DIGESTIVO 3]
TRASTORNOS MENTALES 11 0,77 0,02 ENF ENDOCRINAS Y MET 1
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 10 0,70 0,02 ENF HEMATOLOGICA 1
MORTALIDAD INFANTIL 8 0,56 0,01 TOTAL 262
ENF STMA OSTEOMUSCULAR 7 0,49 0,01
ENF APTO URINARIO 5 0,35 0,01
OTRAS 6 0,42 0,01
TOTAL 1431 100 2,32

En relacion a la mortalidad, se obtiene la informacién aportada por las USP, por la Direccién de
Talento Humano (para el caso de los Activos uniformados) y la informacién aportada por el
Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO — MINSALUD), se consolida
la informacion y se reclasifica para su respectivo analisis.

Se evidencia que la principal causa de muerte en los usuarios del SSPN son las enfermedades
cardiovasculares (infarto agudo de miocardio, tromboembolismo pulmonar, evento
cerebrovascular, entre otras), en segundo lugar, el cancer haciendo especial énfasis en mama,
cuello uterino, estbmago, colon y pulmon.

Para el personal de activos uniformados, la principal causa de mortalidad son las lesiones de
causa externa (traumas, accidentes de transito, etc.), esta causa se ubica en tercer lugar en
frecuencia para la poblacién en general. Las enfermedades infecciosas (sepsis de origen
pulmonar, gastrointestinal o de tejidos blandos) ocupan un cuarto lugar en frecuencia de
mortalidad en la poblacion general.

La Direccion de Sanidad direcciona todos sus esfuerzos en la disminucion de la mortalidad
evitable, mediante sus planes y programas destinados a impactar positivamente en la
disminucion de la tasa de mortalidad en los usuarios del subsistema.

3.2 Situacion Financiera
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De conformidad con las necesidades en salud de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
y una vez aprobados los anteproyectos de ingresos y gastos (Funcionamiento — Inversion) y los
decretos de liquidacion para cada una de las vigencias relacionadas, la DISAN presenta el
comportamiento del presupuesto del cuatrienio 2015-2018, con el siguiente comportamiento.

CONCEPTO 2015 2016 2017 2018
APROPIACION 843,877,000,000 | 873,652,796,394 | 889,528,443,932 | 960,998,134,246
VARIACION % 3.53% 1.82% 8.03%

Como se evidencia y vista de forma consolidada la apropiacion, hubo un incremento en la
misma, siendo relevante la que presento la vigencia 2018 respecto del 2017, esto consecuencia
de la gestion realizada por la DISAN en el momento de justificar técnicamente la consecucion
de recursos mediante el incremento de las fuentes de financiacion, lo cual se materializo en el
Decreto No0.1454 del 04/09/2017, donde el Gobierno Nacional autoriza el incremento de los
porcentajes por los conceptos de (PPCD) y (ATEP), asi: Presupuesto Per Capita para el Sector
Defensa (PPCD) del veinte por ciento (20%) al veinticinco por ciento (25%) y por Accidentes de
Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP) del dos por ciento (2%) al tres por ciento (3%),
garantizando asi la sostenibilidad de Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Por lo anteriormente mencionado, la DISAN trabajo con cada una de las unidades de salud
policial, en suplir las necesidades y la demanda en salud de los usuarios del subsistema,
optimizando al maximo los recursos, lo cual se refleja en la ejecuciéon de los mismos, como se
relaciona a continuacion:

CONCEPTO 2015 2016 2017 2018

EIECUCION 837,731,905,440.33 | 866,748,497,081.77 | 885,922,124,439.76 | 957,645,335,643.41

%

o 0 o 0
EJECUCION. 99.27% 99.21% 99.59% 99.65%

Esto demuestra que las politicas y estrategias aplicadas para la optimizacion de los recursos,
ha surtido el efecto esperado por esta Direccidén. Adicionalmente se logré el levantamiento de
las restricciones presupuestales previo concepto en cada una de las vigencias relacionadas y
de esta manera realizar abonos a la deuda por concepto de prestacion de servicios en salud
con la red externa.

Por otra parte, y de conformidad con los criterios de distribucién establecidos y dando
aplicabilidad a la normatividad vigente, la DISAN elabora de manera técnica la distribucién de
recursos teniendo en cuenta la estructura de costos por grupo etario y zonas geogréficas,
adicionalmente se contemplan otras variables como el Plan anual de adquisiciones y las
compras Centralizadas, a fin de realizar la distribucion del presupuesto a cada uno de los
establecimientos de salud policial.

Apropiacion Valor

Descripcion Rubro Rec. Disponible | Programado |Variacion%
2019 2020

SALARIO 16 44,712 54,290 21.42%
CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA NOMINA 16 18,265 18,888 3.41%
REMUNERACIONES NO CONSTITUTIVAS DE FACTOR 0
SALARIAL 16 3,067 480 -84.35%
OTROS GASTOS DE PERSONAL - PREVIO CONCEPTO |16 2,178 3,272 50.23%
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 16 12,206 17,679 44.84%
IADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS 10 146,492 109,687 -25.12%
IADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS 16 747,145 642,781 -13.97%
FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD LEY 1122 DE 2007 (NO o
DE PENSIONES) 16 99,395 98,803 -0.60%
SENTENCIAS Y CONCILIACIONES 16 6,150 4,500 -26.83%
DISMINUCION DE PASIVOS 16 428 462 7.94%
IMPUESTOS 16 981 619 -36.88%
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[TOTAL DE FUNCIONAMIENTO DISPONIBLE 1,081,019 951,461 -11.98%
f)'l(':RS/;‘\:S TRANSFERENCIAS - PREVIO CONCEPTO DGPPN 10 o 66,405 0.00%
_O;'SR;:AS TRANSFERENCIAS - PREVIO CONCEPTO DGPPN 16 o 043,629 0.00%
[TOTAL PREVIO CONCEPTO 0 310,034 100.00%
TOTAL DE FUNCIONAMIENTO 1,081,019 1,261,495 16.69%

3.3 Talento Humano

Para el desarrollo del proceso se aplica la normatividad vigente en la Administracién del Talento
Humano, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida y aportando al Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, alineados al Despliegue del Direccionamiento de Talento Humano
llevando a cabo actividades tales como: Administrar el personal No Uniformado, Actualizar el
Sistema de Informacién para la Administracion del Talento Humano (SIATH), Realizar la
induccién, entrenamiento, reinduccién y actualizacion al personal, Asignar la ubicacién laboral
del personal de la unidad de acuerdo a los lineamientos institucionales, Cargar las novedades
de personal para la liquidacion de némina de personal activo, Realizar actividades de Bienestar
Social, Ejecutar las actividades del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
entre otras.

Durante las ultimas vigencias se han realizado gestiones con el fin de fortalecer la direccién con
personal uniformado en profesiones afines a la salud y administrativos para un total de 250
aproximadamente vinculados, se adelantaron procesos de seleccién de personal para vincular
por contrato de prestacion de servicios, asi mismo la direccién propendiendo por la calidad de
vida del personal contratista modifico la tabla de honorarios incrementandolos de acuerdo al
estudio de mercado realizado. De igual forma, se capacitd a las unidades desconcentradas de
sanidad en el levantamiento de cargas laborales, determinando con ello el personal
administrativo requerido para el funcionamiento de cada unidad. Cada mes se efectua la
revision de la prendmina y la nomina definitiva, teniendo en cuenta las novedades
administrativas presentadas que impactan el presupuesto de la direccién, asi como también se
ha realizado el recobro de incapacidades.

Como apoyo a la gestion la DISAN incorpora profesionales para realizar el servicio social
obligatorio en las diferentes unidades de sanidad nivel pais, para este afio se han vinculado 71
profesionales en medicina, odontologia, enfermeria y bacteriologia.

En esta vigencia, la direccion ha llevado a cabo las etapas del concurso de méritos establecidas
por la Comision Nacional del Servicio Civil, en el cual saldran a concurso 344 cargos a proveer.
Para ello este grupo lider6 la modificacion del manual de funciones del personal no uniformado
logrando con ello el cumplimiento de los requisitos en aspectos académicos y de funciones.

Se tiene proyectado la capacitacion virtual en el Modelo de Atencién en Salud para todo el
personal de la direccion, por lo que se adelantan las actividades con la DINAE con el fin de
elaborar el curso y desarrollarlo durante la vigencia 2020 - 2021.

3.4 Informe de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias PQRS

Comparativo ultimas cuatro vigencias

24450

13439

Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019 (16-12-
2019)
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Segun los datos arrojados por el Sistema de informacién de peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias (SIPQRS), en los afios 2018 y 2019 se presentd un aumento con relacién a los
afios anteriores, con un 41,5% respectivamente en comparacion con las PQR2S recepcionadas
en el afio 2017.

Primeras causas de inconformidad

16639

11708

6612 6623

1357L811

758 4 10791103 823 535

216 250 ﬁ 307 417
— i v

Mo prestacién de Trato del Fallas en la Suministro de Medicina Laboral
los servicios personal Informacién medicamentos

109 39 261 401

W Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019

La no prestacion del servicio es la primera causa de inconformidad a nivel nacional,
correspondiente siempre a mas del 50% del total de las PQRS recibidas en la anualidad, dentro
de los items clasificados dentro de esta conducta, se encuentran la no disponibilidad de agenda
para la asignacién de citas, la no disponibilidad de contrato, la cancelacién de citas y cirugias.

Dichas cifras deben leerse respecto del nimero de consultas en salud que se realizan con la
red propia el cual asciende a un promedio de 6 millones anuales.

3.5 Desempefio Indicadores

» Indicador de Optimizacién del Servicio
Con este indicador se miden dos dimensiones la calificacion de la prestacién del servicio
ponderada por regién (satisfaccion) y la calificacion frente a los tiempos de espera (oportunidad
de las 5 especialidades controladas por la Supersalud (medicina interna, cirugia general,
ginecologia, obstetricia, pediatria), con lo cual se mide la prestacién.
El peso porcentual se calcula a partir de las consultas totales realizadas por cada regional.

Su comportamiento durante los Ultimos afios estuvo en nivel éptimo ya que es un indicador
compuesto donde el resultado es un promedio ponderado de la calificacion de cada regional. Su
céalculo es manual con informacion que se extrae del sistema de informacion interno GEINF.

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
OPTIMIZACION DEL SERVICIO: OPORTUNIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO

ANO 1ERTRIM [ 2DOTRIM | 3ERTRIM | 4TO TRIM META PROMEDIO ANO
2016 89.87 92.34 94.02 93.06 90 92.32
2017 92.35 92.18 92.86 92.2 91 92.40
2018 92.29 96.55 92.18 94.08 92 93.78

OPTMIZACION DEL SERVICIO
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Respecto a la tendencia del indicador se puede ver que tiende a mejorar evidenciando
efectividad de las estrategias adoptadas para mejorar la oferta de servicios en las
especialidades mas solicitadas, sin embargo, aun persisten problemas de oportunidad en
algunas especialidades escasas en el pais ya que estamos bajo un contexto de demanda oferta
de servicios especializados tal y como sucede en el sistema general de seguridad social en
salud.

3.6 Prestacion de Servicios

Para la prestacién de los servicios la DISAN cuenta con la organizacién de la red de servicios
del SSPN enfocada en la atencion primaria en salud (APS) y la realizacion de acciones de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion por consulta externa, urgencias y
hospitalizacién, rehabilitacion, apoyo diagnéstico y terapéutico, programas de atencion
domiciliaria y salud operacional. Dichas acciones van encaminadas a promover, mantener y
mejorar la salud de los 608.769 usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
(fuente SISAP sept 2019).

En cada una de las regionales definidas se encuentran ubicados establecimientos de sanidad
policial, los cuales estan clasificados de acuerdo con su portafolio de servicios y nivel de
complejidad de la siguiente manera:

Actualmente se prestan 51 servicios de primer nivel, 43 de segundo nivel y 42 de tercer nivel
para un total de 136 servicios, en los establecimientos de sanidad segun se indica en el
siguiente cuadro:

ESP Complejidad Cantidad
ESPAB Estableczlmlen'[_o_ de S_rimldad Policial de Baja 97
Complejidad sin internacion
Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana
ESPAM Complejidad sin internacion 10
Establecimiento de Sanidad Policial con Internacion
ESPIM ) . 7
de mediana complejidad
ESPHA Establemmlgnto de Sanidad Policial Hospitalario de 1
alta complejidad
TOTAL 115

> Red externa del Subsistema de Salud Policia Nacional. SSPN

Una vez se determina que los Establecimientos de Sanidad Policial enmarcados para la
prestacion de servicios de salud en todos los niveles de atencion (Red interna), son
insuficientes para garantizar la atencion integral en salud de acuerdo con los riesgos y las
necesidades de la poblacién afiliada al SSPN, se elaboran contratos con prestadores de
servicios a los que se clasifican como red externa, estos proveedores deben cumplir con los
requisitos tanto legales como de Habilitacion establecidos en las normas y pueden corresponder
a hospitales publicos, clinicas privadas, fundaciones, laboratorios clinicos, consultorios, entre
otros.

A nivel pais se cuenta con aproximadamente con 678 Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud para la atencion en red contratada, a través de 974 contratos de servicios (dato a 2018).

La Direccion de sanidad comprometida con el enfoque humanistico de la Policia Nacional
contribuye con la calidad de vida de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
a través de un plan de servicios exclusivo, prestando servicios de salud integrales, enfocados
en la promocion y prevencion de la salud, deteccion, tratamiento, rehabilitacion de la salud y
enfermedad profesional para todos los uniformados, con el fomento de estilos de vida y trabajo
saludables, el plan incluye los servicios médicos, odontoldgicos, examenes de laboratorio,
ayudas diagnésticas y terapéuticas, rehabilitacion, suministro de medicamentos tanto por
consulta externa como por hospitalizacion y atencion extramural, asi mismo es la responsable
de realizar la calificacion de la capacidad psicofisica y la disminucion de la capacidad laboral de
los afiliados y sus benéeficiarios.
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El Decreto 1795 de 2000, define claramente el plan de servicios ofrecido a los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de la siguiente manera: Salud Operacional, Salud Ocupacional,
Medicina Laboral, Atenciébn de los Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional,
destacandose entre ellos la Salud Operacional definida como la “.Salud inherente a las
operaciones Militares y de Servicio Policial y las actividades de Salud Especializada que tienen
por objeto prevenir, proteger y mantener la aptitud psicofisica especial, que deben tener en todo
tiempo los efectivos de las Fuerzas Militares y Policiales para desempefiarse con seguridad y
eficiencia en las actividades propias de cada fuerza, incluyendo entre otras Sanidad en
Campafa, Medicina Naval, y Medicina de Aviacion...”.

» Administracion de la calificacion de la capacidad Medico Laboral

El objetivo del proceso es evaluar la capacidad psicofisica y la disminucion de la capacidad
laboral y aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pension por invalidez e informes
administrativos por lesiones, al personal uniformado, alumnos de las Escuelas de Formacion y
personal no uniformado de la Policia Nacional vinculado con la anterioridad a la vigencia de la
Ley 100 de 1993, que cumplan las causales de convocatoria a Junta Medico Laboral, el
desempenio del proceso en los Ultimos afios se presenta a continuacion:

= Procedimiento de Junta Médico Laboral (JML)

Tramite de autorizacién para la practica de JML: En cumplimiento a lo establecido en
el articulo 18 del Decreto 1796 de 2000, se realiza por parte de nivel central la revision
de solicitudes para la autorizacién procedentes de las unidades prestadoras de salud,
con base a los elementos probatorios (conceptos especializados, historia clinica,
antecedentes de JML/ TML, Informe administrativo por lesiones, etc), informacion
registrada en la base de datos Excel correspondiente, la cual comenzé a realizarse a
partir del 05/10/2018, como una actividad del control de legalidad, con los siguiente
resultados a la fecha:

6.487 casos revisados, de los cuales han sido autorizados el 53% (5.216) y el 13%
(2.271) han sido rechazados por no cumplir con los requisitos para la practica de JML.

= JML realizadas en las diferentes unidades prestadoras de salud donde se presta
el servicio:

JUNTAS MEDICO LABORALES ANO 2016 ANO 2017] ANO 2018 ANO 2019 TOTAL
9.685 10.012 8.350 5.386 33.433
FUENTE: SIJUME- ANO 2019 CORTE 30 DE NOV

Revision y analisis de caso médico laboral por solicitud de las instancias
correspondientes.

182 casos solicitados para revisién y analisis, de los cuales 150 casos fueron revisados con las
siguientes actuaciones:

OTROS PORCENTAJ
No. NOVEDADES CASOS SANIDAD DETOL DETOL GRUPOS TOTAL E (%)
1 Cagos que no ameritan JML aclaratoria (bien 4 10 14 77
calificadas).
2 JML aclaratorias realizada por grupos. 23 10 33 18,1
3 JML aclaratorias realizada por area. 1 1 2 1,1
4 JML aclaratorias pendiente por realizar grupos. 0 1 1 0,5
5 Pendiente revision ARMEL casos nuevos. 11 21 32 17,6
6 Casos con pension de invalidez remitidos a ARPRE. 8 7 15 8.2
7 Pendiente realizacién resolucion revocatoria. 1 9 10 5.5
8 Per}dlente expedicion revocatoria del acto definitivo 0 1 1 05
(retiro)
9 Casos con autorizacién usuario para revocar. 1 1 2 11
10 Pen_dlent::—) solicitud aut_orlzamon del paciente para 0 4 4 2.2
realizacion de revocatoria.
11 Pendlente realizacion de revocatoria con autorizacion 0 1 1 05
del paciente
12 Revisiones realizadas para convocatoria a TML 0 8 8 4,4
13 Resoluciones de revocatoria realizadas 36 23 59 32,4
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14 Notificacién revocatorias realizadas 36 23 59 32,4
15 Recursos interpuestos 26 15 41 22,5
16 Recursos Interpuestos Pendiente Resolver 2 2 4 2.2
17 Resoluciones sin recurso ya ejecutoriados 8 7 15 8,2
18 Recurso resueltos 25 14 39 21,4
19 Recursos resueltos a favor del recurrente 1 0 1 0,5
20 Nuevas JML realizadas 9 4 13 7,14
21 JML nuevas realizadas con autorizacion del paciente 0 1 1 0,55
22 Pendiente realizar nueva JML 24 16 43 22
TOTAL 85 97 182 100

En lo transcurrido del presente afio, se ha avanzado en lo siguiente:
¢ Expedicidn de tres actos administrativos de revocatoria de junta médico laboral.
¢ Tres revocatorias ejecutoriadas que no interpusieron recurso.
e Expedicibn de un acto administrativo de respuesta de recurso de reposicion de
revocatoria de junta médico laboral.
¢ Notificacion de actos administrativos.

De igual manera las autoridades médicas laborales realizaron:
¢ Revision de 332 solicitudes de autorizacién para la realizacién de la Junta Médico
Laboral, en cumplimiento a lo estipulado en el Decreto 1796 de 2000 articulo 18.
e Sesidn para realizacion de la nueva junta médico laboral de cuatro casos (juntas

revocada),

Actividades de mejoramiento continuo para JML

La Direccion de Sanidad y la Oficina de Planeacion de la Direccion General de la Policia
Nacional, adelantaron gestiones para la consecucién de recursos, lograndose el Acuerdo
de Cooperacion Derivado No. 02-3024730 — celebrado entre la Policia Nacional, Fondo
Rotatorio de la Policia y Ecopetrol S.A., mediante el cual se implementd el convenio
marco de cooperacion No. 3012514, cuyo objeto establece “LA POLICIA a través de la
Direccion de Seguridad Ciudadana, Direccion de Protecciéon y Servicios Especiales,
Policia Fiscal y Aduanera, prestara la especial atencién, segun su criterio, a las labores
destinadas a mantener el orden constitucional, la seguridad de la comunidad, de las
personas, de la infraestructura e instalaciones ubicadas en las &reas en que
ECOPETROL desarrolla sus actividades”, mediante el cual se entregan aportes de
ECOPETROL a LA POLICIA NACIONAL por valor de treinta y tres mil novecientos
sesenta y cinco millones doscientos ocho mil quinientos setenta pesos colombianos
($33.965.208.570), de los cuales un porcentaje fue destinado para el Area de Medicina
Laboral, asi:

UNIDAD
RUBRO BEE'E\”F?SiD A DESCRIPCION QUE VALOR
EJECUTA
BIENESTAR DE Fortalecimiento programa $
PERSONAL DISAN medicina laboral FORPO | 5 133.700.000

o Procedimiento Calificaciéon de Aptitud Psicofisica.

CALIFICACION DE APTITUD PSICOFISICAEN LO§ ANO 2016 ARNO 20171 ARNO 2018 ANO 20] TOTAL
DIFERENTES EVENTOS DEL SERVICIO (ART 4 25.149 61.697 91.662 34476 212.98
DECRETO 1796/2000
FUENTE: SICAP- ANO 2019 CORTE 30 DE NOV

o Procedimiento de Revisidon a Pensionados.

REVISIONES A PENSIONADOS ANO 201 ANO 20177 ARNO 2018 ANO 20] TOTAL
817 417 316 308 1.858
FUENTE: REPORTES RETROALIMENTACION- ANO 2019 CORTE 30 DE NOV

o Procedimiento Valoraciéon a Beneficiarios.
VALORACIONES A ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 TOTAL
BENEFICIARIOS 722 829 633 767 2951

FUENTE: REPORTES RETROALIMENTACION- ANO 2019 CORTE 30 DE NOV
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» Logisticay Abastecimiento

En la prestacion de servicios de salud la logistica es un componente administrativo indispensable
para garantizar la optimizacion de los recursos en la atencién de los pacientes ambulatorios y
hospitalarios y la constituye en los bienes y servicios para el normal desarrollo de la atencion en
salud entre los cuales se destacan equipos médicos, instrumental, material, equipamiento
médico, equipos de laboratorio, radiologia, entre otros.

Asi mismo se cuenta con vehiculos utilizados para el traslado y atencion de los pacientes tanto
en los establecimientos de Sanidad como para la atencién domiciliaria y otras funciones
administrativas para el soporte y apoyo de las Unidades de Sanidad Policial (USP).

En cuanto a infraestructura fisica la Direccion de Sanidad para la prestacion de los servicios de
salud cuenta con 118 Establecimientos de Sanidad Policial, distribuidos en tres niveles de
complejidad segun se indica:

INSTALACIONES POR TIPO DE USO Cantidad
Sede Direccion 1
Seccionales de Sanidad 8
Areas de Sanidad 32
Establecimiento de Sanidad Policial de Baja Complejidad sin 100
internacion. (Dispensarios)

Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad sin 10
internacion

Establecimiento de Sanidad Policial con Internacion de mediana 7
complejidad (Clinicas)

Establecimiento de Sanidad Policial Hospitalario de alta complejidad. 1
Hospital Central

Bodegas 35

» Cambios en innovacion tecnoldgica:

En el afio 2004 se inicia el uso del SISAP en estructura cliente servidor con 50 moédulos
encontrandose activo a la fecha. Posteriormente en el afio 2009 se desarroll6 y puso en marcha
el Modulo para la Dispensacién de Medicamentos en la version cliente servidor.

En el afio 2010 a 2014 se realiza migracion de los médulos de citas y afiliaciones a ambiente
web.

A raiz de las necesidades de la DISAN se crea esta nueva plataforma con recurso propio de
Telematica DISAN a partir del 2015, en ambiente web encontrandose a la fecha desarrollados y
puestos en funcionamiento los médulos de Formulario Unico de ingreso al subsistema
Herramientas Familiares Tamizaje MAIS, Registro y seguimiento de eventos hospitalarios -
SEGURIDAD DEL PACIENTE, Parametrizacién y diligenciamiento encuestas / evaluaciones de
AGESA / ATEUS ENCUESTAS Y EVALUACIONES, Transcripcion de incapacidades Malla de
remisiones de especialidades Cierre de eventos Liberacion de camas HERRAMIENTAS HC,
Registro de calificacion de aptitud psicofisica SICAP, Registro y seguimiento a tutelas ASJUR,
Parametrizacion de contratos Parametrizacion médicos programas cronicos Justificacion
formulacién medicamentos programa cronicos. Seguimiento a pacientes identificados como
posible poli formulados MDM, Autorizaciones por paciente Registro y seguimiento atencion inicial
de urgencias RED DE SERVICIOS, Registro y seguimiento de llamadas a la Linea de Apoyo
Emocional SILAE, Registro y control de auditorias a los pacientes hospitalizados
CONCURRENCIA MEDICA.

En la actualidad se encuentran en desarrollo y proyecto los modulos CTC, Cuentas médicas,
Costos, Registro Juntas Medico Laborales SIJUME, Registro Historias Medico Laborales
SIHIME, Recaudo en Linea SIREL, Cargas Laborales, Capacidad Instalada y Adecuacion de
Volumen.

Basado en el sistema de gestion de seguridad de la informacion, la Direccion de Sanidad cuenta

con un modelo seguridad de informacion con el fin de proteger la informacién, garantizar la
continuidad de los procesos y disminuir al maximo los riesgos.
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Dentro de los objetivos del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
MINTIC esta el de Promover el uso y apropiacion de las Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones entre los ciudadanos, las empresas, el gobierno y demas instancias nacionales
como soporte del desarrollo social, econémico y politico de la Nacion. Lo que impacta en la
aadopcion de especificaciones técnicas y de seguridad que contempla la norma para la consulta
en linea de los antecedentes de los estudiantes a que se refiere la Resolucion 004497 del
28/12/2012 y mecanismos de verificacion y modificacion de la informacion.

3.7 Aspectos Normativos

Para la Direccion de Sanidad es necesaria la reforma al sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional previsto en el proyecto de Ley que reforma la Ley 352 de 1997 y
Decreto 1795 de 2000 por medio del cual se regularian las siguientes situaciones:

e Inclusion de usuarios no previstos en la Ley
e Pronunciamiento de las altas cortes que amplian la cobertura del SSPN
o Sentencia CC 760/08 que amplia cobertura del plan y competencia del Comité
Técnico Cientifico CTC, sin fuente de financiacion.
Imposibilidad de recobros al FOSYGA de los servicios autorizados por el CTC.
o Ampliacién y desarrollo del concepto jurisprudencial de Seguridad Social, vida e
integridad personal.
Incremento de tutelas y derechos de peticion.
Vacios normativos que regulen la prestacion del servicio
Inexequibilidad de normas sobre cuotas moderadoras y pagos compartidos.
Inexequibilidad de la facultad para establecer tarifas para la contratacion de servicios
por CSSMP.
o No existen sanciones por mal uso de servicios de salud.
o Inexistencia de un mecanismo de financiacion para servicios fuera de plan.

o

o O

Desde el punto de vista legal también existen algunos aspectos que son necesarios de revisar,
entre los que se encuentran los siguientes:

> Gestion de tutelas

El objetivo del proceso de tutelas es coadyuvar a la efectividad de la misiébn encomendada a la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, al realizar una adecuada y oportuna defensa de la
misma, frente a las acciones constitucionales que se reciben en contra, para demostrar el
cumplimiento de la misién que se nos ha encomendado, y que si bien, en algunos casos no se
presta en la forma como lo exigen nuestros usuarios, esto se debe a limites presupuestales,
normativos y médicos que deben tenerse en cuenta al suministrar servicios de salud,
procurando en todo caso no causar afectacién a nuestros pacientes; pero con el agravante, que
ante la tendencia proteccionista a los pacientes, de los fallos emitidos por las altas Cortes - que
sientan jurisprudencia - hace que haya un acelerado aumento de tutelas y fallos en contra, a las
cuales debe responderse y darse cumplimiento en tiempos muy cortos, en la mayoria de los
casos, de horas.

COMPARATIVO 2016 2017 2018 2019
Servicios salud 1612 1850 2517 2333
Medicina laboral 599 412 461 390
Peticion 92 83 125 115
Medicamentos 248 253 234 280
Afiliacion 226 203 187 151
Elementos 100 183 176 175
Otros 95 133 158 140
Total 2972 3117 3858 3584

El item servicios de salud, corresponde a solicitud de citas, enfermera domiciliaria,
programacion citas con especialistas, procedimientos quirdrgicos, tratamientos de rehabilitacion
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oral, examenes, tratamientos de salud, que se encuentran dentro y fuera del Plan de Salud de
la Policia Nacional.

Cabe sefialar que el item otros refieren solicitudes de reembolsos, restablecimientos de
derecho, declaratoria de nulidad de sentencias judiciales, declaratoria de contrato laboral a los
de prestacion de servicios, prestaciones sociales, reconocimientos pensionales, pago de
transportes, libre escogencia de EPS, servicios de salud sin reconocimiento pensional,
incapacidades y reubicacion laboral.

Por lo sefialado, es claro que el comportamiento de las tutelas en la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional, ha tenido un aumento vertiginoso en los Ultimos afios, generado entre otras
cosas, porque la linea jurisprudencial de las altas Cortes, en especial de la Constitucional,
claramente protege — casi sin restricciones - los derechos a la salud en conexidad con la vida y
hasta las connotaciones emocionales que presuntamente resultan vulneradas por el
inconformismo en el aspecto fisico de los pacientes, lo cual no tiende a disminuir, sino por el
contrario a acrecentarse.

La Asesoria Juridica realiza permanentemente una ardua labor de defensa de la Policia
Nacional frente a las acciones constitucionales y aunque ha habido fallos en contra — en
muchos de ellos se logra que las ordenes no sean tan gravosas presupuestalmente o se
obtiene recobro al ADRES por los valores que se pagan por servicios fuera de nuestro plan;
pese a que los fallos cada vez mas protegen casi sin restricciones lo solicitado por los
pacientes.

La Direccion de Sanidad en la identificacién y clasificacion de las acciones constitucionales
consagrado en el decreto 2591 de 1991, ha establecido actividades y lineamientos para
contestar y efectuar seguimiento a las acciones de tutela de forma eficiente y con miras a
defender los intereses de la entidad, para tal efecto cuenta con el procedimiento estandarizado
en la Suite Vision Empresarial SVE, mecanismo Defender Judicialmente a la institucion
(RESPONDER ACCIONES DE TUTELA) CODIGO: 1AJ-PR-0006 componente que permite
realizar seguimiento y control de acuerdo a los términos otorgados por los diferentes Despachos
Judiciales. Este proceso permite realizar la debida actuacion juridica, basada en los parametros
de defensa y contradiccién de acuerdo a los parametros normados por la Constitucion Politica
de 1991.

Procesos Administrativos

vigencia 2019
Administrativos pérdida y dafio | 51
Vigencia 2019
Muerte 3
Lesion 41

De acuerdo con el resultado de informes administrativos, ejecutoriados y en tramite ante el area
de prestaciones sociales, registra la anterior informaciéon dando cumplimiento a los indicadores
establecidos para tal efecto por la Secretaria General, aclarando que de acuerdo con lo
establecido en la Directiva Administrativa Permanente 007 DIPON — SEGEN del 16 de Octubre
del afio 2014, en el numeral 1V, literal A, se indico: “A partir de la entrada en vigencia de la
presente Directiva Administrativa Permanente, las unidades comprometidas, a través de sus
Oficinas de Asesoria Juridica, una vez notificado el informe administrativo por lesién al policial,
mantendran en sus despachos por el término de tres (3) meses el expediente, tiempo en el cual
el uniformado podra presentar solicitud de modificacion de calificacién...”, lo que concluye que
hasta que los informes administrativos por lesion no queden debidamente ejecutoriados, no
pueden ser tramitados ante el &rea de prestaciones sociales de la Direccion General.

Procesos Judiciales

Total, Procesos Nivel Nacional:
* Reparacion Directa: 403
Cuantia: 400.000.221.000
* Nulidad y Restablecimiento del derecho: 422
Cuantia: 350.099.798.000
* Contractuales: 12
Cuantia 25,284,241,117

32



Continuacion Acuerdo No.074 del 17 de diciembre de 2019 “Por el cual se adopta el Plan Estratégico Institucional del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2019-2022 y el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional para el periodo 2019-2022”.

e Ordinarios: 20
Cuantia: 180,270,664.00

» Proyeccion

Proyecto de reforma “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional y se dictan nuevas normas sobre su organizaciéon y funcionamiento”,
remitido mediante comunicacioén oficial No. S-2019-017784-DIPON del 07 de agosto de 2019, del
cual se estan realizando mesas de trabajo por los actores del SSMP, con las siguientes
propuestas:

» Responsabilidad y financiamiento del empleador respecto del SG-SST y Medicina Laboral

e Se regulan las afiliaciones al SSMP.

. Se proponen Fuentes de Regulacion (Cuotas Moderadoras y creacion de Subcuenta de
Aseguramiento y Solidaridad).
. Se propone el Régimen de Contratacion Estatal por el Derecho Privado.

Actualizacion acuerdos, directivas y resoluciones conforme a la nueva estructura de la Direccion
de Sanidad, en la cual se separan los roles del asegurador y del prestador y se genera el
ambiente para la implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud MATIS.

4. PLAN ESTRATEGICO SSPN 2019-2022: LINEAS DE ACCION- INICIATIVAS
ESTRATEGICAS

Con el fin de determinar las lineas de accion a seguir se realiz6 un ejercicio de comprensiéon de
las necesidades y expectativas de las partes interesadas, en donde se clasificaron nuestros
clientes que son los usuarios policiales, que se enmarcan dentro de tres grandes grupos de
referencia: titulares, beneficiarios y no cotizantes; donde cada uno de ellos esta conformado a
su vez por subgrupos, para su analisis se aplicé la metodologia (Customer Jobs, Pains, Gains,
Products and Services) aplicada a los Clientes del Ambiente de Salud Policial segun se
describen:

o Afiliados sometidos al régimen de Cotizacion (42%): Corresponden a las categorias que
se indican a continuacion:

e Los miembros de la Policia Nacional en servicio activo.

e Los miembros de la Policia Nacional en goce de asignacién de retiro o pension.

e EIl personal civil, activo o pensionado del Ministerio de Defensa Nacional y el
personal no uniformado, activo y pensionado de la Policia Nacional que se haya
vinculado al Ministerio de Defensa Nacional o a la Policia Nacional con anterioridad
a la vigencia de la Ley 100 de 1993.

e Los beneficiarios de pension o de asignacion de retiro por muerte del personal en
servicio activo, pensionado o retirado de la Policia Nacional.

o Los beneficiarios de pensién por muerte del personal civil, activo o pensionado de la
Policia Nacional.

o Beneficiarios de Cotizantes (51%): Esta clasificacion se encuentra compuesta por los
conceptos que se relacionan asi:

e El conyuge o el compafiero o la compafiera permanente del afiliado. Para el caso del
compariero(a) s6lo cuando la union permanente sea superior a dos (2) afos.

e Los hijos menores de 18 afios de cualquiera de los conyuges o comparfiero (a)
permanente, que hagan parte del nucleo familiar o aquellos menores de 25 que sean
estudiantes con dedicacion exclusiva y que dependan econdmicamente del afiliado.

e Los hijos mayores de 18 afios con invalidez absoluta y permanente, que dependan
economicamente del afiliado y cuyo diagnostico se haya establecido dentro del limite
de edad de cobertura.

e A falta de cényuge, compafiero o compafiera permanente e hijos con derecho, la
cobertura familiar podra extenderse a los padres del afiliado, no pensionados que
dependan econémicamente de él.
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o Afiliados No Cotizantes (7%): Son los alumnos de las escuelas de formacién de
Oficiales, Suboficiales del nivel ejecutivo de la Policia Nacional y los auxiliares
bachilleres y regulares.

e Alumnos
e Cuerpo auxiliar regular
e Auxiliares bachilleres y otros

Continuando con la metodologia, para estos tres grupos de referencia se aplica, de manera
general, las actividades habituales de nuestros usuarios, sus situaciones o costes no deseados
que experimentan al realizar éstas actividades, qué beneficios esperan obtener los usuarios al
realizar éstas actividades, los servicios que se ofrecen a nuestros usuarios, cdmo se resuelven
los problemas o necesidades de nuestros usuarios (ahorro de tiempo, comodidad, facil acceso a
informacion, costes, otros), y cOmo se estan aportando beneficios a nuestros usuarios en base
a las expectativas que ellos tienen.

De esta forma, se describen los Clientes o Grupos de Referencia, asi:

CLIENTE O GRUPO DE | DESCRIPCION USUARIOS TOTAL PESO
REFERENCIA POBLACION | PORCENTUAL
TITULARES Uniformados 150.576
Pensionados 14.775
Susptuuon pensional 15.293 268.692 43.4%
Retirados 72.204
Sustitucién asignacion retiro 15.534
Ministerio defensa 310
BENEFICIARIOS Uniformados 203.736
Pensionados 12.926
Sustitucién pensional 2.104
Retirados 102.210 321.634 52%
Sustitucion asignacion retiro 404
Ministerio defensa 254
NO COTIZANTES Alumnos 5.037
Auxiliares 21.641
Titulares medicina laboral 1.015
Beneficiarios medicina laboral 260 28.074 4.5%
Tutelas 121

Tabla 1. Usuarios del Ambiente de Salud Policial. Fuente: Area de Gestion de Servicios de Salud (AGESA),
Direccion de Sanidad Policial, abril 2019.

Teniendo identificados los Clientes del Ambiente de Sanidad Policial, se aplica la metodologia
propuesta) asi:

CUSTOMER | Customer Products and Services
(Cliente o | Jobs Pains Gains (productos y servicios):
Grupo de | (empleos del | (Dolores): (Beneficios): Pain relievers | Gain creators
Referencia) cliente) (Analgésicos): (creaciones):
Sensibilizacion, Oficina Atencién al
Trato Trato o . o
. . . Capacitacion, usuario, Campafias
inapropiado humanizado : C Lo
Reinduccion de sensibilizacion.
Estandarizacién Evaluacion a la
Errores en el . . .
. > . . de guias de | adherencia a guias
diagndstico, Pertinencia . .

) tratamiento manejo y | de manejo y
Cotizantes, | uivid de ' protocolos protocolos.
beneficiarios | o\ iic e Plan de choque, |Campafas para
y no Retraso en la e .

) Salud atencion en la contratacion  red | evitar la
cotizantes ” Oportunidad externa, inasistencia,

deteccion . .
adecuacion de | jornadas
temprana
volumen extramurales
Interrupcion Planeacion en los Supervision y
. seguimiento en la
en el plan de | Continuidad procesos ) L
| ejecucion de
tratamiento contractuales
contratos
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Servicios

; Proyectos de
lejanos al . e

. inversion,

lugar de Programas:

; . . programas de
residencia vy Hospital en Casa atencion
trabajo, falta (HOCAS) y .

.. | Accesibilidad " preferencial,

de atencion Médico )

. oL disminucién de
preferencial, Domiciliario tiempos en
barreras para (POMED) P |
autorizacion respuesta  a la
d e solicitud CTC

e servicios

Adoncion Establecimientos
Incidentes y/o . P habilitados, 29.
evento Seguridad del | estandares del Politica de

Paciente SOGCS y SOGC .

adverso . seguridad del

riesgos laborales .

paciente.

Identificados los clientes, su caracterizacion la oferta de valor y sus necesidades se propusieron
los objetivos estratégicos para el cuatrenio, asi como las iniciativas estratégicas, los planes y
proyectos que permitiran su cumplimiento en forma alineada con el Modelo Integral de
Planeacion y Gestion MIPG, focalizando la atencibn en mejores practicas, optimizando
procesos para transformar insumos en el mejoramiento de la prestacion de los servicios a
nuestros usuarios.

4.1 OBJETIVOS ESTRATEGICOS
4.1.1 Implementar los componentes del aseguramiento en salud.

Con este objetivo se busca implementar los roles asociados a los aseguradores en salud, que
permitan garantizar la prestacion de los servicios de salud, el fortalecimiento en la afiliacion y
validacion de derechos, identificar los riesgos en salud, gestionar los riesgos financieros, a partir
de la reorganizacion de la estructura organica de la DISAN en la cual se identifican los roles del
asegurador, que permitiran la gestion del riesgo en salud, la garantia de calidad y la
representacion del afiliado ante el prestador.

Iniciativa Estratégica 1.
Desarrollar los componentes del aseguramiento en salud

METAS METAS METAS
ACTIVIDAD PRODUCTO 2020 2021 2022
Implementar el modelo financiero | Documento con el Modelo de
aplicable al sector salud, para garantizar | Aseguramiento en Salud para el|100%
la sostenibilidad econémica SSPN
Implementar el modelo f|nanC|_ero Guia de formas de contratacion (red
aplicable al sector salud, para garantizar ) 100%
S o externa y propia) en salud.

la sostenibilidad economica
Implementar el modelo financiero|,,. .

- . Modulo de recaudo nominal por
aplicable al sector salud, para garantizar 100%

S o aportante Implementado.
la sostenibilidad economica
Implementar el modelo financiero | Estudio actuarial, elaboracién de la
aplicable al sector salud, para garantizar | matriz de riesgo financiero y nota | 10% 50% 40%
la sostenibilidad econémica técnica.
Implementar el modelo financiero
aplicable al sector salud, para garantizar | Sistema de costos implementado. 50% 50%
la sostenibilidad econémica
Implementar el modelo financiero
aplicable al sector salud, para garantizar | Modulo de control del gasto. 100%
la sostenibilidad econémica
Implementar la gestion integral del |Informe de evaluacion de la
riesgo en salud, para la ade,cuada |mplgmenta(_:,|on de_I Sistema de 20% 30% 30%
asignacion de recursos y Optima | Administracion de Riesgos en Salud
prestacion del servicio (SAR) en el Subsistema de Salud.
e podion ™o | Pan de provison e _senvcis
o ; alineado a los resultados de la|40% 30% 30%

resultados de la gestién del riesgo en - ri |
salud. gestién del riesgo en salud.
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_Selecuonar Ios_procc_e,sos con Mayor - torme con procesos seleccionados | 100%
impacto en la satisfaccion del usuario
- Informe de la priorizacion de
Establecer la priorizacion de procesos X ;
procesos, para su mejoramiento
Definir la calidad esperada de los
procesos priorizados, determinando las Informe de la calidad esperada en
metas en términos de obtener mejores l0S Drocesos priorizados 60% 40%
resultados en los procesos y la atencion P P
en salud .
Mediante las auditorias de calidad
en salud, medir el nivel de
desempefio de los procesos
. ~ priorizados, que permita identificar la
E ?(F:)tr%i;;smedlcmn del desempefio de brgcha existente de los procesos | 100% 100% 100%
priorizados para desarrollar planes
de mejoramiento que conlleven a
alcanzar niveles superiores de
calidad

4.1.2 Implementar el Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP, teniendo en
cuenta la atencién primaria en salud, el cuidado de la salud, la gestién integral del riesgo

con un enfoque diferencial.

Este objetivo se propone teniendo en cuenta que la DISAN es responsable de la
implementacion del nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud MATIS, a través del desarrollo
de sus diferentes componentes y exigencias del Ministerio de Salud y la Proteccion Social, que
incluyen entre otros la Atencién Primaria en Salud (APS), la organizacion de las Redes
Integrales de Servicios de Salud (RISS) y la comunicacién permanente con los usuarios, dentro
del marco de la calidad en la atencion en salud.

Iniciativa Estratégica 2.
Desarrollar los componentes de la

ACTIVIDADES PLAN ACCION

Desarrollar Redes Integrales de Servicios
de Salud (RISS) asegurando la
prestacion de los servicios a los usuarios
del Subsistema de

prestacion

PRODUCTO

Informes de validacion y cierre de
brechas de las Redes (RISS), de
acuerdo al plan para el desarrollo de las
mismas

20%

METAS METAS

2021

40%

2022

40%

Desarrollar Redes Integrales de Servicios
de Salud (RISS) asegurando la
prestacion de los servicios a los usuarios
del Subsistema

Infforme de é&reas de influencia,
coberturas, prestadores primarios y
complementarios de las Redes
Integradas de Servicios de Salud.

20%

40%

40%

Desarrollar Redes Integrales de Servicios
de Salud (RISS) asegurando Ila
prestacion de los servicios a los usuarios
del Subsistema de Salud.

Documento que defina las Redes
Integrales de Servicios de Salud (RISS)
con prestadores primarios,
complementarios y urgencias por areas
de sanidad.

20%

40%

40%

Desarrollar Redes Integrales de Servicios
de Salud (RISS) asegurando la
prestacion de los servicios a los usuarios
del Subsistema de Salud.

Informe sobre la implementacion de las
Redes Integrales de Servicios de Salud
(RISS).

20%

40%

40%

Intervenir los riesgos individuales en
salud identificados y priorizados por
grupos poblacionales asignados a los
Equipos Basicos de Atencion en Salud
(EBAS)

Guia con los lineamientos del Modelo de
atencion incluyendo las Rutas Integrales
de Atencién en Salud adoptadas por el
SSMP y proyeccion de costos
aproximados de la implementacion.

100%

Intervenir los riesgos individuales en
salud identificados y priorizados por
grupos poblacionales asignados a los
Equipos Basicos de Atencion en Salud
(EBAS)

Documento con la caracterizacion
poblacional, perfil epidemiologico vy
conformacion de los EBAS

100%

Intervenir los riesgos individuales en
salud identificados y priorizados por
grupos poblacionales asignados a los
Equipos Basicos de Atencion en Salud

Informe de implementacion de las RIAS
con la identificacion y priorizacion de la
gestién integral del riesgo en salud.

60%

20%

20%
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Intervenir los riesgos individuales en o -
. o S Informe de evaluacién y seguimiento a
salud identificados y priorizados por . - R
; ; la implementacion de la gestién integral
grupos poblacionales asignados a los .
. . 3 del riesgo en salud.
Equipos Basicos de Atencion en Salud 100% 100% 100%
Intervenir los riesgos individuales en Informe de sequimiento a los planes de
salud identificados y priorizados por | . e €9 ; P
; : intervencion de los riesgos de salud
grupos poblacionales asignados a los individuales oriorizados
Equipos Basicos de Atencién en Salud P '
100% 100% 100%
Definir estrategias para optimizacién de | Establecer e implementar estrategias
citas para optimizar la asignacion de citas 100% 100% 100%
Medir el impacto de las estrategias |Informe de mediciobn e impacto de la
implementadas actividad. 100% 100% 100%
Evaluar la eficacia y oportunidad en la | Informe y/o Instructivo con requisitos
entrega de medicamentos de contratos | para los contratos descentralizados de
descentralizados. medicamentos. 100% 100% 100%
Informe dirigido indicando actividades
Imolementar los requisitos de orden de socializacion y aplicabilidad de las
técelico ara qlos contratos disposiciones -Medicion de eficacia y
descentralizagos de medicamento oportunidad ‘en la entrega de
medicamentos, -Impacto alcanzado,
realizando propuestas de mejoramiento | 50% 30% 20%
Disminuir tiempos de respuesta de los Informar desarrollo de actividades de
Comités Técnic% Cientificog (CTC) implementacién y medicion de impacto
de las acciones adoptadas 100% 100% 100%
Implementacion del aplicativo CTC - Icrilffrc;rsme %zuljr:pacto (qk‘lgih%c;nter;%a Iall;
WEB, midiendo su impacto . ’ > y .
implementacion de dicho aplicativo. 50% 50% 50%
Mejorar la oferta de servicios médico Realizar estudios de conveniencia y
! oportunidad del personal, que permitan
laborales . . -
cubrir las necesidades médico laborales | 100%
Realizar actualizacion en procedimientos Ajustar _Ios _Qroced'ln)lentos del proceso
: de calificacion médico laboral, acorde
medico laborales ; .
con las disposiciones legales 40% 40% 20%
. . . Establecimientos de metas y operacion
Determinar un plan de intervencion. . .
del plan de intervencion, 50% 50%
Evaluar el impacto de la intervencion Informe con cumplimiento de las metas
100% 100% 100%

4.1.3 Definir e implementar el modelo de aseguramiento a través de herramientas
técnicas y financieras que permita la articulacion de la red propia y la red externa
logrando la efectividad y la calidad en la prestacion de los servicios de salud a nuestros

usuarios

Este objetivo se propone teniendo en cuenta que el nuevo Modelo de Atencion Integral en
Salud MATIS, est4 enfocado en el aseguramiento en salud a través del desarrollo de diferentes
componentes y exigencias del Ministerio de Salud y la Proteccién Social, que incluyen entre
otros la administracion del riesgo financiero y la busqueda activa e identificacion especifica de
poblaciones en riesgo de padecer patologias o riesgo de sufrir enfermedades de alto costo y/o

cronicas.

Iniciativa Estratégica 3.
Desarrollar los componentes del aseguramiento en salud

- METAS METAS METAS

ACTIVIDADES PLAN ACCION PRODUCTO 2020 2021 2022
Definir el mecanismo para controlar la | Determinar las unidades de mayor
gestion y tramite de las cuentas médicas | problematica en el seguimiento de
auditadas. las cuentas médicas 100%

Reporte generado por el moédulo de
Implementar un mddulo de cuentas | cuentas médicas y de concurrencia
médicas y de concurrencia. con el estado de uso de la

herramienta. 50% 40% 10%
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Verificar el uso del médulo de cuentas | Andlisis de la verificacion de la
médicas y de concurrencia. auditoria de las facturas 100% 100% 100%

Informe consumo de medicamentos
de mayor impacto (linea base),
dirigido a la Direccion de Sanidad. 50% 40% 10%

Caracterizar los medicamentos de alto
costo

Conformacion de grupo de
evaluacion de consumo de
medicamentos de alto impacto. 50% 40% 10%

Protocolo de intervencién de los
Establecer las estrategias de | medicamentos de alto impacto
intervencion priorizados, dirigido al Director de
Sanidad. 100% 100% 100%

Evaluar los medicamentos de mayor
impacto

4.1.4 Fomentar la cultura del buen servicio a través de la capacitacion del talento humano
y la gestion del cambio para que responda a las necesidades de los usuarios del SSPN.

Con este objetivo se busca crear un marco para gestionar los efectos de los nuevos roles del
asegurador y prestador y demas cambios que se produzcan como efecto del ajuste de la
estructura organizacional y demas cambios culturales que esperamos se generen por esta
nueva interaccion.

Iniciativa Estratégica 4.

Gestion del cambio en el SSPN.

METAS METAS METAS
2020 2021 2022

ACTIVIDADES PLAN ACCION PRODUCTO

Socializar y capacitar sobre el Modelo | Creacion del evento virtual sobre el
de Atencion Integral en Salud (MATIS) MATIS

100%
Realizar el guion tematico, definiendo
tematicas para la conformacion de un | Identificar los temas sobre el MATIS de
modulo 100%
Proyectar el banco de preguntas Determinar banco de preguntas 100%
0

Realizar un evento académico virtual,

Coordinar el evento académico dirigido a los integrantes de la DISAN 100%

Desplegar a nivel Nacional el curso |Informe resultados socializacion del

virtual evento académico
50% 50%

Evaluar el impacto del evento|Informar resultados del evento
académico virtual académico 100% 100%
lineamientos  para  desarrollar y
promocionar la cultura de la
humanizacion en la prestacion de los

Establecer lineamientos para aplicar el
principio de humanizacion en la
prestacién de los servicios en salud.

servicios 100% 100%
Realizar prueba piloto del lineamiento | Informe actividades pruebas piloto en
de humanizacion y trato digno cada unidad. 100%

Analizar las PQR2S recepcionadas en el | Informe andlisis de la tendencia de las
'y Il trimestre del 2020 PQRS 100% 100% 100%

Evidencia: Informe con los resultados
del comportamiento de las PQR2S en
las unidades donde se aplicé la prueba
piloto 100% 100% 100%

Medir el impacto de la aplicaciéon de los
lineamientos sobre humanizacion y trato
digno

4.1.5 Definir e implementar un modelo de administracién de recursos estratégicos.

Con este objetivo se busca definir e implementar un modelo que permita la estandarizacion,
ejecucion y control de los biomédicos, maquinas, instrumental y demas temas logisticos, de
infraestructura, asi como del sistema de informacion el cual se constituya en herramienta de
gestién y control para la toma de decisiones.

Iniciativa Estratégica 5.

Implementar el Modelo de Administracion de Recursos Logisticos y Financieros.
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Gestion de la Tecnologia.

ACTIVIDADES PLAN ACCION

PRODUCTO

METAS METAS METAS

2020 2021 2022
Definir el mecanismo para conocer y | Informe con el concepto bajo el que se
controlar el costo de la operacion de los | controlara el costo de los servicios de
servicios de salud salud 100%
Gestionar Ia_ modificacion del proceso Documento con la necesidad de ajustar
para que se incorpore el tema de costos
en la caracterizacion el proceso
100%
Elaborar los procedimientos y la
metodologia del funcionamiento del | Guia de costos en salud
mddulo de costos en salud 100%
Informe con el reporte generado por el
Implementar el moédulo de costos en | funcionamiento del modulo, sobre el
salud ingreso 0 acceso al modulo por las
Regionales 50% 50%
Evaluar la aplicacion del uso del mddulo Reportes sobre a funcionalidad Yy el
de costos en salud estado de uso 'de la herramienta,
generado por el médulo de costos. 100% 100% 100%
Adquisicién de un sistema (hardware y
software) que permita la identificacion, el
control 'y el seguimiento  del
Sistema para el control de inventario y | equipamiento biomédico con que cuenta
seguimiento de bienes por medio de |la DISAN en los Establecimientos de
identificacion por radio frecuencia | Sanidad Policial, agilizando y
(RFID) optimizando las decisiones respecto a la
tecnologia biomédica como componente
de la capacidad instalada a nivel
nacional. 50% 50%
Consolidar los requerimientos
Identificar las necesidades de | levantados por las diferentes
actualizacion del Sistema de | dependencias de acuerdo a los
Informacion. procesos y procedimientos y realizar
plan de trabajo 100%
Definir las tablas, campos, relaciones y
elaborar el esquema de casos de uso,
Elaborar estructura de bases de datos plantilla de disefio y el modelo entidad
relacion para el desarrollo de un sistema
de informacién. 100%
Construir los codigo fuente, definir los
Desarrollar los modulos solicitado objetos en la base de datos en un
ambiente de desarrollo 100% 100% 100%
Realizar pruebas funcionales de
verificacion del disefio y desarrollo,
. , L validando el  funcionamiento  del
Evaluar y ajustar segun evaluacion los |
madulos desarrollados. Softwgre_ de _a_cuerdo a 0s
requerimientos solicitados y hacer los
ajustes que surjan en la fase de pruebas
con el usuario 100% 100% 100%
Poner en funcionamiento los maodulos
. desarrollados para todos los usuarios
Implementar los modulos ; . -
objeto y realizar seguimiento al
funcionamiento y uso 100% 100% 100%

4.1.6 Promover e incrementar el sentido de pertenencia del usuario hacia el Subsistema
de Salud através del buen uso de los servicios.

Este objetivo se mantiene en el direccionamiento de la DISAN, por cuanto es necesario generar
cultura en los usuarios haciéndolos participes de las soluciones y buscando el uso racional de
los servicios, a falta de herramientas formales para su regulacién. Asi mismo es importante este
tema por cuanto con la reestructuracion organizacional, cobra mayor relevancia la atencion al
usuario al convertirse en un proceso misional de la DISAN y porque uno de los objetivos del
asegurador es la comunicacion y retroalimentacion con el usuario.

Iniciativa Estratégica 6

Gestiéon del cambio
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Continuacion Acuerdo No.074 del 17 de diciembre de 2019 “Por el cual se adopta el Plan Estratégico Institucional del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2019-2022 y el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional para el periodo 2019-2022”.

ACTIVIDADES PLAN ACCION | PRODUCTO

Determinar las necesidades | Identificacién de las tematicas que
comunicacionales hacia el cliente interno | deben ser desarrolladas hacia los
y externo clientes interno y externo 100%
. C Disefiar Plan estratégico de
Formular estrategias de comunicacién C
comunicacion 100%
Informe de actividades de
Implementar el plan estratégico de |implementacién del Plan Estratégico
comunicacion de Comunicacion dirigido a la
Direccién de Sanidad. 50% 30% 20%
Informe de actividades de
Implementar el plan estratégico de |implementacion del Plan Estratégico
comunicacion de Comunicacion dirigido a la
Direccion de Sanidad. 100% 100% 100%
Medir el impacto de la estrategia|Andlisis de resultados del plan
comunicacional estratégico de comunicacion. 50% 50% 100%

5. PLAN DE INVERSIONES

Los proyectos de inversién enmarcados dentro del proyecto de Fortalecimiento de Instalaciones
en Salud de la Policia Nacional son de vital importancia para optimizar la prestacion de servicios
de salud de nuestros usuarios y beneficiarios, en tal sentido estan priorizados de acuerdo a las
siguientes consideraciones: Construir y dotar los Establecimientos de Sanidad Policial que
permita ampliar la cobertura del servicio para los usuarios y beneficiarios buscando disminuir
costos y reduciendo remisiones de mediana y alta complejidad de nivel Ill generando con ello la
satisfaccion del servicio recibido.

Como se puede apreciar en el cuadro, le fue asignado a la Direccién de Sanidad un valor de
trece mil millones de pesos $13.000.000.000, para proyectos de inversion que permitiran el
mejoramiento en la prestacion de los servicios en salud asi: ($4.000 millones) para
fortalecimiento del sistema de informacion que comprenden: 1.800 millones de pesos para
compra de computadores, 1.200 millones de pesos para hiperconvergencia y 1.000 millones de
pesos para adquisicion de UPS, ($2.000 millones) fortalecimiento del parque automotor y
($7.000 millones) para fortalecimiento de infraestructura.

2019 2020 2021 2022
PROYECTOS INSCRITOS ANTE DNP
REELEs Necesidad de Recursos
aprobados

Fortalecimiento de las instalaciones de salud de la | $ 7.000
PONAL (Sur de Bogotd, Villavicencio, Tunja y | Clinica Sur | $77.818 $ 75.559 $ 71.858

Bucaramanga). 7.000 millones de pesos. de Bogota

Mejqrgmlento (_je la m_oyllldad para la prestacion del $2.000 $ 6.000 $6.000 $6.000
servicio de sanidad policial.

Actualizacion del sistema de informacion. $4.000 $11.000 $ 10.000 $ 10.000
Adquisicién de Equipo Médico. $0 $ 19.689 $21.690 $17.691

En el proyecto para la vigencia 2019 por $7.000 millones para la construccion de la Clinica del
Sur de Bogotd, con el fin de dar inicio a la primera fase de obra. Fueron aprobadas por el
Ministerio de Hacienda vigencias futuras para los afios 2020, 2021 y 2022 por valor de $
45.359.722.555.

6. INDICADORES

El seguimiento al Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
2019-2022 se llevara a cabo a través de la Suite Vision Empresarial SVE, donde cada duefio de
‘proceso serd el responsable de actualizar y cargar la informacion relacionada con el
seguimiento a los indicadores.
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Continuacion Acuerdo No.074 del 17 de diciembre de 2019 “Por el cual se adopta el Plan Estratégico Institucional del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2019-2022 y el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional para el periodo 2019-2022”.

Asi mismo la DISAN responde por los indicadores segun cuadro:

MINDEFENSA

Porcentaje de la deuda acumulada para el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

Porcentaje de satisfaccién del usuario en el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

Experiencia en la atencién oportuna y accesible del SSMP

Plan
Estratégico
Sectorial
2019-2022

SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

Indicadores de Alerta temprana: evaluar oportunidad y calidad en
la prestacion de los servicios de salud.

Circular 056 de
2009

Alto Costo (Céncer, VIH, Enfermedad Renal Crénica)

Atencién al Usuario

Financieros

MINSALUD

Registro Unico de Aportes (RUA)

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

Resolucion
4505 de 2012.

POLICIA NACIONAL

Direccionamiento Estratégico Institucional

Satisfaccion de los usuarios frente al servicio de sanidad
Oportunidad de cita en especialidades priorizadas

Resolucion 003
del 01/01/20109.
Marco
Estratégico

Institucional vy

definiciones
estratégicos

Dentro del direccionamiento estratégico institucional, la Direccién de Sanidad es responsable de
la medicibn de estos dos indicadores donde el primero permite medir la satisfaccion del
personal activo frente a los servicios prestados por la Direccion de Sanidad por medio de una
encuesta coordinada con OFITE y enviada a los correos institucionales (No. de Policias
satisfechos frente a los servicios brindados por la Direccién de Sanidad/Total de integrantes de

la institucién) *100.

Con el indicador de “Optimizacion del Servicio de Salud se miden dos dimensiones la
calificacion de la prestacion del servicio ponderados por Region y la calificacion frente a los
tiempos de espera ponderados por Regidon en especialidades priorizadas. Con estas dos
dimensiones se permite medir cuan 6ptimo es el servicio de salud en términos de atencién al

usuario.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL SSFM 2019-2022

A. ARTICULAR LA GESTION INTEGRAL EN SALUD LOGRANDO RESULTADO
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SSFM

PEI SSFM
2019-2022

/)

OBJETIVO 1

ACTUALIZAR E
IMPLEMENTAR POLITICAS Y
LINEAMIENTOS PARALA
GESTION DEL
ASEGURAMIENTO Y LA
PRESTACION DE LOS
SERIVICOS DE SALUD

DIMENSION MIPG

DIMENSION 2 -
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO Y PLANEACION
DIMENSION 3 - GESTION CON
VALORES PARA RESULTADOS
DIMENSION

ACUERDO No. 074 del 17 de diciembre de 2019 “Por el cual se adopta el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2019-2022 vy el
Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de la Policia Macional para el periodo 2019-20227
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestidn de la Atencion Integral en Salud

manejar los riesgos
laborales

calificacién de Origen Personal
Civil Afiliado al SSFM

Calificacién de Origen Personal
Civil Afiliado al SSFM.

R Meta . L . . Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
26/01/2021 03/12/2021 26/01/2021 03/12/2021
100 Seguimiento implementacién Hoja |Informe de gestién avances Hoja 30/04/2021 31/05/2021 [Seguimiento implementacién Informe presentado en el 30/04/2021 31/05/2021 NO APLICA
de Ruta MATIS de Ruta MATIS SSFM - Trimestral|  30/07/2021 03/09/2021 |Hoja de Ruta MATIS CIMCO - Trimestral 30/07/2021 03/09/2021
29/10/2021 03/12/2021 29/10/2021 03/12/2021
Monitorear y controlar la
Informe Resultados Hoja hoja de ruta Documento técnico con
de Ruta MATIS (DIGSA) implementacion del MATIS lineamientos en investigacion en
por el CIMCO (DIGSA) |Presentar propuestas de lud teniend 9 |
lineamientos en Investigacion a la Sa u ltenlen o€en CUGT“"" €
100 h L ) andlisis de la informacién del 04/01/2021 26/11/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Direccién General de Sanidad
" estado actual del SSFM y el
Militar.
avance de los proyectos de
investigacion vigentes.
Monitorear la prestacion de Seguimiento a la prestacién de Informe de la prestacion de
servicios Médico guimiento a 'a prestacio m prestacion ¢ 01/02/2021 | 03/12/2021
Informe servicios Medico Asistenciales al personal servicios Médico Asistenciales al - |servicios Medico Asistenciales al 03/05/2021 02/06/2021
comisien enclexerior | 1% | afiladoal SSFM en  [Porsonal afiiadoal SSEM en - personal afifado al SSEM enel | 502071 | s1/08/2021 NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA
comision en el exterior y L y L - y 01/11/2021 03/12/2021
L beneficiarios. beneficiarios - Trimestral
sus beneficiarios.
o ; . Informe de lineamientos y
Realizar informe de lineamientos y | . . ]
directrices vigentes en el SSFM directrices vigentes en el SSFM
Alinear las 100 K 9 . L. aplicables para la 25/01/2021 30/04/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
politicas del aplicables para la implementacion implementacién y seguimiento
SSFM frente al y seguimiento del MATIS (DIGSA) |0/ \aTiS (DIGSA)
MATIS
L . Actas de socializacién de los
Socializar resultados del informe resultados del informe de
100 de lineamientos con los grupos de |,. ) 01/05/2021 30/06/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
la Subdireccién de Salud DIGSA | ineamientos alos grupos de la
Subdireccién de Salud DIGSA (4)
Validar los lineamientos
vigentes del SSFM en Informe de avances de la
concordancia con el MATIS [Verificar avances de la estructuracion de lineamientos y
Actos Administrativos 50 estructuracién de lineamientos los | directrices parala 01/07/2021 | 29/10/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
MATIS grupos de la Subdireccion de implementacién y seguimiento
Salud DIGSA del MATIS con los grupos de la
Subdireccién de Salud DIGSA
I . . Informe de lineamientos y
Revision de lineamientos y ) . .
" . ] directrices actualizados en la
directrices actualizados en la vigencia 2021 en el SSEM
50 vigencia 2021 en el SSFM aglicables ara la 01/11/2021 31/12/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
aplicables para la implementacién in?plementgcién y seguimiento
y seguimiento del MATIS (DIGSA) del MATIS (DIGSA)
Emitir IO.S lineamientos para Elaborar y Socializar Propuesta de [Documento con lineamientos y
el manejo de los programas actualizacion proceso de rocedimiento de Comité de
100 especiales encaminados a P p 01/01/2021 01/06/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestidn de la Atencion Integral en Salud

Salud

del Riesgo en Salud de
forma progresiva. (DIGSA)

Salud - APS.

Iniciativa Producto PEI ’;A(?zti Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final Descr|pC|oDr:SdAeNIas tareas Producto DISAN FechDe:SIrX’tz;al i Fecg?SIZE‘aI i ?:sz:rgglsogg'a
Informe consolidado de
50 Callificacion de Origen Personal 01/06/2021 30/12/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Civil afiliado al SSFM - Semestral
Seguimiento Comité Calificacion
Monitorear la de Origen Personal Civil afiliado al |\torme retroalimentacién a las
Actos Administrativos implementacion de SSFM Fuerzas de las patologias
MATIS 100 Iingamientos en los frecuenteds, NL:\‘mero dedcasos 01/02/2021 30/12/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
) presentados, Numero de
Programas Especiales Remisiones a EPS Y ARL.
Seguimiento Calificacion de g;(l)irf::Zc(i:g:ijczlclj:\::iS; de
100 Invalidez de Beneficiarios Hijos I " 01/12/2021 30/12/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
del SSEM 3enef|g|arlos Hijos del SSFM
vigencia 2021
Participar de la mesa de trabajo  |[Implementacién de los
Actualizar los Lineamientos para la Evaluacion al lineamientos emitidos
que den alcancen a la Emitir lineamientos en articulacion cumplimiento de los lineamientos |por la Direccién General
caracterizacion y las con las RIAS (DIGSA) y definir de emitidos por la Direccién General (de Sanidad Militar.
Actos administrativos necesidades identificadas |manera concertada con las DISAN [Documento Lineamiento de Sanidad Militar, haciéndolo
Alinear las Articulacion RIA (PMS- 100 | en la implementacion de |y JEFSA los ajustes a las Articulacion RIA (PMS-MP) 7/01/2021 06/03/2021  |Parte integral del control ejercido 09/03/2021 31/12/2021 NO APLICA
politicas del MP) la RIAS Promociony estrategias, indicadores y concertado por el comité de calidad.
SSEM frente al Mantenimiento de la Salud, |mecanismos de seguimiento en su
MATIS RIAS Materno Perinatal  |implementacién .
(DIGSA).
Reporte trimestral de gestién de |Reportar en la
la Ruta de Riesgo herramienta de
Cardiovascular y Metabélico en |seguimiento elaborada
Lineamientos técnicos Definir las acciongs, estrategias, . . el S.SF.M en la herramienta de por la DIG$A para la
actualizados e Emitir lineamiento para la coho_rte_s y herramienta de Documento acciones, estrategias, seguimiento elaporada por _[a implementacién  por
indicadores para la atencion del riesgo §eQU|mlento p'ara la cohor{tels y herrlamlentas de 15/02/2021 26/02/2021 |[DIGSA para la |mp|ement.a(:|on momentg QE curso de
atencion del riesgo 100 cardiovascular. en mjplementac_mn de la Ruta de Segl._umlento Riesgo ) 14/05/2021 31/05/2021  |por momento de curso de vida. vida los indicadores de la NO APLICA NO APLICA NO APLICA
: . S Riesgo Cardiovascular y cardiovascular en pacientes con 16/08/2021 31/08/2021 Ruta de  Riesgo
cardiovascular en pacientes con patologia . . o - .
pacientes con patologia diagnosticada. (DIGSA) Metabo!mo _de pam_entes con pa_tolog|a diagnosticada - 15/11/2021 30/11/2021 Cardmygscular y
diagnosticada patologia diagnosticada en el Trimestral Metabdlico en el SSFM
SSFM. en los tiempos
establecidos por DISAN -
JEFSA
Articular el procedimiento de Documento Gestién del Riesgo
Acto Administrativo _ Priorizary emitir el |gestion integral del riesgo conlas  |en Salud
Gestion del Riesgo en 40 |lineamiento parala gestion |RIAS y Atencion Primaria en 1/01/2021 31/08/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestidn de la Atencion Integral en Salud

Meta

Descripcion de las tareas

Fecha Inicial -

Fecha Final -

Descripcion de

Funcional/Discapacidad
segln el MATIS.

con base en las directrices
del Modelo de Atencién
Integral en salud y las del
Ministerio de Salud y
Proteccion social.

salud del Ministerio de
salud y proteccion social,
en la herramienta
establecida por la DIGSA

Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcién de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Informe de Actualizar documento Informe de implementacién de
implementacion de rutas 40 administrativo RIAS Procedimientos RIAS Priorizadas - 1/01/2021 31/08/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
- - rutas RIAS Priorizadas
RIAS Priorizadas priorizadas
Evaluar y analizar los datos Informe Andlisis de resultados
Evaluar datos arrojados por |capturados desde las herramientas para identificar el
|, dgﬁlziggg"r:e;jﬁg:go herramientas g:;i?:fgaj parafa |riesgo 1/04/2021 | 30/09/2021 NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA NO APLICA
establecidas en SALUD SIS
Andlisis de resultados
herramientas para Plantear el ajuste de los Documento procedimientos
Identificacion del riesgo procedimientos con base en la ajustados
Ajustar herramientas de  |evaluacién y andlisis de los datos
30 captura de Identificacion |capturados desde las 30/06/2021 30/11/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
del riesgo herramientas disefiadas para la
identificacion del riesgo inicial,
Monitorear los indicadores de la Informe Resultado monitoreo Reportar a la DIGSA los |[Reporte a la DIGSA
Alinear las ruta materno perinatal, Promocién |indicadores Ruta  Materno indicadores establecidos para la [trimestral de los
politicas del y mantenimiento de la Salud, en  [Perinatal, ~ Promocion y 15/02/2021 26/02/2021 |RPMSy dela RMP indicadores establecidos | 1/02/2021 15/02/2021
SSFM frente al cumplimiento de la normatividad ~ [mantenimiento de la Salud. 14/05/2021 31/05/2021 para la RIA Promocion y | 30/04/2021 14/05/2021
MATIS 100 vigente emitida por la DIGSA para |Trimestral 16/08/2021 | 31/08/2021 mantenimiento y de la | 30/07/2021 | 16/08/2021 NOAPLICA
Monitorear la el periodo, resultados vigencia 15/11/2021 30/11/2021 RIA Materno perinatal - 03/11/2021 17/11/2021
Informe seguimiento implementacién de las  [2020-2021 Trimestral
implementacion rutas de rutas de Promocién y
obligatorio cumplimiento Mantenimiento de la Salud fyionitorear la implementacion de  |informe implementacion de las Reportar a la DIGSA de manera |Analisis  trimestral
y la Materno Perinatal |45 intervenciones de salud intervenciones  de  salud 26/02/2021 31/03/2021 |trimestral el ultimo dia habil del |resultado de la Matriz de
ambiental. en cumplimiento de la |ambiental. Trimestral 03/05/2021 01/06/2021 |trimestre vencido el andlisis de |intervenciones de 08/01/2021 26/02/2021
100 normatividad vigente emitida por 17/08/2021 31/08/2021 (resultados de implementacion de |factores de riesgo en 05/04/2021 80/04/2021 NO APLICA
- . ) ) 01/07/2021 30/07/2021
la DIGSA para el periodo, 16/11/2021 30/11/2021 |intervenciones de factores de |salud ambiental - 01/10/2021 02/11/2021
Resultados vigencia 2020-2021 riesgo en salud ambiental. Trimestral
Emitir el documento de Documento Lineamientos Seguimiento a la implementaciéon [Reporte a la DIGSA de la
actualizacion de los lineamientos  |técnicos de rehabilitacion de los lineamientos técnicos de implementacion de los
En coordinacién con las  [técnicos de rehabilitacion Funcional/Discapacidad rehabilitacion lineamientos técnicos de
Direcciones de Sanidad y |Funcional/Discapacidad con base Funcional/Discapacidad con rehabilitacion
JEFSA, actualizar los en las directrices del Modelo de base en las directrices del Funcional/Discapacidad
Lineamiento técnico para lineamientos técnicos de [Atencién Integral en salud y del Modelo de atenci6n integral en con base en las
la implementacién de las Rehabilitacion Ministerio de Salud y Proteccion salud del Ministerio de salud y directrices del Modelo
lineas de Rehabilitacion 100 Funcional/Discapacidad, |social. 17/05/2021 30/11/2021  |proteccion social. de atencion integral en 17/05/2021 30/11/2021 NO APLICA
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestién del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accién: Gestién de la Atencién Integral en Salud

Iniciativa

Producto PEI

Meta
2021

Actividad 2021

Alinear las
politicas del
SSFM frente al
MATIS

Manual Plan maestro
Integral de Salud Mental
FFMM de Colombia
Actualizado "Plataforma
estratégica en salud
mental”

100

Manual Plan maestro
Integral de Salud Mental
FFMM de Colombia
Actualizado "Deteccion
Temprana y Proteccién
Especifica Salud Mental"

100

Manual Plan maestro
Integral de Salud Mental
FFMM de Colombia
Actualizado "Atencion
Clinica Problemas y
Trastornos del
Comportamiento "

100

Manual Plan maestro
Integral de Salud Mental
FFMM de Colombia
Actualizado "Salud
mental Operacional "

100

Emitir Lineamiento técnico

Actualizacién Plan Maestro

Integral de Salud Mental
Fuerzas Militares de
Colombia

I - ; Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Actualizar Plan Maestro Integral Documento actualizado Plan Participar en la mesa de trabajo |Documento lineamiento
de Salud Mental Fuerzas Militares |Maestro Integral de Salud Mental - para la actualizacion Plan técnico enviado en
de Colombia: Capitulo 1 Capitulo 1 Maestro Integral de Salud Mental [cumplimiento a la tarea
"Plataforma estratégica en salud Fuerzas Militares de Colombia a |asignada en mesa de
mental” través de mesas de trabajo trabajo DIGSA - DISAN

1/03/2021 31/03/2021 DIGSA - DISAN EJC, ARCy EJC, ARC y JEFSA: 03/03/2021 25/03/2021 NO APLICA
JEFSA y realizacion de tareas Capitulo 1 "Plataforma
asignadas en las mismas estratégica en salud
Capitulo 1 mental"
Documento Actualizado Plan Documento actualizado Plan Participar en la mesa de trabajo |Documento lineamiento
Maestro Integral de Salud Mental [Maestro Integral de Salud Mental - para la actualizacion Plan técnico enviado en
Fuerzas Militares de Colombia: Capitulo 2 Maestro Integral de Salud Mental [cumplimiento a la tarea
Capitulo 2 "Deteccion Temprana y Fuerzas Militares de Colombia a |asignada en mesa de
Proteccién Especifica Salud través de mesas de trabajo trabajo DIGSA - DISAN
Mental” DIGSA - DISAN EJC, ARCy EJC, ARCy JEFSA:
6/04/2021 14/05/2021 JEFSA y realizacion de tareas Capitulo 2 "Deteccién 07/04/2021 06/05/2021 NO APLICA
asignadas en las mismas Temprana y Proteccién
Capitulo 2 Especifica Salud Mental"
Documento Actualizado Plan Documento actualizado Plan Participar en la mesa de trabajo [Documento lineamiento
Maestro Integral de Salud Mental [Maestro Integral de Salud Mental - para la actualizacién Plan técnico enviado en
Fuerzas Militares de Colombia: Capitulo 3 Maestro Integral de Salud Mental [cumplimiento a la tarea
Capitulo 3 "Atencién Clinica Fuerzas Militares de Colombia a |asignada en mesa de
Problemas y Trastornos del través de mesas de trabajo trabajo DIGSA - DISAN
Comportamiento " DIGSA - DISAN EJC, ARCy EJC, ARCy JEFSA:
18/05/2021 31/08/2021 |JEFSAy realizacion de tareas Capitulo 3 "Atencién 19/05/2021 24/08/2021 NO APLICA
asignadas en las mismas Clinica Problemas y
Capitulo 3 Trastornos del
Comportamiento
Documento Actualizado Plan Documento actualizado Plan Participar en la mesa de trabajo |Documento lineamiento
Maestro Integral de Salud Mental |Maestro Integral de Salud Mental - para la actualizacion Plan técnico enviado en
Fuerzas Militares de Colombia: Capitulo 4 Maestro Integral de Salud Mental [cumplimiento a la tarea
Capitulo 4 "Salud mental Fuerzas Militares de Colombia a |asignada en mesa de
Operacional " través de mesas de trabajo trabajo DIGSA - DISAN
DIGSA - DISAN EJC, ARCy EJC, ARCy JEFSA:
1/09/2021 15/10/2021 [JEFSA Yy realizacién de tareas Capitulo 4 "Salud mental 02/09/2021 08/10/2021 NO APLICA

asignadas en las mismas
Capitulo 4

Operacional "
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestién del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accién: Gestién de la Atencién Integral en Salud

Iniciativa

Alinear las
politicas del
SSFM frente al
MATIS

Meta - L - ) Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Documento Actualizado Plan Documento actualizado Plan Participar en la mesa de trabajo |Documento lineamiento
Maestro Integral de Salud Mental [Maestro Integral de Salud Mental - para la actualizacion Plan técnico enviado en
Fuerzas Militares de Colombia: Capitulo 5 Maestro Integral de Salud Mental [cumplimiento a la tarea
Capitulo 5 "Investigacion y Fuerzas Militares de Colombia a |asignada en mesa de
Manual Plan maestro o X " . . .
Integral de Salud Mental vigilancia en Salud Mental través de mesas de trabajo trabajo DIGSA - DISAN
FEMM de Colombia DIGSA - DISAN EJC, ARCy EJC, ARC y JEFSA:
Actualizado 100 19/10/2021 19/11/2021 |JEFSAy realizacion de tareas Capitulo 5 "Investigacion 20/10/2021 12/11/2021 NO APLICA
. S s . asignadas en las mismas y vigilancia en Salud
Investigacion y vigilancia Capitulo 5 Mental
en Salud Mental" p ’
Emitir Lineamiento técnico
Actualizacién Plan Maestro
Integral de Salud Mental — — - - -
Fuerzas Militares de Documento Actualizacion Plan Plan Maestro Integral de Salud Participar en la mesa de trabajo [Documento lineamiento
Colombia Maestro Integral de Salud Mental [Mental Fuerzas Militares de para la actualizacion Plan técnico enviado en
Fuerzas Militares de Colombia Colombia 2022 Maestro Integral de Salud Mental [cumplimiento a la tarea
2022 Fuerzas Militares de Colombia a |asignada en mesa de
Manual Plan maestro través de mesas de trabajo trabajo DIGSA - DISAN
Integral de Salud Mental DIGSA - DISAN EJC, ARCy EJC, ARCy JEFSA
9 . 100 22/11/2021 10/12/2021 |JEFSAy realizacion de tareas Documento definitivo 24/11/2021 03/12/2021 NO APLICA
FFMM de Colombia . .
- asignadas en las mismas
Actualizado L
Documento definitivo
.- . Documento de
Socializar e implementar L .
. . ) socializacion del manual Ejecutar los
o . Documento informativo con la progresivamente el Manual de - - .
Socializar y retroalimentar los socializacion de los lineamientos Gestion Farmacéutica en los Gestion Farmacéutica en procedimientos
100 lineamientos emitidos en el i - 15/01/2021 26/02/2021 . L los ESM modalidad de 26/02/2021 31/05/2021 descritos en el
- P_— emitidos en el manual de Gestién ESM modalidad de suministro y . - =
manual de Gesti6n farmacéutica. P P X suministro y satélite con manual Gestién
farmacéutica satélite con el respectivo ; .
O el respectivo Farmacéutica.
acompafiamiento o
acompafiamiento
Realizar
acompafiamiento en la participar de la
Capacitar al talento humano en los Informe de capacitacion realizada Participar en el proceso de ejecucion de las Capacitacion
100 Desarrollar el servicio ESM donde se implementa el p 1/03/2021 30/05/2021 |Capacitacion del manual de capacitaciones al talento 01/03/2021 30/05/2021 talento humano de
. . - ; - P al talento humano de los ESM - P - L
Acto Administrativo para farmacéutico ajustado al [manual de Gestién Farmacéutica Gestion Farmacéutica, humano inherente en la los ESM suministro
la implementacién de la modelo de prestacion de Gestion Farmacéutica de - satélites
gestion farmacéutica servicios de salud en el los ESM
SSFM.
Disefiar las estrategias de Difusién al
e e | e e | 04032021 | soezozy |Socaarpoen oo (V4105 SRS | ouozner | sonsnz  fpeone ke
prom yUSOé > Y P 01/07/2021 | 23/12/2021 |los ESM : Pag 01/07/2021 23/12/2021 > :
medicamentos orientados a los pagina Web - Semestral web) - Semestral Atencion al usuario,
ESMy los usuarios del SSFM . y usuarios.
Realizar seguimiento a la
adherencia de la Ejecucion de los . . - . . Implementar las
rocedimientos contenidos en el Informe de retroalimentacién de Socializar Informe de Ejecutan acciones de acciones de meiora
100 p la Auditoria realizada a las 1/06/2021 31/08/2021 (retroalimentacion de la Auditoria |mejoras en los procesos 01/09/2021 01/10/2021 !

manual de Gestion farmacéutica
mediante visitas auditoria
aleatoria a los ESM.

DISANES y JEFSA

realizada a los ESM

que deben intervenir.

propuesto por la
DISAN
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestidn de la Atencion Integral en Salud

diagnéstico de Cancer de
cérvix

Integral de Atencién en
pacientes con diagnéstico
de Cancer de cérvix

en pacientes con Cancer de cérvix
en articulaciéon conlaRIAPy M
de la salud

Integral de Atencion en pacientes
con Céncer de cérvix

Atencién en pacientes con
Cancer de cérvix en articulacion
con la RPMS

cérvix en articulacion con
la RIAPy M de la salud,
en la herramienta
establecida por la DIGSA

R Meta . L . . Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Realizar anélisis de la Informe de
Alinear las Realizar el perfil farmaco informacion suministrada del retroalimentacion a la |mplementar las
oliticas del Acto Administrativo para Determinar el impacto del econdmico Zel SSEM con base en |informe Perfil farmaco econémico perfil farmaco econémico DIGSA con las posibles acgiones de meiora
gSFM frente al la implementacion de la 100 |consumo de medicamentos |a herramienta del Operador SSEM 2020 4/01/2021 30/07/2021 [modalidad dispensacién a nivel |acciones implementadas 30/07/2021 29/10/2021 ronuestas nor fa
gestién farmacéutica enel SSFM . - - p > nacional, retroalimentando a la con lo reportado en el prop p
MATIS logistico modalidad dispensacion e DISAN
DIGSA anualmente de acuerdo a |perfil farmaco
lo referido, econémico en los ESM
Realizar el perfil demografico de . . L X Realizar el perfil demografico de ) X R
100 acuerdo a la poblacion adscrita ;‘;:'OEF;E;”'D'OQ'CO Peril 31/07/2021 | 01/11/2021 |acuerdo a la poblacion adscrita E:g:: S’;ﬁimr'gf'g'w 31/07/2021 01/11/2021  |NA
con la Identificacion de la Fuerza 9 con la Identificacion de la Fuerza 9
Documento Andlisis prestacion
. P . > - de Servicios de Salud
Perfil Epidemiolgico - Analizar Igs dlnaml_cas de | Analizar la prestacion de servicios
Perfil Demografico 100 la poblacion adscrita por  |de salud realizada a los usuarios 31/07/2021 01/11/2021  (NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESM (DIGSA - DISAN)  |del SSFM en el afio 2020
. . Documento primeras causa de
Determinar las primeras causas morbilidad
de morbilidad por departamento
100 con el fin de priorizar grupos de 31/07/2021 01/11/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
riesgo a intervenir por las
Direcciones de Sanidad.
Reportea la DIGSA del
Gestionar el Analizar cada una de las Anallzat cada una de las AnéI|S|s’ cada una de las Garantizar la
Riesgo en Salud patologias cargadas en el periodo, patologias cargadas en el patologias cargadas en calidad de los
Identificar el segun vigencia de cada una de las periodo vigente de cada evento el periodo vigente de datos de cada una
Informe de resultados de comportamiento de las Cuenta de Alto Costo y definir plan |Informe patologias - CAC - 01/01/2021 15/07/2021 |de la Cuenta de Alto Costo y cada evento de la Cuenta 01/01/2021 15/07/2021 de las patologias
) 30 P ; Y p patolog 16/07/2021 15/12/2021  |definir plan de mejora de los de Alto Costo, 16/07/2021 15/12/2021 patolog
las cohortes de riesgos patologias de la cuenta de [de mejora de los hallazgos en el Semestral hallazqos en el Reporte analizando el de cada evento de
alto costo (DIGSA-DISAN) |Reporte, analizando el 29 porte, S la Cuenta de Alto
L . analizando el seguimiento de los |seguimiento de los :
seguimiento de los pacientes por ) . Costo en el periodo
) pacientes por momento de curso |pacientes por momento .
momento de curso de vida N ) vigente
de vida de curso de vida -
Semestral
Identificacion,
seguimiento y
Emitir Lineamientos Concertar con as DISAN y JEFSA Seguimiento a la implementacion ?nip?enn?ei:Zc?gSi\ARduza ri\i?g:tg:(‘!gi
Lineamientos técnicos técnicos en articulacién con |1a implementacion de los Documento Implementacion de ?os lineamientos ?écnicos Intep ral de Atencién en Sia néstico de
Ruta Integral de Atencion 1a RPMS para la lineamientos técnicos emitidos Lineamientos tZCnicos Ruta 01/01/2021 15/07/2021 emitidos para la Ruta Integral de acﬁentes con Cancer de Cér?cer de cérvix
en pacientes con 50 implementacién de la Ruta |para la Ruta Integral de Atencién p 9 p 16/07/2021 15/12/2021

en articulacién con
laRIAPyMdela
salud, en la
herramienta
establecida por la
DIGSA
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestién del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accién: Gestién de la Atencién Integral en Salud

Iniciativa

Gestionar el
Riesgo en Salud

Meta - L - ; Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
TUCTIONMCAcTorT,
seguimiento y
Emitir Lineamientos Concertar con las DISAN y JEFSA Seguimiento ala Reporte ala l?]GSA dela rep(_)rte de los
. . - - ) L . . ) i implementacion la Ruta pacientes con
Lineamientos técnicos técnicos en articulacién con |la implementacién de los Documento Implementacién implementacion de los Intearal de Atencion en diagnéstico de
Ruta Integral de Atencién la RPMS para la lineamientos técnicos emitidos . X p X 01/01/2021 15/07/2021  |lineamientos técnicos emitidos 9 J < g )
. . o P Lineamientos técnicos Ruta .. |pacientes con Cancer de Cancer de préstata
en pacientes con 50 implementacién de la Ruta |para la Ruta Integral de Atencién - . para la Ruta Integral de Atencién ) - - 16/07/2021 15/12/2021 X -
i o < - - < Integral de Atencién en pacientes } < préstata en articulacion en articulacion con
diagndstico de Cancer de Integral de Atencién en  [en pacientes con Cancer de P ) en pacientes con Cancer de
. - ; P . ) - con Céncer de prostata . ) - conlaRIAPyMdela laRIAPyMdela
préstata pacientes con diagnéstico [proéstata en articulacion con la RIA préstata en articulacion con la ;
de Cancer de prostata Py M de la salud RPMS salud, en la herramienta salud, enla
p y establecida por la DIGSA herramienta
establecida por la
:?.l'é?l’l‘ll’l‘bdblull,
Reporte a la DIGSA de la :rseeg;;nglzgt%z
Emitir Lineamientos Concertar con las DISAN y JEFSA Seguimiento ala implementacion la Ruta a?:ientes con
Lineamientos técnicos técnicos en articulacién con |la implementacién de los Documento Implementacion implementacion de los Integral de Atencién en zia néstico de
Ruta Integral de Atencién la RPMS para la lineamientos técnicos emitidos Lineamientos tzcnicos Ruta 01/01/2021 15/07/2021  [lineamientos técnicos emitidos pacientes con Cancer de Cégcer de mama
en pacientes con 50 implementacion de la Ruta |para la Ruta Integral de Atencién L . 16/07/2021 15/12/2021 |para la Ruta Integral de Atencién |mama en articulacién 16/07/2021 15/12/2021 X i
) . < " ; . Integral de Atencién en pacientes } . en articulacién con
diagndstico de Cancer de Integral de Atencién en [en pacientes con Cancer de mama . en pacientes con Cancer de conlaRIAPyMdela
; ; . - iy con Cancer de mama - Semestral . - - laRIAPy M de la
mama pacientes con diagndstico |en articulacion conlaRIAPy M mama en articulacion con la salud, en la herramienta salud. en la
de Cancer de mama de la salud RPMS establecida por la DIGSA '
herramienta
- Semestral f
establecida por la
Reporte a la
Reporte a la DIGSA de DISAN de los
Monitoreo de los . . . — los indicadores indicadores
- . Realizar monitoreo de los Monitoreo de los indicadores X )
indicadores establecido por indicadores establecido por establecido por norma. de las establecidos por norma, establecidos por
Informe de resultados norma, de las patologias norma, de las patolo iaspcon Informe monitoreo indicadores de 01/01/2021 15/07/2021 atologias czn mane'c;a través de las patologias con 01/01/2021 15/07/2021 norma, de las
o - 100 con manejo a través de ! P 9 P 16/07/2021 15/12/2021  |P 9 ! manejo a través de 16/07/2021 15/12/2021 patologias con
gestion del riesgo manejo a través de contratos en el |las patologias - Semestral de contratos en el SSFM por ; .
contratos en el SSFM por . - contratos en el SSFM por manejo a través de
L SSFM por territorio territorio (Departamento, L
territorio (Departamento, (Departamento, municipio, Distrito) municipio, Distrito) territorio (Departamento, contratos en el
municipio, Distrito) p ’ pio, pio, municipio, Distrito) - SSFM por territorio
Semestral (Departamento,
municipio, Distrito)
Reportar a DISAN -
. JEFSA el informe
Realizar seguimiento a la Informe trimestral de de seguimiento a la
Informe de seguimiento a - guimie Realizar seguimiento a la 27/01/2021 02/03/2021 |Reportar a la DIGSA el informe  |seguimiento a la ) 9 L
N, . implementacion del . i . - X i 4/01/2021 25/01/2021 implementacion del
la Identificacion y gestion implementacion del Acuerdo 059  |Informe Seguimiento 03/05/2021 31/05/2021 [de seguimiento Acuerdo 059 de |implementacion Acuerdo
; Acuerdo 059 de 2015 WD tie - L Dl . oA 27/01/2021 30/04/2021 Acuerdo 059 de
del riesgo en salud en 100 e L de 2015 "Politica de atencién a Implementacién Acuerdo 059 - 02/08/2021 31/08/2021 |2015 "Politica de atencién a 059 de 2015 "Politica de e
. Politica de atencion a . X . ; - . . 2 - 01/04/2021 30/07/2021 2015 "Politica de
poblacién con L ) ) poblacion con discapacidad del Trimestral 01/11/2021 31/11/2021 [poblacién con discapacidad del  |atencién a poblacién con -
X . poblacién con discapacidad " X . " 02/08/2021 29/10/2021 atencion a
discapacidad SSMP SSMP discapacidad del SSMP" - L
del SSMP . poblacién con
Trimestral . .
discapacidad del
SSMP"
. o Circular para el alcance
Circular Plan anual de Realizar |a apreciacién y Plan anual de trabajo Ejecutar el
) andlisis en Salud Actualizar Plan anual de Trabajo  [Circular Plan anual de Trabajo Ajustar el Plan anual de Trabajo . 22/02/2021 )
Trabajo Salud 100 Operacional dentro y fuera |de Salud Operacional 2021. Salud Operacional 2021. 4/01/2021 12/02/2021 de Salud Operacional 2021 Salud Operacional 2021, 12/02/2021 23:59:00 p. m. despliegue de las

Operacional 2021.

de combate

despliegue de las
actividades SOPE.

actividades SOPE
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestidn de la Atencion Integral en Salud

el teatro de las Operaciones.

en el teatro de las Operaciones.

en el teatro de las Operaciones.

teatro de las
Operaciones.

. Meta . L . . Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcién de
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcién de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Informe resultados Andlisis de resultados Plan anual Lrlfr%rr?iemiiio An;llgsr:s a2|::;| gs 04/01/2021 21/05/2021 Monitoreo eneracion Informe de gestién y 04/01/2021 30/04/2021 Ejecutar el
gestion del riesgo 100 de Trabajo de Salud Operacional activ[i)dades de SOPE de las 05/04/2021 21/08/2021 acciones de myejore? acciones de mejora - 05/04/2021 30/07/2021 despliegue de las
operacional 2021. DISANES y JEFSA . Trimestral 01/07/2021 25/11/2021 Trimestral 01/07/2021 29/10/2021 actividades SOPE
Directiva_ Aplicacion Actualizar Directiva Aplicacion Documento Directiva Aplicacion
Ficha Pre y Pos 100 ) Pl ) P 4/01/2021 30/07/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
. Ficha Pre y Pos Operacional Ficha Pre y Pos Operacional
Operacional
Informe de resultados de
fichas pre y pos Analizar las variables reportadas |Informe de resultados de fichas 04/01/2021 21/05/2021 |Analizar las variables reportadas |Informe de resultados de 04/01/2021 30/04/2021 Coordinar la
operacionales de las 100 en las fichas pre y pos pre y pos operacionales de las 05/04/2021 21/08/2021 |en las fichas pre y pos |fichas pre y pos 05/04/2021 30/07/2021 realizacion de las
DISANES y JEFSA - operacionales. DISANES y JEFSA - Trimestral 01/07/2021 25/11/2021 |operacionales. operacionales - Trimestral 01/07/2021 29/10/2021 fichas pre y pos
Trimestralmente.
Directiva Inteligencia
Medica a Nivel Téctico. i irecti i i irecti i i
100 Actualizar Directiva Inteligencia | Documento Directiva Inteligencia | 75451 15/12/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Medica a Nivel Tactico Medica a Nivel Téctico.
Directiva de . N - .
- Actualizar la Directiva de Documento administrativo de
Implementacién y uso de Implementacion d Implementacion d
herramientas para la Realizar la apreciacion y h pleme tac ony l:SO e ” h pleme tac ° yl uso '.3,
Gestionar el | apreciacién y andlisisen | 100 anlisis en Salud ef,j?m'en as f”’ga a apr_ec'alc'on Y e”a,”l‘.'efn as parla da aprec'.ac"’ln 1/07/2021 15/12/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Riesgo en Salud salud operacional- Operacional dentro y fuera analisis en saluc operaciona- Yy analisis en salud operacional-
. ! - Inteligencia Medica Militar a Nivel [Inteligencia Medica Militar a Nivel
Inteligencia Medica de combate Estratégico Estratégico
Militar a Nivel Estratégico. gico. gico.
Informe de Apreciacién y andlisis
Analizar las variables reportadas | Salud  Operacional -
100 en Inteligencia Médica Epstraté ica Inteligencia Médica Estratégica - 4/01/2021 30/06/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 9'€8- 12020 de las DISAN EJC, ARC Y
FAC.
Acto administrativo por el
o . . Informe  de  Socializacién - . ) cual se baja de nivel
Socializar Lineamientos Lineamientos Saneamiento Socializar Lineamientos en Lineamientos
Informe resultados 100 Saneamiento Basico Ambiental en |, : 4/01/2021 30/03/2021 [Saneamiento B&sico Ambiental X - 04/01/2021 26/02/2021 NO APLICA
- . . Bésico Ambiental en el teatro de . Saneamiento  Bésico
gestion del riesgo el teatro de las Operaciones. ; en el Teatro de las Operaciones. ;
. las Operaciones. Ambiental en el teatro de
operacional N
las Operaciones.
Informe de indicadores
. . Informe de indicadores de . . de implementacion
Implementar los lineamientos implementacién  lineamiento Implementar Lineamientos lineamiento Saneamiento 09/12/2021
100 Saneamiento Basico Ambiental en P ; - ; 4/01/2021 27/12/2021 |Saneamiento Béasico Ambiental Lo - 01/03/2021 Ea. NO APLICA
Saneamiento Basico Ambiental Basico Ambiental en el 23:59:00 p. m.
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestidn de la Atencion Integral en Salud

Centro de Entrenamiento
DIGSA-NAEMT

DIGSA-NAEMT

- Semestral

Entrenamiento DIGSA-NAEMT

realizadas - Semestral

R Meta . L . . Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Acto administrativo por el
Implementar Lineamientos Informe  de Socializacion 02/01/2021 80/04/2021 Implementar Lineamientos Zziilaﬁzeabzllauiia%\ils;tz 02/01/2021 80/03/2021
100 Vi pilancia Epidemiolégica Lineamientos para la Vigilancia 05/04/2021 21/08/2021 Vi pilancia Epidemiolégica ara la Vigilancia 05/04/2021 30/07/2021 NO APLICA
9 P 9 Epidemiolégica. Trimestral 01/07/2021 | 25/11/2021 |*'9 P g para ‘a Vg 01/07/2021 29/10/2021
Epidemiolégica -
Trimestral
. . Informe de Seguimiento a la
Implementar los lineamientos para articulacion de  la ruta de
la articulacion de la ruta de romocion v mantenimiento en 04/01/2021 21/05/2021
100 promocién y mantenimiento en p y ) 05/04/2021 21/08/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
. . salud, con salud publica del
salud del personal, militar activo - . 01/07/2021 25/11/2021
Informe resultados de las FEMM personal militar activo de las
gestién del riesgo . FFMM - Trimestral
operacional i L o
Realizar la Caracterizacion del Informe de Caracterizacion del
100 personal militar dentro y fuera de  |personal militar dentro y fuera de 4/01/2021 15/04/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
combate 2020. combate 2020.
. - . } Informe de seguimiento
Asesorar sobre las primeras Informe de seguimiento acciones Conocer las primeras causas de . )
; . - acciones de riesgo en
causas de riesgo en salud de la de riesgo en salud, riesgo en salud de la salud, Caracterizacion
100 Caracterizacion del personal Caracterizacion del personal 1/07/2021 27/12/2021 |Caracterizacion del personal ! - 01/07/2021 13/12/2021 NO APLICA
- - - del personal militar
militar dentro y fuera de combate |militar dentro y fuera de combate militar dentro y fuera de combate
dentro y fuera de
2020 2020. 2020.
combate 2020.
Realizar la apreciacion y
lGesnonar e: d Plan capacitacién anual anglmT gn Saludf Elaborar el plan de capacitacion Plan  capacitacion  anual Realizar el plan de capacitaciéon |Plan de capacitacién de
Riesgo en Salu socorristas militares de 100 Operacional dentro y fuera anual de socorristas militares y/o  [socorristas militares de las 4/01/2021 26/02/2021 |de socorristas militares y/o |socorristas militares y/o 02/01/2021 14/02/2021 NO APLICA
las FFMM. de combate primer respondiente. FFMM. primer respondiente. primer respondiente.
Informe de Andlisis nivel - . Informe de ejecucion
L Informe de Andlisis nivel de . )
de cumplimiento Plan Andlisis de resultados Plan de cumplimiento Plan anual de Monitorear y ejecutar Plan anual |Plan anual de
anual de capacitacion de 100 capacitacion anual de socoristas | cal zfcitacic’)n de  socomistas 26/02/2021 30/07/2021 |[de capacitacién de socorristas |capacitacion de 04/01/2021 15/07/2021 NO APLICA
socorristas militares y/o P . ) 0 . . 01/07/2021 27/12/2021 |militares y/o primer respondiente [socorristas militares y/o 01/07/2021 10/12/2021
X R militares y/o primer respondiente | militares y/o primer respondiente . )
primer respondiente EEMM - Semestral FFMM primer  respondiente
FFMM FFMM - Semestral
Informe de andlisis y
Informe de Evaluacién de Aplicar los lineamientos para la Informe de Evaluaciéon de acciones de mejora de la
Instructores de 100 e\?aluacién del personal ge Instructores  de  socorristas 04/01/2021 30/07/2021 [Andlisis resultados y generar |evaluacién de 29/01/2021 15/07/2021 NO APLICA
R " pers o " 01/07/2021 27/12/2021 |acciones de mejora. instructores de 01/07/2021 10/12/2021
socorristas militares Instructores socorristas militares  [Militares - Semestral . .
socorristas militares -
Semestral
Infoi;n;; u(;z)pr:gtdaglon Monitorear y ejecutar capacitacion |Informe Capacitacién instructores Monitorear y ejecutar Informe  estadistico de
socorristas militares 100 de instructor de socorrista militar y |de socorristas militares y Centro | 01/02/2021 30/07/2021 (capacitacién de instructor de capacitaciones 02/02/2021 15/07/2021 NO APLICA
Y del Centro de Entrenamiento de Entrenamiento DIGSA-NAEMT | 02/08/2021 27/12/2021 |socorrista militar y del Centro de P 02/08/2021 10/12/2021
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestidn de la Atencion Integral en Salud

personal militar dentro y
fuera de combate.

combate

personal militar dentro y fuera de
combate.

R Meta . L . . Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcién de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Informe de resultados de Informe de resultados de matriz 04/01/2021 21/05/2021 Informe de resultados de 04/01/2021 30/04/2021
matriz SIATEM - SSEM 100 Analizar la matriz SIATEM. SIATEM - SSFM - Trimestral 05/04/2021 21/08/2021  [Analizar la matriz SIATEM. matriz  SIATEM - 05/04/2021 30/07/2021 NO APLICA
01/07/2021 25/11/2021 Trimestral 01/07/2021 29/10/2021
Informe de Socializacién Realizar | iacio Informe de socializacién
ealizar la apreciacion y iali i ializacid iali i ifUsiG
Directiva de Botiquines | 100 andlisis en Salud Socializar e implementar Informe  de Socializacion 4/01/2021 31032021 |S0cidlizar e implementar |y difusion a los ESM de | 015059 31/03/2021 NO APLICA
. € lineamientos Botiquines. Directiva de Botiquines vigente. lineamientos Botiquines. la Directiva de Botiquines
vigente. Operacional dentro y fuera vigente.
de combate
Informe trimestral Informe trimestral
situacion Botiquines, Implementar lineamientos Informe  situacién Botiquines, 04/01/2021 21/05/2021 Implementar lineamientos situaciéon  Botiquines, 04/01/2021 30/04/2021
segun parametros 100 Bo?i Lines segun parametros establecidos 05/04/2021 21/08/2021 Bofi uines - Trimestral segun pardmetros 05/04/2021 30/07/2021 NO APLICA
establecidos Directiva q ’ Directiva Vigente - Trimestral 01/07/2021 25/11/2021 d establecidos Directiva 01/07/2021 29/10/2021
Vigente - Trimestralmente Vigente Trimestre.
Informe de andlisis de Informe de andlisis de
indicadores de los Efectuar el andlisis del riesgo indicadores de los  riesqos 04/01/2021 21/05/2021
riesgos operacionales - 100 operacional dentro y fuera de operacionales. - Enfermedagd ; 05/04/2021 21/08/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Gestionar el Enfermedad - combate Tfimestral 01/07/2021 25/11/2021
Riesgo en Salud Trimestralmente
Informe de analisis de Informe  de andlisis de
indicadores de los Efectuar el andlisis del riesgo indicadores de los  riesqos 04/01/2021 21/05/2021
riesgos operacionales - 100 operacional dentro y fuera de operacionales - Accidentali(?ad . 05/04/2021 21/08/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Accidentalidad - combate P 01/07/2021 25/11/2021
; L " Trimestral
Trimestralmente. Priorizar y emitir el
lineamiento para la gestién
del riesgo operacional
Acto administrativo del dentro y fuera de combate I )
- ) . . Acto administrativo del riesgo
riesgo operacional Generar estrategias en riesgo operacional _enfermedad  del
enfermedad del personal 100 operacional dentro y fuera de p i 1/07/2021 27/12/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
. personal militar dentro y fuera de
militar dentro y fuera de combate
combate.
combate.
Acto administrativo del - . .
. . . . Acto administrativo del riesgo
riesgo operacional Generar estrategias en riesgo operacional accidentalidad del
accidentalidad del 100 operacional dentro y fuera de p 1/07/2021 27/12/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestién del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accién: Gestién de la Atencién Integral en Salud

-vigencia 2022

de los proyectos de inversion para
la vigencia 2022

lineamientos inversion

proyectos nuevos

proyectos de inversion
2022

R Meta - S L : Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
m;iglri]sistjesziljtzzcl:j;ﬂly Reaz!rzlglri_l,?sa:epr:escﬁj:jon g Analizar las variables reportadas Informe de apreciacion y andlisis 01/01/2021 30/04/2020
; 100 : p Salud Mental Operacional - 01/04/2021 30/07/2020 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Operacional - Operacional dentro y fuera |en Salud Mental Operacional .
X Trimestral 01/07/2020 30/10/2020
Trimestralmente. de combate
05/01/2021 29/01/2021
Presentar el seguimiento de . - . 01/02/2021 16/04/2021
100 ejecucion al plan de accién Informe Ejecucién -Trimestral 01/04/2021 16/07/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
01/07/2021 15/10/2021
Presentar el seguimiento de 01/02/2021 16/04/2021 Presentar el seguimiento de 02/01/2021 30/01/2021
X - 9 - . L ) 01/04/2021 16/07/2021 h - 9 . Informe Ejecucion - 02/01/2020 13/04/2021
100 ejecucion al plan de accién de la  |Informe Ejecucién -Trimestral ejecucion al plan de accién - NO APLICA
DISAN EJC.ARC. v JEFSA 01/07/2021 15/10/2021 trimestralmente Trimestral 01/04/2020 10/07/2021
) Y 01/10/2021 29/01/2021 01/07/2020 13/10/2021
_Prlonzar _n’ece3|dac_1es de Presentar a la DIGSA las .
Gestionar el |ntelrvencpn de !a infraestructura - Necesidades en infraestructura necesidades en infraestructura - !nforme Necesidades en
: Informe Resultados 100 equipos biomédicos para la puesta 1/02/2021 31/03/2021 ) B infraestructura 2020 para 03/02/2020 26/02/2020 NO APLICA
Riesgo en Salud 9 . de los ESM equipos biomédicos para la
Gestion del Riesgo en marcha de los proyectos de . : los ESM
. - vigencia 2021
. . inversion.
Identificar y gestionar el
Riesgo en Salud mediante
diferentes herramientas |Realizar el reporte de los Evidencia del cargue exitoso de
productos de la Caracterizaciéon la Caracterizacién Poblacional
100 Poblacional (CAPO) del SSFM (CAPO) a la plataforma habilitada 2/09/2021 30/11/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ante el MinSalud y Proteccién por MinSalud y Proteccion Social
Social Vigencia 2020
Viabilizar los proyectos de Concepto de viabilizacion por
100 inversion en la SUIFP en arte dZI DNP P 4/01/2021 29/01/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
cumplimiento al decreto de P
F’rlonzar nece&dagjes de Presentar a la DIGSA la . -
intervencion de la infraestructura - royectos en la fechas de Plan de Ejecucién
100 equipos biomédicos para la puesta |Plan de Ejecucion 4/01/2021 16/03/2021 proy - recursos de inversion 13/01/2020 31/01/2021 NO APLICA
ejecucion de los recursos de
en marcha de los proyectos SIPF- X - proyectos ESM
inversion.
SPI
. - . ] Implementar los
Emitir y socializar lineamientos P . .
Proyectos Formulados ara la formulacion e inscrincion Documento socializacién Documento con la metodologia  |lineamientos para la
bajo la Metodologia MGA 100 P p 4/01/2021 31/01/2021 [MGA para la formulacion de formulacién de los 31/01/2021 01/02/2021 NO APLICA
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestion de la Atencion Integral en Salud

HOMIC por momento de
curso de vida, natalidad,
mortalidad, SIVIGILA,
Salud Ambiental

control, usuarios, insumos,
transacciones y medicamentos de
la Red Contratada,

normatividad vigente

usuarios, insumos,
transacciones y
medicamentos de la Red
Contratada -Semestral

R Meta . L . . Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
. Justificar técnicamente
Proyectos Formulados Consolidar y registrar los Soporte MGA-BPIN proyecto Documento con la metodologia los proyectos que van a
bajo la Metodologia MGA | 100 y registra 0pOr proy 1/02/2021 30/04/2021 |MGA para la formulacién de proyectos q 01/02/2021 31/03/2021 NO APLICA
. ] proyectos de inversion en la MGA |viabilizados concursar por recursos
-vigencia 2022 proyectos nuevos . .
para la vigencia 2022
il:]rtfrr\llzei::ir:iiczselclj: (ij:ffaiitructura - 01/02/2021 80/04/2021 Reportar a la DIGSA los ::fec::rlrJT(]:ieéivriT:E?ssos 08/02/2021 16/04/2021
100 equipos biomédicos para la puesta Informe de ejecucion proyecto 01/04/2021 80/07/2021 av:fnces logrados del proyecto ir:versién royectos con 01/04/2021 13/07/2021 NO APLICA
e los o o . [ESM - Trimesral 01/07/2021 | 20102021 | HETEES BANEECS 58 IOV o Y o 01/07/2021 15/10/2021
en marcha de los proyectos 01/10/2021 | 30/12/2021 |%€'Mversiondelos soportes p 01/10/2021 17/12/2021
SPI Trimestral
Identificar y gestionar el
Riesgo en Salud mediante jori i
Storortes horramisntas | Horizar necesidades de 01/02/2021 | 30/04/2021 Informe avances 03/02/2021 16/04/2021
intervencion de la infraestructura - . - Reportar a la DIGSA los ejecucion recursos
100 equipos biomédicos para la puesta Informe de ejecucion proyecto 01/04/2021 80/07/2021 avances logrados del proyecto inversion proyectos 01/04/2021 13/07/2021 NO APLICA
Informe Resultados eg mparcha de los rop ectos gIPF- HONAC - Trimestral 01/07/2021 29/10/2021 HONAC deginversic’)n ge |ZS ESM |HONAC czn )slo ortes por 01/07/2021 15/10/2021
Gestion del Riesgo proy 01/10/2021 | 30/12/2021 on soportes p 01/10/2021 171212021
SPI ESM - Trimestral
Gestionar el Oficio de Bases de datos
Riesao en Salud Entregar a la DIGSA los datos en procesada de
9 Identificar y gestionar el Riesgo en | Informe de Indicadores de el formato de captura Indicadores de Calidad y
100 Salud mediante las diferentes Calidad y Alerta temprana - 25/01/2021 26/04/2021 establecido, en los tiempos Alerta Temprana de la 04/01/2021 05/02/2021 NO APLICA
herramientas Trimestre estipulados y segun la red interna de la
normatividad vigente respectiva fuerza -
Trimestre
. . Oficio de la Base de
Realizar el analisis de la
- L datos procesada de los
prestacion de los servicios |Bases de datos procesadas,
< . RIPS de consultas,
de salud a través de los tablas de resultados e informe de S
siguientes componentes: los RIPS de consultas Entregar a la DIGSA los datos en procedimientos,
perfil Epidemiolégico demografia. morbilidad Fleed rocedimientos. ur en'cias Informe de los RIPS de la RED 25/01/2021 26/04/2021 el formato de captura urgencias,
o 2 100 [ s D alrnion Tocgn o |CONTRATADA del SSFM. 03/05/2021 | 26/07/2021 establecido, en los tiempos hospitalizacién, recién 15/04/2021 30/07/2021 NO APLICA
! Y P ’ ’ Semestral 26/07/2021 31/12/2021 estipulados y segun la nacidos, control,
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestién del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accién: Gestién de la Atencién Integral en Salud
R Meta - L . ; Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Oficio de la Base de
Bases de datos procesadas, dagingg:::uﬁgslos
tablas de resultados e informe de Entregar a la DIGSA los datos en rocedimientos ’
los RIPS de consultas, 25/01/2021 | 26/04/2021 gel ormato de captura P urgencies,
procedimientos, urgencias, Informe de los RIPS de la RED 26/04/2021 26/07/2021 ) . A
100 | Realizar el andlisis de la | hospitalizacion, recién nacidos, ~ |INTERNA del SSFM -Semestral | 26/07/2021 |  25/10/2021 esiﬁ:eﬁ'l‘;gbzn "S): empos hOi‘;tc?géchgr;Jif'e” 02/02/2021 28/05/2021 NO APLICA
prestacion de los servicios [control, usuarios, insumos, 25/10/2021 31/12/2021 n Ematividgd vig nt rio ’in mo’
de salud a través de los  |transacciones y medicamentos 0 gente u??;]sasécioil:as S
siguientes componentes: |RED INTERNA di tos d Iy Red
Perfil Epidemiolégico demografia, morbilidad Red m(l:s '(t:an:edn OSS ela tel
SSFM Interna, Red Externa y ontratada - semestra
HOMIC por momento de
curso de vida, natalidad,
mortalidad, SIVIGILA,
Salud Ambiental Bases de datos procesadas,
tablas de resultados e informe de
los RIPS de consultas, 25/01/2021 26/04/2021
procedimientos, urgencias, Informe de los RIPS del HOMIC 26/04/2021 26/07/2021
100 hospitalizacion, recién nacidos, del SSFM - Trimestral 26/07/2021 25/10/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
control, usuarios, insumos, 25/10/2021 31/12/2021
transacciones y medicamentos del
Gestionar el HOMIC
Riesgo en Salud
Elaborar informe de gestion de 04/01/2021 31/01/2021
afiliaciones, ingresos y novedades i ; 01/04/2021 30/06/2021
100 de afiliacion y estado de base de Informe de Gestion. Trimestral 01/07/2021 30/09/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
datos 01/10/2021 31/12/2021
” Realizar la gestion de la
informe de geston e a afiliacion del SSFM en
concordancia al MATIS.
Reportar el censo poblacional y
las afiliaciones nuevas (ingresos)
100 agégf;’;gggg; 55"ateg'°a Base Datos - Mensual 4/01/2021 31/12/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Estadisticas) y a la Subdireccion
de Salud DIGSA
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestidn de la Atencion Integral en Salud

version 3.

Jefatura de Salud FAC

Militar.

oficio a DIGSA

. Meta . L . . Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcién de
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcién de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Apnear
lineamientos
Socializar a las DISANES Aplicar la reorganizacion de la emitidos en la
JEFSA Ia reorganizacion dgla red |Actas de reuniones y /o oficios de red entre fuerzas por medio de la |Informes de ESM sobre circular aprobada
100 Reorganizar y actualizar la |primaria y complementaria con los |retroalimentacion en conjunto con | 18/01/2021 30/03/2021 ZLrC:rI]?Zr;Sg?]bda:?e%e restadora ijel:\éasf:gss ala 18/01/2021 26/02/2021 ?:dor?:;:sg:gndge
red primaria y ajustes retroalimentados por cada |DISANES y JEFSA 9 S - p propues - pre
complementaria de acuerdo | DISAN y JEFSA de servicios asistenciales acorde [reorganizacion de la red. servicios
ala georreferenciacion y con los parametros del MATIS asistenciales
AActo admlnlstratlvlo capacidades de oferta y acorde con los
sistema de referencia y . A ——
contrarreferencia demanda de los servicios i ent
de salud de los Afiliados . B ineamientos
del SSEM de acuerdo a los Aplicar la reorganizacion de la emitidos en la
lineamientos del MATIS. [Consolidar de observaciones a la c?rlrcallj‘:(azrairorr?zaedraege restadora rc'laijlgtrri ftlglgzazsapdoer medio de la Informe de socializacién glercourla;igrai?ggze
100 propuesta de reorganizacion de ganizacion e red p 1/04/2021 02/08/2021 ar apri alos ESM de la 02/08/2021 29/10/2021 9
redes y emisién de circular final de servicios asistenciales acorde organizacion de red prestadora reorganizacién de la red red prestadora de
con los parametros del MATIS de servicios asistenciales acorde : servicios
con los parametros del MATIS asistenciales
acorde con los
Apicar ===
lineamientos
emitidos en la
- . Informe consolidado de los . . circular aprobada
Implementar las Monitorear la Visitar y realizar Informes de avances de la implementacion Consolidar y analizar los avances Informe avances en la de organizacion de
Redes Integrales 100 |. - avances de la reorganizacion de mplemer 1/11/1930 17/12/2021 |obtenidos en la reorganizacion . - 01/11/2021 30/11/2021 9
e implementacion de las RISS |as RISS RISS y retroalimentacién de las de las RISS implementacién red prestadora de
de servicios de estrategias implementada servicios
salud asistenciales
acorde con los
Elaborar cronograma de Cronograma de actividades para QZI?EL:;:ZSSSE ?:ictiii\strzgaglo en Actas de reunién con la
actividades para la propuesta de  |la propuesta de actualizacion del cronograma de actividades para retroalimentacién
100 actualizacién del Manual de Manual de Portafolio de Servicios 18/01/2021 15/02/2021 la roguesta de actualizacié’; del realizadas en cada 18/01/2021 16/08/2021 NO APLICA
Reorganizacion de la red lF’ortz:ljfplito de s\olervi(l:i,oszde salud de czie salud de la red interna Version M:fnugl de Portafolio de servicios sD?éigrApor parte de la
integral de servicios de ared interna Version de salud de la red interna.
salud.
Actualizar los lineamientos
e process()e?v?c?ggaf0|lo o Participar activamente en las Acta de Asistencia de la
Realizar la propuesta de mesaspde trabajo para la DIGSA seg(in a las Aplicacién manual
actualizacion del Manual de Manual actualizado Portafolio de > de rabajo p mesas de trabajo para la p B
100 : L . . 15/02/2021 30/06/2021 |actualizacién del Manual de o 01/07/2021 31/12/2021 de portafolio de
Portafolio de servicios de salud de |servicios red interna del SSFM - - actualizacion del Manual o
- . Portafolio de Servicios de la red ; servicios en el ESM
la red interna Version 2 . del Portafolio de
interna del SSFM. o
Servicios.
Socializar a las DISANES y Oficio remisorio con el Socializar el Manual de Portafolio °°”S°'.'d?‘°'°.”,de Actas AC@ d_e ”
JEFSA Manual de Portafolio de documento final del Manual de de servicios v2 a los de socializacion del Socializacion del
100 o : Portafolio de servicios a las 1/07/2021 30/08/2021 L . Manual de Portafolio de 01/07/2021 01/09/2021 Manual de
servicios salud de la red interna X - ] Establecimientos de Sanidad . . .
Direcciones de Sanidad y Servicios enviadas con Portafolio de

Servicios en el ESM
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestidn de la Atencion Integral en Salud

Iniciativa

Producto PEI

Meta
2021

Actividad 2021

Descripcién de las tareas

Producto DIGSA

Fecha Inicial

Fecha Final

Descripcion de las tareas
DISAN

Producto DISAN

Fecha Inicial -
DISAN

Fecha Final -
DISAN

Descripcion de
las tareas ESM

Implementar las
Redes Integrales
de servicios de
salud

Reorganizacién de la red
integral de servicios de
salud.

100

Actualizar los lineamientos
del proceso de portafolio de
servicios

Revisar y analizar los informes
enviados por las DISAN y lo
encontrado en la herramienta
tecnolégica

Informe comparando los avances
evidenciados en los informes
enviados y lo contenido en la
herramienta tecnoldgica
SALUD.SIS

1/10/2021

20/10/2021

Consolidar el informe de los
avances de implementacion del
Manual de Portafolio de Servicios

Informe de Portafolio de
Servicios enviados a
DIGSA.

01/09/2021

30/09/2021

Informe de avances
Implementacion
manual de
portafolio por los
ESM

100

100

Mantener la actualizacion
de los servicios en salud
red interna y contratada
(portafolio de servicios).

Realizar documento informativo a
las DISANES y JEFSA
especificando la metodologia de
trabajo y fechas de entrega de
reportes

Oficio informativo con la
metodologia de trabajo 2021

18/01/2021

29/01/2021

Socializar el documento
informativo de los reportes de
capacidad instalada
especificando la metodologia de
trabajo y fechas de entrega de
reportes a los ESM.

Acta y/o oficio de
socializacion del
documento informativo a
los lideres de portafolio
de los ESM .

01/02/2021

30/03/2021

Aplicar documento
emitido para los
reportes de
capacidad instalada

Actualizar los servicios en salud
red interna y contratada (portafolio
de servicios) por medio del
formato de capacidad instalada y
el cruce de la informacién en
SALUD.SIS

Informe con Retroalimentacion
del Andlisis de la Capacidad
instalada de los servicios en
salud red interna y contratada
formato capacidad instalada , con
el cruce de la informacion en
SALUD.SIS basado en el informe
trimestral enviados por las DISAN
y JEFSA

20/01/2021

22/11/2021

Consolidar, analizar y realizar el
seguimiento a la Capacidad
instalada de los servicios en
salud red interna y contratada en
el Formato MDN-CGFM-
PROARED-DGSM-FV-95-1-32-
V2 reportar a la DIGSA por
trimestre.

Formato MDN-CGFM-
PROARED-DGSM-FV-
95-1-32-V2 diligenciado
y consolidado de la
Capacidad instalada de
los servicios en salud red
interna y contratada.

04/01/2021

20/01/2021

Diligenciamiento de
formato MDN-
CGFM-PROARED-
DGSM-FV-95-1-32-
V2 dela
Capacidad
instalada en el ESM

100

Realizar seguimiento y
control a la red prestadora
de servicios en salud
(propia 'y
contratada).

Realizar documento informativo a
las DISANES y JEFSA
especificando la metodologia de
trabajo y fechas de entrega de
informes

Oficio informativo con la
metodologia de trabajo 2021

18/01/2021

29/01/2021

Socializar el documento
informativo especificando la
metodologia de trabajo y fechas
de entrega de informes de
autorizaciones a los ESM.

Acta y/o oficio de
socializacion del
documento informativo a
los lideres de
autorizaciones de los
ESM.

01/02/2021

30/03/2021

Aplicar documento
emitido para los
informes de
autorizaciones

Consolidar, verificar y analizar la
completitud y la calidad de los
datos reportados en la matriz de
reporte de atencién domiciliaria
por las DISANES Y JEFSA de
atencion domiciliaria y cuidados
paliativos

Acta de revisién de Informes del
consolidado del matriz reporte de
atencion domiciliaria y cuidados
paliativos de las DISANES y
JEFSA, trimestral.

20/01/2021

21/05/2021

Consolidar, verificar y analizar la
calidad de los datos reportados
en la matriz de atencién
domiciliaria y cuidados paliativos
con la respectiva presentacion
trimestral de ante la DIGSA.

Base de datos trimestral
consolidada, Informe de
gestién de pacientes de
atencién domiciliaria y
cuidados paliativos con
la presentacion del
mismo (ingresos y
egresos de pacientes al
programa de Atencién
Domiciliaria).

04/01/2021

29/01/2021

Diligenciamiento de
Matriz de reporte
de pacientes de
atencion
domiciliaria y
cuidados paliativos
prestados en el
ESM o con el
contrato que se
tenga suscrito.
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Plan de Acci6n OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestidn de la Atencion Integral en Salud

Iniciativa

Producto PEI

Meta
2021

Actividad 2021

Descripcion de las tareas

Fecha Inicial -

Fecha Final -

Descripcion de

Implementar las
Redes Integrales
de servicios de
salud

Reorganizacién de la red
integral de servicios de
salud.

100

100

100

100

Realizar seguimiento y
control a la red prestadora
de servicios en salud
(propia 'y
contratada).

Descripcién de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
L € CUIT ATIAITSTS TToTTTe COTT
multivariado de Andlisis
autorizaciones ( cantidad multivariado de

P - de autorizaciones autorizaciones (
Informe con Andlisis multivariado . . ; X
N Consolidar y Analizar la realizadas, anuladas cantidad de
de autorizaciones (Manual, . - - -

. e informacion de los ESM con base |trimestralmente en autorizaciones
Verificar el correcto automatica) de la red prestadora X o .
direccionamiento de las de servicios en salud bropia de en las variables solicitadas en el |SALUD.SIS en la red realizadas,

S ud propia ge 20/01/2021 22/11/2021 |informe de autorizaciones de la  |internay externa , 18/01/2021 26/10/2021 anuladas

autorizaciones en los ESM por acuerdo al portafolio de servicios, e 7 .

AP red prestadora de servicios en autorizaciones trimestralmente en

georreferenciacion red externa contratada con . ) P

) P salud (propia y contratada) enviar |automaticas y manuales , SALUD.SIS enla
retroalimentacion a las DISANES - R
. a DIGSA 20 principales red interna y
y JEFSA trimestral. . P .
diagndsticos autorizados externa ,
enlared internay autorizaciones
externa , especialidades automaticas y

Realizar Lineamiento informativo a Socializar el documento Actz_a y_/o O.ﬂ,CIO de .

: - s socializacion del Aplicar documento
as DISANES y JEFSA Documento informativo con la informativo especificando la documento informativo a emitido para los
especificando la metodologia de . . 18/01/2021 29/01/2021 |metodologia de trabajo y fechas . 01/02/2021 30/03/2021 - P

: metodologia de trabajo 2021 - los lideres de informes de

trabajo y fechas de entrega de de entrega de informes de X .

K . . agendamiento de los agendamiento.

informes de agendamiento agendamiento a los ESM ESM

. Diligenciamiento de
Informe trimestral formatos Matriz de
consolidado a la DIGSA
P demanda
de Andlisis y ) -
- insatisfecha,
P . . . observaciones en -
Informe con Analisis de Consolidar y analizar el informe y relacion a los prestacion de

- o administracion de agendas y las observaciones enrelaciéna |, . servicios en la red
Verificar el cumplimiento de la demanda insatisfecha reportada la administracion de las agendas lineamientos para la ropia establecidos
Directiva Permanente No. 05 P 20/01/2021 | 22/11/2021 9EN0as | o standarizacion de citas 18/01/2021 26/10/2021  |POP!

X por las DISANES Y JEFSA para en la red prestadora de servicios P en circular
/2019 Agendamiento X - X médicas de la red . .
la mejora continua de los en salud propia por DISANES Y S N lineamientos para
. primaria del SSFM" del R
procesos. JEFSA, enviar a DIGSA . la estandarizacion
28-09-2020. Asi como el . P
r de citas médicas
consolidado de los S
reportes de los formatos de la red primaria
e o del SSFM" del 28-
: 09-2020.

Realizar documento informativo a Socializar el documento Aplicar documento

las DISANES y JEFSA informativo especificando la Acta y/o oficio de pic

especificando la metodologia de  |Documento informativo con la metodologia de trabajo y fechas [socializacion del femmdo paralos
- . . 18/01/2021 29/01/2021 ) . . 01/02/2021 30/03/2021 informes del
trabajo y fechas de entrega de metodologia de trabajo 2021 de entrega de informes de documento informativo

X o SZ personal de salud

informes de productividad del productividad para el personal de [para los ESM . de los ESM

personal en salud médulo APS

salud de los ESM
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accion: Gestidn de la Atencion Integral en Salud

Iniciativa

Producto PEI

Meta
2021

Actividad 2021

Descripcion de las tareas

Fecha Inicial -

Fecha Final -

Descripcion de

Implementar las
Redes Integrales
de servicios de
salud

Reorganizacién de la red
integral de servicios de
salud.

100

100

100

100

100

Realizar seguimiento y
control a la red prestadora
de servicios en salud
(propia 'y
contratada).

Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Realizar documento informativo a Socializar el documento Acta y/o oficio de Aplicar documento
las DISANES y JEFSA informativo especificando la socializacion del plic
especificando la metodologia de  |Documento informativo con la metodologia de trabajo y fechas [documento informativo a emitido para los

) . } 18/01/2021 29/01/2021 ) f . ) 01/02/2021 30/03/2021 informes de para el
trabajo y fechas de entrega de metodologia de trabajo 2021 de entrega de informes lideres los lideres de referencia ersonal de salud
informes de referencia de referencia y contrarreferencia |y contrarreferencia de Se los ESM
contrarreferencia de los ESM los ESM . :

. . . Aplicar documento
Realizar documento informativo a Socializar el documento emitido para los
las DISANES y JEFSA X - i Documento de . p
especificando la metodologia de  |Oficio informativo con la informativo especificando |a socializacion a los informes del

pec 9 . X 18/01/2021 29/01/2021 |metodologia de trabajo y fechas |, 01/02/2021 30/03/2021 programa de
trabajo y fechas de entrega de los [metodologia de trabajo 2021 ) lideres del programa de .
X . AT de entrega de informes de o A atencion
informes de atencién domiciliaria y - S Atencion Domiciliaria o
. o atencion domiciliaria de los ESM domiciliaria de los
cuidados paliativos
ESM.
Informe trimestral con Informe de
Andlisis de la productividad del
productividad de los ESM, actualizacion
Informe con retroalimentacion del . . profesionales de la salud de novedades del
Verificar la productividad de los Andlisis de productividad de Consolidar y analizar la enlos ESM ersonal (retiro
arlap p 20/01/2021 | 22/11/2021 |informacién de productividad en |E" 03 =SM. 04/01/2021 26/10/2021 |
profesionales de salud de los ESM |acuerdo a lo reportado por las los ESM. enviar a DIGSA discriminando tiempo personal planta,
DISANES Y JEFSA trimestral. ! asistencial y terminacion de
administrativo , tipo de contratos, traslado
vinculacién con el ESM de personal ,
enviar a DIGSA vacaciones,

. . . Enviar las actas de
Realizar lineamientos del proceso reunion con foto de
de CTC alas DISANES y JEFSA Socializar a los ESM los oo o

o . - . - la socializacién al
especificando la metodologia de Documento informativo con la lineamientos de CTC emitidos Documento de ersonal de los
trabajo y fechas de entrega de . . 18/01/2021 29/01/2021  |por la DIGSA, retroalimentado socializacion para los 01/02/2021 30/03/2021 P
X = metodologia de trabajo 2021 . ESM sobre los
informes de los Comités Técnicos posteriormente a la DIGSA la ESM. . )

L S . . X lineamientos
Cientificos de procedimientos, evidencia enviada por los ESM. i,
insumos y medicamentos emitidos por la
y : DIGSA
Reporte a DISAN
. . . Informe trimestral O JEFSA del
Consolidar, verificar y analizar la N :

. . P - - consolidado de consolidado de
Analizar el comportamiento de los |Informe de andlisis multivariado completitud de los datos L e
CTC segun variables ( frecuencia, |de CTC de procedimientos reportados por los ESM de los solicitudes de CTC solicitudes de CTC

! 20/01/2021 22/11/2021 insumos, procedimientos 01/01/2020 15/10/2020 insumos,

especialidad, costo, CIE 10 entre
otros)

Insumos y medicamentos a
DISANES y JEFSA trimestral.

CTC procedimientos, insumos y
medicamentos realizando
informe trimestral a la DIGSA.

y medicamentos segtn
variables determinadas
en matriz de reporte.

procedimientos y
medicamentos
segln matriz de
reporte.
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestién del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accién: Gestién de la Atencién Integral en Salud

Iniciativa

Producto PEI

Implementar las
Redes Integrales
de servicios de
salud

Reorganizacién de la red
integral de servicios de
salud.

Meta - S L : Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Consolidar, verificar y analizar la . Diligenciamiento
- . Informe trimestral de
o . . - completitud y calidad de los L completo y
Verificar la informacién reportada |Informe de Analisis al . seguimiento a CTC
or las DISANES , JEFSA en seguimiento de CTC de datos reportados en la matriz de procedimientos e adecuado de la
100 por fas s L 8/02/2021 26/11/2021 |[seguimiento a los CTC ; 15/01/2021 29/10/2021  |matriz seguimiento
relacion al seguimientos de CTC  |procedimientos e Insumos a S . insumos con
. o - procedimientos e insumos K " alos CTC de
de insumos y procedimientos DISANES y JEFSA trimestral. : . . retroalimentacion a los L
realizando informe trimestral a la . procedimiento e
ESM, enviar a DIGSA :
DIGSA. insumos
Realizar seguimiento y
control a la red prestadora
de servicios en salud
(propia y Base de datos trimestral Diligenciamiento de
contratada). f ;
. e . consolidada, Informe de Matriz de reporte
Consolidar, verificar y analizar la . . . - B h
: X . Consolidar, verificar y analizar la |gestion de pacientes de de pacientes de
completitud y la calidad de los Acta de revision de Informes del . L T -
R ) - calidad de los datos reportados  |atencién domiciliaria y atencion
datos reportados en la matriz de consolidado del matriz reporte de en la matriz de atencion cuidados paliativos con domiciliaria
100 reporte de atencion domiciliaria atencion domiciliaria y cuidados 20/01/2021 22/11/2021 domiciliaria y cuidados paliativos |1a resentgcién del 04/01/2021 22/10/2021 cuidados aﬁativos
por las DISANES Y JEFSA de paliativos de las DISANES y Y pafiat preser p
. T X . con la respectiva presentacion mismo (ingresos y prestados en el
atencion domiciliaria y cuidados JEFSA, trimestral. - -
o trimestral de ante la DIGSA. egresos de pacientes al ESM o con el
paliativos =
programa de Atencién contrato que se
Domiciliaria). tenga suscrito.
. . . L . Socializar el manual de autoria Documento de
Emitir el lineamiento del  [Socializar y retroalimentar los . - - . IR -
Manual de Auditoria en | lineamientos emitidos en el Documento informativo con la medica especificando la socializacion alos implementar el
100 P - socializacion de los lineamientos 18/01/2021 29/01/2021 |metodologia de trabajo y fechas |lideres del programa de 01/02/2021 30/03/2021 manual de auditoria
salud cuentas médicasy [manual de auditoria en salud - - - L X "
: - . emitidos en el manual de auditoria de entrega de informes de los auditoria medica de los medica en los ESM.
concurrencia. cuentas médicas y concurrencia
ESM ESM.
Participar activamente en las i
Generar propuesta en mesas de mesas de trabajo y /o otros Actas de reunion y/o
Actualizar Directiva 028 del rar propuesta en mesas ¢ Actas de reuniones y /o oficios de - oy fo soportes de la actividad
. B trabajo de actualizacién Directiva - - ) medios de participacion )
2011 Integracion Funcional 028 del 2011 Integracion retroalimentacion en conjunto con (videoconferencias, oficios de realizada para la
100 |identificando la necesidad g DISANES y JEFSAY el nuevo 1/02/2021 15/07/2021 ! propuesta de 01/02/2021 15/10/2021 NO APLICA

de la integracion de los
servicios de salud (RISS).

Funcional identificando la
necesidad de la integracion de los
servicios de salud (RISS).

documento actualizada de
integracién funcional

retroalimentacion) en la
construccién de la propuesta de
actualizacion Directiva 028 del
2011 Integracién Funcional

actualizacion de la
directiva 028 del 2011
Integracién Funcional.
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Plan de Accién OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestién del aseguramiento y la prestacion de los Servicios de Salud -2021 SSFM

Linea de Accién: Gestién de la Atencién Integral en Salud

de servicios de
salud

contra referencia

(propia y
contratada).

y contratada del SSFM

contratada) en Referencia y
contrarreferencia a las DISANES
Y JEFSA trimestral.

de la red externa se haya emitido
el lineamiento en los ESM para
que en los contratos tenga una
clausula que haga referencia al
reporte de la contrarreferencia )

contratada) en
Referencia y
contrarreferencia enviar
a DIGSA

R Meta - L . ; Descripcion de las tareas Fecha Inicial - Fecha Final - Descripcion de
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final DISAN Producto DISAN DISAN DISAN las tareas ESM
Actualizar Directiva 028 del . .
i 9 ; realizar observaciones a la . .
Reorganizacién de la red 2011 Integracion Funcional Emitir propuesta de intearacion ropuesta realizada de la Oficio con observaciones
integral de servicios de 100 ([identificando la necesidad T prop N Propuesta de integracién funcional| 16/10/2021 20/10/2021 |Propueste ) X realizadas a la propuesta 30/07/2021 31/08/2021 NO APLICA
. - funcional para las DISAN-JEFSA integracién funcional realizada - o X
salud. de la integracion de los or DIGSA de integracion funcional.
servicios de salud (RISS). p :
Informe con el
Informe trimestral con consolidado y
analisis del resultado de andlisis de la
Informe con los hallazgos - ) P
. . . la auditoria de la red informacion de la
Monitorear la s encontrados en el proceso de Consolidar y analizar el resultado . N )
. . Evaluar la aplicacion del Manual R’ . R Lo externa trimestral, auditoria realizada
Informe de auditoria en implementacién del Manual de Auditoria en salud cuentas adherencia a los lineamientos del de la auditoria de la red externa basados en los ala red externa
100 de Auditoria en salud o . Manual de Auditoria en salud 4/01/2021 16/11/2021 |de acuerdo a los lineamientos - X 04/01/2021 11/10/2021
salud - médicas y concurrencia en las . . o lineamientos del Manual basado en los
cuentas médicas y Cuentas médicas y concurrencia del Manual de Auditoria en salud o X -
: DISANES y JEFSA -~ - |de Auditoria en salud lineamientos del
concurrencia. alas DISANES y JEFSA Cuentas médicas y concurrencia, N
. Cuentas médicas y Manual de
trimestral. X ; L
concurrencia, enviar a Auditoria en salud
DIGSA Cuentas médicas y
concurrencia.
. . Informe de
Consolidar y analizar las X
. . referencia 'y
referencias y contrarreferencia ) .
L Informe trimestral con Contrarreferencia
. . de la red prestadora de servicios . A
. o Informe con retroalimentacion y X Andlisis de la red del ESM ; solicitar
Realizar seguimiento y . en salud (propia y contratada) y - - o
Implementar las . . . Andlisis de la red prestadora de L prestadora de servicios el diligenciamiento
Redes Integrales Informe de resultados control a la red prestadora |Verificar y analizar las referencia y servicios en salud (propia y hacer seguimiento que en la en salud (propia y de la
sistema referencia y 100 de servicios en salud contrarrefencias de las red propia 20/01/2021 22/11/2021 |vigencia 2021 en la contratacion 04/01/2021 26/10/2021

contrarreferencia
en la red externa
contratada dentro
de los clausulares
de los contratos
que se constituyan,
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL SSFM 2019-2022

ARTICULAR LA GESTION INTEGRAL EN SALUD LOGRANDO RESULTA
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SSFM

PElI SSFM
2019-2022

OBJETIVO 2

GESTIONAR LA
SOSTENIBILIDAD Y EL RIESGO
FINANCIERO DEL SSFM

DIMENSION MIPG

DIMENSION 1 - TALENTO HUMANO
DIMENSION 2 -
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO Y PLANEACION
DIMENSION 3 - GESTION CON
VALORES PARA RESULTADOS
DIMENSION 6 - GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

ACUERDO No. 074 del 17 de diciembre de 2019 “Por el cual se adopta el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2019-2022 y el
Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de la Policia Nacional para el periodo 2019-2022"
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Plan de Accién OBJ. 2, Gestionar la sostenibilidad y el riesgo financiero del SSFM

Linea de Accidn: Eficiencia Administrativa (Riesgo Financiero)

gastos (DIGSA)

Institucional - Trimestral

Iniciativa Producto PEI 2/':2? Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final | Descripcién de las tareas DISAN Producto DISAN Fect;slrx'zlal ) FechSI:’r:‘al B Descripcién de las tareas ESM
" ) . Difundir al nivel de sus Informe difusién a los ESM As_egurar e! 'cor_recto_y oportuno registro de
Consolidar las directrices para el o . . L R " la informacién financiera en cada una de
inicio de la vigencia, indicadas por Instructivo de manejo Financiero Establecimientos de Sanidad los Instructivo de Inicio de Vigencia las herramientas tecnol6gicas como (SIIF-
100 . - " . 01/03/2021 15/03/2021 |criterios, instrucciones y 2021. Lineamientos en 15/03/2021 15/04/2021 -
las &reas de Tesoreria, Ingresos y Vigencia 2021 . X . . SAP), de forma que estas reflejen la
procedimientos impartidos en el Tesoreria, Presupuesto, k X ; .
Presupuesto. H PR . . - realidad financiera del Establecimientos de
instructivo inicio de vigencia 2021. |Ingresos y Contabilidad. .
- . . Sanidad.
Emitir los lineamientos en
materia presupuestal y
financiera de la vigencia del
. ; SSFM (DIGSA-DISAN) .
Lineamientos . . . PR Asegurar el correcto y oportuno registro de
| " " . Difundir al nivel de sus Informe difusién a los ESM : e :
presupuestales y Consolidar las directrices para el o . . . . . la informacién financiera en cada una de
financieros para la cierre de la vigencia, indicadas por Instructivo de manejo Financiero Establecimientos de Sanidad los Instructivo de cierre de Vigencia las herramientas tecnolégicas como (SIIF-
; : 100 . " " . 15/10/2021 15/11/2021 |criterios, instrucciones y 2021. Lineamientos en 15/11/2021 30/11/2021 N
vigencia las &reas de Tesoreria, Ingresos y Vigencia 2021 S X . - SAP), de forma que estas reflejen la
procedimientos impartidos en el Tesoreria, Presupuesto, . . . -
Presupuesto. H X . . " - realidad financiera del Establecimientos de
instructivo cierre de vigencia 2021. |Ingresos y Contabilidad. .
Sanidad.
Desarrollar taller para fortalecer las
Capacitar en materia capacidades operativas y de andlisis [Informe capacitaciéon en materia Participar de la mesa de trabajo Taller realizado evaluacion Aplicar y cumplir las normas legales
100 presupuestal y financiera de [de los funcionarios de la DISAN de presupuestal y financiera de la 01/04/2021 30/04/2021 |para Desarrollar taller evaluacion o 01/04/2021 30/04/2021 |establecidas, los procedimientos y plazos
- - . - o temas de capacitacion. - . ;
la vigencia del SSFM cada Fuerza respecto a los temas vigencia del SSFM temas de capacitacion. previstos en los instructivos.
financieros.
Informe de ejecucién de
Informe de Ejecucion de Ingresos 05/04/2021 30/04/2021 Consolidar informe de ejecucion Ingresos de las subunidades 05/04/2021 15/04/2020 Entrega oportuna de la informacién segun
e tral ) 9 06/07/2021 3010772021 | 9780 1% ) que realicen prestacion de 06/07/2021 16/07/2021 Oliticgas e‘:ni e Cor 1o DIGSA 9
Gestién Financiera 30/07/2021 29/10/2021 9 . servicios (DISAN ARC - 01/10/2021 10/10/2021 | p )
JEFSA). - Trimestral
Realizar los procesos de
contratacion y ejecucion de
. . Registrar la informacion de ejecucion i
Monitorear y retroalimentar M Idei ! ) » 16/04/2021 30/04/2021  |'ECUTSOS asignados para gastos . . Realizar los procesos de contratacion y
| de | presupuestal de ingresos, gastosy  |Informe de Ejecucion de Gastos - misionales, tanto a nivel de la Informe de Ejecucion ) " -
el avance de los PA identifi idan | . 16/07/2021 30/07/2021 . - . 16/11/2021 19/11/2021 [ejecucion de recursos asignados para
00 indicad de la Ej i C que identifiquen y midan la Trimestral Direccion de Sanidad o Jefatura Presupuestal SIIF. L
1 indicadores de la Ejecucion I : 15/10/2021 29/10/2021 ° gastos misionales .
X gestion de los recursos asignados al de Salud, como a nivel de sus
presupuestal de ingresos y : M N
Subsistema de Salud de las Fuerzas Establecimientos de Sanidad
gastos (DIGSA). - -
Militares. Militar.
Informe y
retroalimentacién
monitoreo indicadores P
01/04/2021 30/04/2021 E_f:éﬁléiégnegzegxgn lfenltg \elli Iiilencia 01/01/2021 31/03/2021 Efectuar la ejecucion presupuestal de la
Informe de Ejecucion del PAC - 01/07/2021 31/07/2021 a‘C woal con los Establecimigentos 4o |Informes seguimiento Ejecucion | 01/04/2021 30006/2021 | =08 2 dal elat?orar E)s oo de
Trimestral 01/10/2021 31/10/2021 Sanidad v elaborar los informes de PAC - Trimestral 01/08/2021 30/09/2021 cigrres trimestraﬁes
) M 01/09/2021 31/12/2021 .
de cierres
Monitorear y retroalimentar ) _ Info»rme del comportamiento dg, 25/01/2021 26/04/2021
el avance de los Validar el comportamiento de los los ingresos frente a la poblacién 26/04/2021 26/07/2021
100 indicadores de la Ejecucién |ingresos frente a la poblacion del a la coordinacién del Grupo de 26/07/2021 25/10/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA [NO APLICA
presupuestal de ingresosy [SSFM Planeacion y Desarrollo 25/10/2021 31/12/2021
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Plan de Accién OBJ. 2, Gestionar la sostenibilidad y el riesgo financiero del SSFM

Linea de Accidn: Eficiencia Administrativa (Riesgo Financiero)

Iniciativa Producto PEI 2/':2? Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final | Descripcién de las tareas DISAN Producto DISAN Fecrgslr:'zlal ) Fecgfsi’r:‘al B Descripcién de las tareas ESM
100 El’abqrar y socializar la Nota Tablage ‘resultados einforme de la [Informe de Ia‘Nota Tecn|ca del 01/09/2021 311212021 |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA |NO APLICA
Técnica nota técnica SSFM de la vigencia 2020
100 Elaborar de manera detallada el
insumo que muestra: la prestacion
de servicios por niveles de atencion,
NOTA TECNICA frecuencia de uso, intensidad de uso,
. » la poblacién atendida, los valores de
Gen.e.rar la mformamon precios y/o tarifas, para entregar al
clasificada por niveles de area de aseguramiento, con la |
atencion para la informacién de los RIPS generados |NOTA TECNICA del SSFM 01/05/2021 29/10/2021 [NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA |NO APLICA
ccznst.ruccién de la Nota por la red interna y externa,
Técnica desagregada por niveles (CUPS),
documentar el costo de los servicios
prestados durante el afio
inmediatamente anterior.
Base de datos general y por ESM de . .
X . . o L Oficio de revision,
cada fuerza con el respectivo célculo [Informe de la metodologia de Revision y aprobacion de la observaciones v aprobacion de
100 de la UPC por usuario. célculo de la UPC para el SSFM 01/09/2021 31/12/2021 |poblacion para el calculo de la |a base de datoi. g\ra el calculo 01/10/2021 30/11/2021 |NO APLICA
Realizar el estudio técnico  [Estadisticos descriptivos por ESMy [de la vigencia 2022 distribucién presupuestal 2022 de la UPC 2022 p
Estudio técnico UPC para determinar la Unidad  [fuerza.
Gestién Financiera de Pago por Capitacion -
UPC para el SSFM (DIGSA)
Andlisis financiero a los reportes por Informe por prestacién de 01/03/2021 09/04/2021
prestacion de servicios de salud . . 03/05/2021 11/06/2021
100 (RIPS) por red interna y red externa ?L?er\r/;;sos_e_rr:iiilztc:a(lRlPS) anivel 02/08/2021 10/09/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
a nivel fuerzas 02/11/2021 10/12/2021
Oficializar y difundir lineamientos plrectlya Transitoria . .
ara la integracion de la informacién lineamientos para la integracion
100 p . . de la informacion financiera con 01/01/2021 30/06/2021 |[NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA [NO APLICA
financiera con las variables del .
las variables del Modelo de
Modelo de costos
costos
Informe anual del
Informes avance y comportamiento de los . . - . . .
. Desarrollar el Sistema de
Desarrolio del Sistema | 100 Costo del SSFM elementos de costo y analisis 01/01/2021 | o01/04j2001 |CONSONdar, analizary socializar o e ge costos DISANy ESM | 1/01/2021 1/03/2021 | COnselidar, analizary socializar resultados
de Costos . - resultados por DISAN y ESM por Regional y ESM
comparativo con el presupuesto
Identificar el comportamiento de los | 2Signado Vigencia 2020
elementos del costo (Mano de obra
directa, materiales directos y costos
indirectos) Informe semestral del
comportamiento de los Consolidar, analizar y socializar Consolidar, analizar y socializar resultados
100 elementos del costo y andlisis 01/07/2021 30/09/2021 ’ Y Informe de costos DISAN y ESM 1/07/2021 31/08/2021 S y
N resultados por DISAN y ESM por Regional y ESM
comparativo del Presupuesto
asignado Vigencia 2021
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Plan de Accién OBJ. 2, Gestionar la sostenibilidad y el riesgo financiero del SSFM

Linea de Accién: Eficiencia Administrativa (Riesgo Financiero)

Iniciativa Producto PEI ’;I;Zti Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final | Descripcién de las tareas DISAN Producto DISAN Fecrlljalslrxiilal ) FECE?S':’T' - Descripcién de las tareas ESM
Acta de capacitacién y - - Acta de capacitacion y pruebas Coordinar asistencia a - ; N
ruebas de roles Capacitar a los usuarios finales del de roles usuarios finales CEC capacitacion por parte de los Listado usuarios finales a Asistencia a capacitacién por parte de los
P s 100 modulo de CEC (Analistas de costos R 01/01/2021 30/11/2021 R N 1/01/2021 30/04/2021 |Analistas de costos y representantes IPS
usuarios finales modulo (Analistas de costos y red Analistas de costos y capacitar
y Red externa) Red externa
CEC externa) representantes IPS Red externa
. ” . Ejecucioén Fase | Costeo real,
Desarrollar el Sistema de  |Implementacion del Médulo Costos y Fase Il Costeo estandar y Fase
100 Costo del SSFM. Estado de cuenta Salud.SIS ESM y " 01/01/2021 30/06/2021 [NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA |NO APLICA
Piloto 11l Estado de cuenta del paciente
en DMSOC y ESM ARC FAC
Informes avance
Desarrollo del Sistema
de Costos
Implementacion del Médulo Costos y |Despliegue Fase | Costeo real,
100 Estado de cuenta Salud.SIS a nivel |Fase Il Costeo estandary Fase 01/07/2021 31/12/2021 |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA [NO APLICA
nacional 11l Estado de cuenta del paciente
Realizar los tramites administrativos Documentos tramites
100 acorde a los lineamientos vigentes administrativos 01/04/2021 30/12/2021 [NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA |NO APLICA
ante MINDEFENSA-MINHACIENDA
. Monitorear el saneamiento
Resultados porcentaje
de la deuda acumulada del
deuda acumulada SSFM SSEM
Realizar acompafiamiento y ” - ”
o . o Resolucion de asignacion de P,
Gestién Financiera 20 seguimiento al pago de la deuda en reCUrSOS 01/04/2021 2211212021 Distribucién de los recursos para Orden Administrativa 1/04/2021 221122021 Pago de la deuda de acuerdo a lo
los establecimientos de Sanidad a : los ESM que registran deuda. registrado en la cuenta fiscal.
. . Acta de pago de deuda.
nivel Nacional.
bariria PC de st B o
100 Adscripcion establecida para cada Orden Administrativa 04/01/2021 15/02/2021 N N X Orden Administrativa 2/01/2021 15/01/2021 [NO APLICA
Vigencia 2021 para las unidades
DISAN EJC, ARC y JEFSA " R
centralizadoras y centralizadas
Presentar y Socializar los Techos Distribuir los recursos
Presupuestales asignados Acta de Aprobacion presupuestales, de acuerdo alas |Oficio con la Distribucién
100 Técnicamente a la DISAN EJC, ARC, [Documento Socializacion. 15/11/2021 2211212021 necesidades de cada DISAN y sus |Presupuestal de la vigencia 11212021 21/12/2021  INO APLICA
o y JEFSA Establecimientos de Sanidad
Distribuir técnicamente los
recursos del SSFM
Lineamientos ) Plan de Compras DIGSA ) Plan de Compras DISAN EJC, ‘
presupuestales y Consolidar el Plan de Compras de la S o Consolidar el Plan de Compras de ARCy JEFSA ) Consolidar el Plan de Compras del ESM
financieros para la 100 DIGSA \F/:;‘ggcac'on SECOP - pagina 04/01/2021 | 28/01/2021 |1 biSAN EIC, ARC y JEFSA Publicacién SECOP - pagina 4/01/2021 20/01/2021 | pisAN EJC, ARC, y JEFSA)
vigencia WEB
Gestionar el Levantamiento del Resolucién de incorporacion de Verificacion, consolidacion e Certificacion de la deuda
100 previo concepto SSFM, para la recursos provenientes del previo 01/04/2021 22/12/2021 |informar el valor de la deuda registrada 1/04/2021 22/12/2021 [NO APLICA
ejecucion de dichos recursos. concepto. registrada. 9 )
Consolidad las necesidades
Elaborar el anteproyectos o .
de presupuestos de los aprobadas en el comité funcional Anteproyecto de presupuesto de
100 para justificar técnicamente el 01/02/2021 30/04/2021 |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

recursos de inversion
vigencia 2022

anteproyecto de presupuesto de
inversion

inversion 2022
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Plan de Accién OBJ. 2, Gestionar la sostenibilidad y el riesgo financiero del SSFM

Linea de Accidn: Eficiencia Administrativa (Riesgo Financiero)

Iniciativa Producto PEI 2/':2? Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final | Descripcién de las tareas DISAN Producto DISAN Fecrgslr:'zlal ) Fecgfsi’r:‘al B Descripcién de las tareas ESM
Diligenciar Matriz de Tutelas de (’;Aea::fzo?r:g;etzm?ei?rgl ?fggrriicrlon Diligenciar Matriz de Tutelas de Matriz de Tutelas de acuerdo a Diligenciar Matriz de Tutelas de acuerdo a
. - acuerdo a Circular 000017, 000018 X N 01/01/2021 15/04/2021 |acuerdo a Circular 000017, . 01/01/2021 05/04/2021 . g
Informe de Resultados Monitorear los indicadores . Director General de Sanidad Circular 000017, 000018 Circular 000017, 000018 Supersalud y
X P Supersalud y Matriz de Derechos de - . o 06/04/2021 15/07/2021 |000018 Supersalud y Derechos de . X 06/04/2021 06/07/2021 e o
de acuerdo a la Matriz de 100 de la defensa Juridica L - Militar, identificando causal de o - Supersalud diligenciada y Derechos de Peticién, para envi6 de
Trazabilidad (DIGSA-DISAN - JEFSA) Peticion que debe ser enviada mayor impacto en el SSFM, por 08/07/2021 15/10/2021 | Peticién que debe ser enviada matriz de derechos de Peticién - 07/07/2021 05/10/2021 reporte y consolidado total a las
trimestralmente al Grupo de Asuntos f . 06/10/2021 31/12/2021 |trimestralmente al Grupo de . 06/10/2021 31/12/2021 ’ N N
Acciones de Tutela y derechos Trimestral Direcciones de Sanidad.
Legales. o X Asuntos Legales.
de Peticion - Trimestral
Gestion Juridica
. L Elaborar informe de resultados
Realizar verificacion juridica a todos .
Efectuar el Control de los Actos Administrativos con totalidad de los Actos
Emisién de Conceptos y Legalidad a los actos . o Administrativos elaborados por la 01/01/2021 07/07/2021
aval juridico 100 I dministrativos (DIGSA- | (Resoluciones, Directivas, DIGSA que sera enviado al 07/07/2021 31122001 |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA — INO APLICA  [NO APLICA
Circulares, Conceptos, Acuerdos, = :
DISAN) etc) emitidos por la DIGSA Sefior Director General de
p Sanidad Militar - Semestral
Estandarizar los riesgos e
. . - . verificar que en los procesos de
Lineamientos de generales acorde a las Emitir Lineamientos de Riesgos en la Documento Administrativo / contratacién se tengan en cuenta |Acta mesa de Trabajo
unificacion de la matriz 100 modalidades de . 9 Matriz de riesgo consolidada 01/01/2021 31/05/2021 X 9 . e J 01/01/2021 31/05/2021 |NO APLICA
. . Gestién Contractuales. los Riesgos en la Gestion verificacion riesgos
de riesgos contratacion (DIGSA-DISAN- DISANES
Contractuales.
ESM)
Reportar la Ejecucion de la gestion
Realizar sequimiento a la contractual vs el Plan de Compras de Informe Ejecucién contractual 01/01/2021 30/03/2021 |Elaborar informe trimestral 01/01/2021 30/03/2021 tener el control de avance de eiecucion de
Fortalecimiento de la Gestion Informe de resultados de - g cada DISAN EJC, ARC y JEFSA ) 01/04/2021 30/07/2021 |estadistico donde se evidencie el |informe estadistico de los 01/04/2021 30/07/2021 ) !
- 100 |fgestion contractual (DIGSA- | 1.~ . . - donde vs Plan de compras - ) - los procesos contractuales establecidos en
contractual la gestion contractual DISAN) discriminando contratos adjudicados, Trimestral 01/08/2021 31/10/2021 |% de avance del plan de procesos realizados - Trimestral| 01/08/2021 31/10/2021 el plan de contratacion
en estructuracién y pendientes por 01/11/2021 15/12/2021 |contratacion 01/11/2021 15/12/2021 P
contratar.
. . Establecer y divulgar los Aplicar y socializar los
Formular lineamientos para |, . o . . . . . . .
Lineamiento en gestién seguimiento del avance de Lineamientos y Politicas Para el lineamientos y politicas Documento Socializacién de los Aplicar los lineamientos y politicas
) Correcto Seguimiento y Verificacion [Acto Administrativo 01/01/2021 31/08/2021 |establecidos por la DIGSA'y X . 1/01/2021 31/08/2021 |establecidos por la DIGSA y socializarlo
contractual DISAN-ESM la gestién contractual R o lineamientos a los ESM L .
DISAN-ESM de la Gestion Contractual de las socializarlo con los con los establecimientos de sanidad
DISANES-ESM establecimientos de sanidad
Difundir al interior de la DIGSA - Difundir el Plan Estratégico de
Plan Estratégico de 100 DISAN EJC - PI_SAN ARCy JEFSA, |Documento d]fl,_lsmn, oficio o 01/02/2021 26/02/2021 | Talento Humano en la DISAN / roqmento que evidencie la 1/02/2021 26/02/2021 Difundir el Plan Estratégico de Talento
Talento Humano. el Plan Estratégico de Talento correo electrénico difusion del plan. Humano
JEFSAy ESM.
Humano.
- Actualizar los Planes ; Aqi
Redisefio de la Estructura o Publicar en la pagina Web de la
organizacional 100 [institucionales de Talento  |5GsA. el Plan Anual de Vacantes. Plan Anual de Vacantes 04/01/2021 29/01/2021  |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Humano
Plan Anual de Vacantes.
100 Analizar y reportar las novedades de Informe eiecucién - Semestral 01/02/2021 30/06/2021 |Reportar las novedades de Informe con el reporte de 01/02/2021 30/06/2021 NO APLICA
vacantes para la toma de decision ! 01/07/2021 15/12/2021 |vacantes para la toma de decisién [novedades - Semestre 01/07/2021 15/12/2021
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Plan de Accién OBJ. 2, Gestionar la sostenibilidad y el riesgo financiero del SSFM

Linea de Accién: Eficiencia Administrativa (Riesgo Financiero)

Iniciativa Producto PEI ;A;Zti Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final | Descripcién de las tareas DISAN Producto DISAN Fecrlljalslrxiilal ) Fecg?sli\lrr\]‘al - Descripcién de las tareas ESM
Publicar en la pagina Web de la Plan de Previsién de Recursos
100 DIGSA, el Plan de Prevision de Humanos 04/01/2021 29/01/2021 |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Recursos Humanos.
Plan de Previsién de
Recursos Humanos.
100 :ﬁﬁgﬁé;‘;ﬂ:ﬂ:‘ﬁ;‘g; r']a e Informe Seguimiento Plan de 01/02/2021 | 300622021 | o vistos  |IMforme empleos provistos - 01/02/2021 | 300062021 |\ aoi oA
pleme Prevision - Semestral 01/07/2021 | 15/12/2021 pieos p Semestral 01/07/2021 | 15/12/2021
Prevision de Recursos Humanos
Difundir al interior de 1a DIGSA - Plan Institucional de Difundir el Plan Insfitucional de Documento participacién en la Difundir y aplicar el Plan Institucional de
100 DISAN EJC - DISAN ARC y JEFSA, e o 04/01/2021 29/01/2021 |Capacitacion en la DISAN / JEFSA P p P 4/01/2021 29/01/2021 . M . ,p
L . Capacitacion - Semestral actualizacion Capacitacion
el Plan Institucional de Capacitacion. y ESM.
Plan Institucional de
Capacitacion.
Realizar seguimiento a la 04/01/2021 08/04/2021 Informar a la DIGSA la gestion 04/01/2021 81/03/2021
100 im| Iementa?;i(’)n del Plan de Informe de gestion Plan de 08/04/2021 06/07/2021 frente a la im| Iementacig(’)n del Informe de gestion 05/04/2021 30/06/2021 Informar a la DISAN la gestion
Cap o cion Capacitacién - Trimestral 06/07/2021 | 08/1022021 | P 9 07/07/2021 | 30/09/2021 9
. P 05/10/2021 17/12/2021 : 01/10/2021 15/12/2021
- Actualizar los Planes
Redisefio de la Estructura o
. Institucionales de Talento
Organizacional
Humano
Difundir al interior de la DIGSA - Difundir el Plan de Incentivos I
. I T Documento participacion en la . ) -
100 DISAN EJC - DISAN ARC y JEFSA, |Plan de Incentivos Institucionales 04/01/2021 29/01/2021 (Institucionales en la DISAN / B 4/01/2021 29/01/2021 |Aplicar el Plan de Incentivos Institucionales
X 0 actualizacion
el Plan de Incentivos Institucionales. JEFSAy ESM.
Plan de Incentivos
Institucionales.
Realizar seguimiento a la Informe de gestion Plan de 04/01/2021 08/04/2021 Informar a la DIGSA la gestion 04/01/2021 31/03/2021
100 implementacion del Plan de Incentivos Institucionales - 08/04/2021 06/07/2021 frente a la implementacion del Informe de gestion 05/04/2021 30/06/2021 Informar a la DISAN la gestion
Inc”emivos etitucionales T 06/07/2021 | 08/1022021 | P 9 07/07/2021 | 30/09/2021 9
05/10/2021 17/12/2021 : 01/10/2021 15/12/2021
Difundir al interior de la DIGSA - Difundir el Plan de Gestién de Documento gue evidencie la
100 DISAN EJC - DISAN ARC y JEFSA, |Plan de Gesti6n de integridad 04/01/2021 29/01/2021 |Integridad al interior de la DISAN/ | ;.- ", q 1/02/2021 26/02/2021 |Difundir el Plan de Gestion de Integridad
- N difusion
el Plan de Gestién de Integridad. JEFSAy los ESM.
Plan de Gestion de
Integridad
Seguimiento y Evaluacion trimestral  [Informe de gestion del Plan de 04/01/2021 08/04/2021 Informar a la DIGSA la gestion 04/01/2021 08/04/2021
100 a la implementacién del Plan de Gestion de Integridad. - 08/04/2021 06/07/2021 frente a la implementacion del Informe de gestion - Trimestral 08/04/2021 06/07/2021 Informar a la DISAN la gestion
Gesﬂéﬁ o Iteariing T oridad. 06/07/2021 | 08/1022021 [P P 9 06/07/2021 | 05/10/2021 9
9 ) 05/10/2021 17/12/2021 ) 05/10/2021 17/12/2021
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Plan de Accién OBJ. 2, Gestionar la sostenibilidad y el riesgo financiero del SSFM

Linea de Accién: Eficiencia Administrativa (Riesgo Financiero)

Iniciativa Producto PEI ’;I;Zti Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final | Descripcién de las tareas DISAN Producto DISAN Fecrlljalslrxiilal ) FECE?S':’T' : Descripcién de las tareas ESM
Plan de Trabajo Anual en Actualizar los Planes g:fsuzgllré'é”_“g:gx\flggm?g;s/_\ Plan de Trabaio Anual en E:usldlilﬁ:jzgan gZII(riaebr?ng Anual Difundir el Plan de Trabajo Anual en
Seguridad y Salud en el 100 Institucionales de Talento - Y ! - y . 04/01/2021 29/01/2021 9 ady - Acta de reunién 4/01/2021 29/01/2021 [Seguridad y Salud en el Trabajo en los
Trabajo Humano el Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo. Trabajo, al interior de la DISAN / centros de trabajo
) Seguridad y Salud en el Trabajo. JEFSAy los ESM.
El Grupo Talento Humano de la
. DIGSA, en coordinacién con las
Evaluar la Implementacién de la . X .
. - P o L Direcciones de Sanidad y Jefatura
. Evaluar la implementacion  |politica de gestion estratégica del R . . -
Informe monitoreo de la politica de gestion talento humano a través de la Matriz de Salud, deben realizar la Matriz de Autodiagndstico de la
indicadores de gestion 100 p . 9 X -~ - Informe autodiagnéstico 01/06/2021 15/12/2021 |evaluacién de la implementacion  [Gestion Estratégica del Talento 1/06/2020 16/12/2020 [NO APLICA
. estratégica del talento de Autodiagnéstico de Gestion . o
estratégica - de la politica de gestién Humano
humano. Estratégica del Talento Humano .
A estratégica del talento humano, a
(Funcién Publica) A .
través de la Matriz de
autodiagnéstico
Redisefio de la Estructura Realizar la Caracterizacion
Organizacional Caracterizacion Nacional zifr::\:il d;rlaT:Lf:;(I)izar la Aplicar la encuesta que, permita Difusién y supervision de la Documento gue evidencie la Difundir v responder las preguntas
del Talento Humano 2021 100 . P recopilar la informacion para Informe de la caracterizacion 01/09/2021 29/10/2021 [encuesta para la caracterizacion N, a 1/09/2021 29/10/2021 . y responc preg
informacion del Plan N difusién de la encuesta. registradas en el instrumento
- caracterizacion del talento humano. del talento humano.
Estratégico de Talento
Humano
Actualizar el Codigo de Difundir al interior de la DIGSA - Difundir el Cédigo de Integridad al |Documento que evidencie la Difundir e interiorizar el Codigo de
Cédigo de integridad 100 ; 9 DISAN EJC - DISAN ARC y JEFSA, |Cédigo de Integridad 04/01/2021 29/01/2021 |[interior de la DISAN / JEFSAYy los [difusién del Cédigo de 4/01/2021 29/01/2021 . 9
Integridad P ’ - Integridad.
el Cadigo de Integridad. ESM. Integridad.
El Grupo Talento Humano de la
DIGSA, en coordinacién con las
; Realizar la evaluacion por medio de Direcciones de Sanidad y Jefatura
Monitoreo Realizar la evaluacion de la (la Matriz de Autodiagndstico de de Salud, deben realizar la Matriz de Autodiagnéstico de
implementacion Plan de 100 o R ) s onost Informe Autodiagnéstico 01/06/2021 15/12/2021 - . - } 9 1/06/2021 15/12/2021 |NO APLICA
- - politica de integridad Gestion Codigo de Integridad evaluacion de la implementacién  |Integridad
Gestion de Integridad [N - .
(Funcién Publica) de la politica de Integridad, a
través de la Matriz de
autodiagnéstico
Elaborar el Plan de Comunicaciones LHJFLT:nddeeeéilﬁLi?é‘;r;izr?;’sarc}gf Participar en la elaboracion del Actas de Reunién de las mesas
100 del SSFM para el cuatrienio 2021- o 15/01/2021 31/03/2021 |plan de comunicaciones del SSFM . 15/01/2021 19/03/2021 [NO APLICA
o o 2024 SSFM para el cuatrienio 2021- ara el cuatrienio 2021-2024 de trabajo
Unificar los criterios para la . 2024. p
Gestion del Cambio y Percepcion percepcién de la imagen
de la imagen institucional institucional por grupo de
Plan de comunicaciones interes. Elaborar el Plan de Comunicaciones |[Plan de Comunicaciones del Participar en la elaboracion del Plan de Comunicaciones del
100 del SSFM para el cuatrienio 2021- SSFM para el cuatrienio 2021- 01/04/2021 30/06/2021 |plan de comunicaciones del SSFM |SSFM para el cuatrienio 2021- 01/04/2021 18/06/2021 [NO APLICA
del SSFM -
2024. 2024. para el cuatrienio 2021-2024 2024.
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Plan de Accién OBJ. 2, Gestionar la sostenibilidad y el riesgo financiero del SSFM

Linea de Accidn: Eficiencia Administrativa (Riesgo Financiero)

Gestién del Cambio para
el SSFM

Gestion del Cambio para el SSFM

Cambio para el SSFM

Iniciativa Producto PEI ’;gzuli Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial Fecha Final | Descripcién de las tareas DISAN Producto DISAN Fecf;slrx'ilal ) FechSl:’r:‘al E Descripcién de las tareas ESM
Implementar las actividades . - -
100 e e P e oarae  |IMforme de actividades def iy Iv | 01/07/2021 | 30/09/2021 |establecidas en el plan de nforme de actividades 0v07/2021 | 1710012021 [FleOUIAr1as actividades estabiecidas en el
unic P Trimestre 01/10/2021 24/12/2021 |comunicaciones del SSFM por 01/10/2021 171122021 |P omun p
cuatrienio 2021-2024. . A grupo de interés
grupo de interés
15/01/2021 31/03/2021 15/01/2021 19/03/2021
Coordinar la programacion radial Informe de programas radiales 01/04/2021 30/06/2021 . . Informe de programas radiales - 01/04/2021 18/06/2021
100 para las emisoras de las Fuerzas ~ |del SSFM - Trimestral 01/07/2021 30/09/2021 |ReAlizar programas radiales Trimestral 01/07/2021 1710912021 |NO APLICA
01/10/2021 24/12/2021 01/10/2021 17/12/2021
15/01/2021 31/03/2021 15/01/2021 19/03/2021
100 Coordinar la generacién de boletines [Boletines y comunicados de 01/04/2021 30/06/2021 |Coordinar la generacién de Boletines y comunicados de 01/04/2021 18/06/2021 NO APLICA
y comunicados de prensa prensa - Trimestral 01/07/2021 30/09/2021 |boletines y comunicados de prensa|prensa - Trimestral 01/07/2021 17/09/2021
01/10/2021 24/12/2021 01/10/2021 17/12/2021
Plan de comunicaciones 15/01/2021 31/03/2021 15/01/2021 19/03/2021
or grupos de interés ici i6 istribucio ici io
porare 100 Coordinar la edicién y distribucién de Sélggigif)rzslsaicrfnrgseagl—s rioueion | ovioarz021 80/06/2021 |1y inir las ediciones impresas 323@335'33225%%5 01/04/2021 18/06/2021 |\ aApLicA
las publicaciones impresas Trimestral P 01/07/2021 30/09/2021 P impresas - Trimestral 01/07/2021 17/09/2021
Unificar los criterios para la 01/10/2021 24/12/2021 P 01/10/2021 17/12/2021
Gestion del Cambio y Percepcion percepcion de la imagen
de la imagen institucional institucional por grupo de Monitorear la publicacion de la 15/01/2021 31/03/2021 15/01/2021 19/03/2021
100 interés. informacion er?los ortales wed Informe de monitoreo digital del 01/04/2021 30/06/2021 |Actualizar los portales web y Informe de monitoreo digital - 01/04/2021 18/06/2021 NO APLICA
redes sociales P y SSFM - Trimestral 01/07/2021 30/09/2021 |[redes sociales Trimestral 01/07/2021 17/09/2021
01/10/2021 24/12/2021 01/10/2021 17/12/2021
15/01/2021 31/03/2021
Coordinar y elaborar boletines de Boletines de Gestion del Cambio -|  01/04/2021 30/06/2021
100 Gestion del Cambio Trimestral 01/07/2021 30/09/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
01/10/2021 24/12/2021
Informe parcial de elaboracién y
100 avance del Plan Estratégico de 15/01/2021 | 30/07/2021 |NO APLICA NO APLICA NOAPLICA  |NOAPLICA  |NO APLICA
Gestion del Cambio para el
Plan Estratégico de Realizar el Plan Estratégico de SSFM, cuatrienio 2021-2024
Gestion del cambio para Gestion del Cambio para el SSFM
el SSFM cuatrienio 2021-2024.
Plan Estratégico de Gestién del
100 Cambio para el SSFM, cuatrienio 01/08/2021 15/12/2021 |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2021-2024
Resultados monitoreo ;
Plan Estratégico de Monitorear el Plan Estratégico de Resultados monitoreo Plan
9 100 9 Estratégico de Gestion del 01/15/2022 15/12/2022 |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL SSFM 2019-2022

ARTICULAR LA GESTION INTEGRAL EN SALUD LOGRANDO RESULTA
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SSFM

PEI SSFM
2019-2022

OBJETIVO 3 W)
- )

FORTALECER EL DESARROLLO,
IMPLEMENTACION E INTEGRACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION
EN LOS PROCESOS DE
ASEGURAMIENTO Y LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

DIMENSION MIPG

DIMENSION 5 MIPG — GESTION DE
LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION

ACUERDO No. 074 del 17 de diciembre de 2019 “Por el cual se adopta el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2019-2022 y el
Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de la Policia Macional para el periodo 2019-2022
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Plan de Accién OBJ. 3. Fortalecer el Desarrollo, Implementacion e Integracion del Sistema de Informacion en los procesos de aseguramiento y la Prestacion de los Servicios de Salud.

Linea de Accidn: Tecnologias de lainformacién y comunicaciones

Iniciativa Producto PEI Meta Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial | Fecha Final L Jele IS
2021 tareas DISAN
Revisar, actualizar y/o elaborar las
eacionadas son s administacion de la |[POCUMENos  Directrices
60 L : Lineamientos para la administracion 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
recoleccion, almacenamiento, ) S
; o e de la informacién.
procesamiento, comunicacion y difusion de
la informacion.
Realizar actualizacion del analisis técnico
60 | Actualizar diagnéstico Sistema [de los procedimientos para registro, flujo 15, ento Analisis Técnico 15/01/2021 | 29/10/2021 NO APLICA
Integral de la Informacion ~ |d&  informacion 'y niveles  de
confidencialidad.
Informe avance 60 Realizar a_ctuallzamon del_ inventario Docume_nto actualizado  del 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
. o formatos existentes en la Vertical de Salud |Inventario
implementacion Sistema
Integral de Informacion
Implementar el Sistema en salud. Planificar las actividades, responsables, |Plan de Control de las
Integral de Informacién en 60 recursos y controles, que garanticen el [Administracién de la Informacién en 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
salud suministro de informacion. Salud
- . Soportes de divulgacién de
Implementar las politicas, estrategias y Politicas. Estratedias Directrices
60 directrices relacionadas con el manejo de ’ eg y 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
. - . de la Administracion de la
informacion en la Entidad. . L
informacion
Implementar el Sistema Integral |Actualizar la  documentacién y Documentos de soporte de
60 de la Informacion comunicacion de los procedimientos para |comunicacion de los procedimientos 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
registro y flujo de la informacion. registro y flujo de la informacién.
Verificacion la implementacion de los Actas de implementacion  vio
60 procedimientos para registro y flujo de la |. P . y 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
; o informes de verificacion
informacion.
Informe seguimiento y - . - - 01/01/2021 15/04/2021
2 . Efectuar el seguimiento y Realizar seguimiento al cumplimiento de
evaluacion del sistema s e . . . 01/04/2021 15/07/2021
- 60 evaluacion Sistema Integral de |los procedimientos para el suministro de la |Informes de seguimiento - Trimestral NO APLICA
Integral de Informacién la Informacion Informacion en la DIGSA 01/07/2021 15/10/2021
en salud 01/10/2021 15/12/2021
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Plan de Accién OBJ. 3. Fortalecer el Desarrollo, Implementacion e Integracion del Sistema de Informacion en los procesos de aseguramiento y la Prestacion de los Servicios de Salud.

Linea de Accidn: Tecnologias de lainformacién y comunicaciones

Meta

Descripcion de las

SSFM

Plataforma Tecnolégica del

Actualizados

requisitos

Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial | Fecha Final tareas DISAN
Revisar, actualizar y/o elaborar las
politicas, estrategias y directrices . .
Actualizar diagnoéstico Sistema [relacionadas con la administracion de la Documentos Directrices y
60 g i - . Lineamientos para la administracion 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
Integral de la Informacion recoleccion, almacenamiento, . L,
. S R de la informacion.
procesamiento, comunicacion y difusién de
la informacion.
Realizar actualizacion del analisis técnico
60 de los procedimientos para registro, flujo |5 1o nio Analisis Técnico 15/01/2021 | 29/10/2021 NO APLICA
de informaciébn y niveles de
confidencialidad.
) Informe avance Actualizar diagnostico Sistema |Realizar actualizacion del inventario |Documento  actualizado  del
Implementar el Sistema implementacion Sistema 60 Integral de la Informacién  [formatos existentes en la Vertical de Salud |Inventario 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
Integral de Informacion en L
salud Integral de Informacion
en salud. Planificar las actividades, responsables, [Plan de Control de las
60 recursos y controles, que garanticen el [Administracién de la Informacién en 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
suministro de informacion. Salud
- . Soportes de divulgacién de
Implementar las politicas, estrategias y Politicas. Estratedias Directrices
60 directrices relacionadas con el manejo de ' regias y 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
. - . de la Administracion de la
informacion en la Entidad. . L
informacion
Actualizar la  documentacién y Documentos de soporte de
60 comunicacion de los procedimientos para |comunicacion de los procedimientos 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
) registro y flujo de la informacion. registro y flujo de la informacién.
Implementar el Sistema Integral e T —
de la Informacion Verificacion la implementacion de los . o
60 procedimientos para registro y flujo de la Actas de |m.pllem§,ntaC|on ylo 15/01/2021 29/10/2021 NO APLICA
; o informes de verificacion
informacion.
Desarrollo e
Implementacion de la | Servicios de Informacion |, Elaborar la especificacién de Requisitos | 2ocumento especificacion de 01/01/2021 | 01/04/2021 NO APLICA
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Plan de Accién OBJ. 3. Fortalecer el Desarrollo, Implementacion e Integracion del Sistema de Informacion en los procesos de aseguramiento y la Prestacion de los Servicios de Salud.

Linea de Accidn: Tecnologias de lainformacién y comunicaciones

Licencias ERP

mantenimiento de licencias ERP

Iniciativa Producto PEI Meta Actividad 2021 Descripcién de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial | Fecha Final Descripcion de las
2021 tareas DISAN
Servicios de Informacién . Informe Avance Desarrollo del 01/04/2021 30/06/2021
Actualizados 86 Desarrollar Médulos - Semestralmente Software 30/06/2021 31/12/2021 NO APLICA
Implementar el Sistema Integral 01/01/2021 15/04/2021
. L Administrar el Sistema de Informacion . . . 01/04/2021 15/07/2021
Soporte del Sistema 100 de la Informacién Integral para el SSFM Informe Administracion - Trimestral 01/07/2021 15/10/2021 NO APLICA
01/10/2021 31/12/2021
01/01/2021 15/04/2021
- . - - Informe Prestacion del Servicio - 01/04/2021 15/07/2021
Soporte Tecnolégico 100 Realizar soporte técnico (Mesa de servicio) Trimestral 01/07/2021 15/10/2021 NO APLICA
01/10/2021 31/12/2021
Gestionar la adquisicion del servicio de
Desarrollo e 100 PATACETTEB %arla ?'tdesago'.'ofe 5 Informe prTe?’taC"t’” lse“"c'o ) 1/01/2021 | 14/04/2021 NO APLICA
implementacion de la imp erren a_1C|orI1 el sistema de informacién rimestral
Plataforma Tecnoldgica del Soporte del Sistema anivetnaciona
SSFM
Verificar el servicio de DATACENTER para Informe prestacién Servicio - 01/04/2021 14/07/2021
100 el desarrollo e implementacion del sistema pTrimestraI 01/07/2021 14/10/2021 NO APLICA
de informacion a nivel nacional 01/10/2021 12/30/2021
Plan de Capacitacion, que contiene:
Implementar el Sistema Integral | Analizar y definir de los recursos humanos |1. Estrategia
41 de la Informacion técnicos y tecnoldgicos para la elaboracion |2. Cronograma 02/01/2021 31/03/2021 NO APLICA
del plan de capacitacién 3. Actividades del proceso de
capacitacion
Software implementado 01/01/2021 31/03/2021
a1 Capacitar e implementar los mddulos Informe capacitacion 04/01/2021 30/06/2021 NO APLICA
desarrollados Implementacién - Trimestral 07/01/2021 30/09/2021
01/10/2021 31/12/2021
100 Gestionar la adquisicion del Mantenimiento | Recibo a satisfaccion contrato de 4/01/2021 15/07/2021 NO APLICA
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Plan de Accién OBJ. 3. Fortalecer el Desarrollo, Implementacion e Integracion del Sistema de Informacion en los procesos de aseguramiento y la Prestacion de los Servicios de Salud.

Linea de Accidn: Tecnologias de lainformacién y comunicaciones

Meta

Descripcion de las

Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial | Fecha Final tareas DISAN
Desarrollo e Informe de 01/01/2021 14/04/2021
implementacion de la . - . . - . Informe de mantenimiento Técnico 01/04/2021 14/07/2021
Plataforma Tecnolégica del mantzglréueuri\t%;r?rtl:nlco 100 Realizar Mantenimiento Técnico Equipos T de Equipos TI - Trimestral 01/07/2021 14/10/2021 NO APLICA
SSFM auip 01/10/2021 | 12/30/2021
Implementar el Sistema Integral
de la Informacion
Informe cumplimiento del Informe cumplimiento del Servicio 01/01/2021 10/04/2021
. : Verificar el cumplimiento del Servicio de : ., 11/04/2021 10/07/2021
Semcl'; I?I‘faofriggircl')?lad de 100 Seguridad de la Informacion de SegurldaTciri(::egrlgll‘ormaC|on i 11/07/2021 10/10/2021 NO APLICA
11/10/2021 31/12/2021
Socializar las Politicas y procedimientos de Arc;i: dciir?]izcr)‘(t:cl)a;hzzzonscée upr?olllatlgas y
60 Seguridad y Privacidad de la Informacién - | proced g y 4/01/2021 31/03/2021 NO APLICA
. Privacidad de la Informacion.
. trimestre 2021
Implementacion Sistema de
Gestion de Seguridad de la
Implementar el Sistema de Informacion Pl q Sensibilizacis
Gestion de Seguridad de la ' ibilizacié icacié an de ~ oensibilizacion 'y
" our 40 Reallz_ar sen5|_b|I|z§<:|on y COMUNICacion €n |, jnicacion de Seguridad de la 4/01/2021 31/03/2021 NO APLICA
Informacion seguridad y privacidad de la informacion .
. Informacion
Modelo de seguridad y
privacidad de la
informacion
Boletin de seguridad y Privacidad de
40 Reallz_ar senS|_b|I|Z§C|on y co_munlcac!qn en |la In,formauon, tlps (_1e _segurldad a 1/04/2021 30/06/2021 NO APLICA
L seguridad y privacidad de la informacion través de correo institucional, charla
Implementacion Sistema de de seguridad de la informacién.
Gestion de Seguridad de la
Informacion Elaborar el acto administrativo del Sistema
de Gestion de Seguridad de la Informacion -|Acto administrativo
70 SGSI 1/04/2021 30/06/2021 NO APLICA
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Plan de Accion OBJ. 3. Fortalecer el Desarrollo, Implementacion e Integracidn del Sistema de Informacion en los procesos de aseguramiento y la Prestacion de los Servicios de Salud.

Linea de Accion: Tecnologias de lainformacién y comunicaciones

Iniciativa Producto PEI Meta Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial | Fecha Final Descripcion de las
2021 tareas DISAN
Boletin de seguridad y Privacidad de
40 Reallz_ar sen5|_b|I|z._aC|on y co'munlcam_qn en |la In}formamon, tlps (_16 _segurldad a 1/07/2021 30/09/2021 NO APLICA
seguridad y privacidad de la informacion través de correo institucional, charla
. . L de seguridad de la informacion.
Implementar el Sistema de | Modelo de seguridad y Implementacion Sistema de
Gestion de Seguridad de la privacidad de la Gestion de Seguridad de la
Informacién informacion Informacién
Identificar y establecer los riesgos y
controles de la seguridad de la informacion |Documento con la Declaraciéon de
40 en la DIGSA aplicabilidad del Sistema de Gestion 1/10/2021 30/12/2021 NO APLICA
de Seguridad de la Informacion
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.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL SSFM 2019-2022 X

A. ARTICULAR LA GESTION INTEGRAL EN SALUD LOGRANDO RESULTAD
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SSFM

PEl SSFM
2019-2022

OBJETIVO 4

FORTALECERY APLICAR LOS
MECANISMOS DE CONTROLY
SEGUIMIENTO EN LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTOY LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS

DIMENSION MIPG

DIMENSION 2 - DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO Y PLANEACION
DIMENSION 3 - GESTION CON
VALORES PARA RESULTADOS

DIMENSION 5 - INFORMACION Y
COMUNICACION
DIMENSION 6 - GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION
DIMENSION 7 - CONTROL INTERNO

ACUERDO MNo. 074 del 17 de diciembre de 2012 “Por el cual se adopta el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2019-2022 vy el
Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de la Policia Nacional para el periodo 2019-2022"

CONSOLIDADO PLAN DE ACCION 2021 COMITE DE SALUD OBJ 4.



Plan de Accién OBJ. 4. Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la gestién del aseguramiento y la Prestacion de los Servicios

Linea de Accién: Mejoramiento de los Sistemas de Gestion

L Meta - - . ; o Fecha Inicial - | Fecha Final - | Descripcion de las tareas
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcidn de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial | Fecha Final Descripcion de las tareas DISAN Producto DISAN DISAN DISAN ESM
15/01/2021 31/03/2021
Plan de implementacion . . . Implementar componente transversal de Informe de implementacion - 01/04/2021 30/06/2021
Gobierno Digital 100 Implementacion Gobierno Digital. Servicios ciudadanos digitales Trimestral 01/07/2021 30/09/2021 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA |NO APLICA
Implementacién del 01/10/2021 24/12/2021
Sistema Integrado de
Planeacion y Gestiéon
Participar en la elaboracién el Plan Disefio, Diagramacion y Publicacién
Plan de implementacién MIPG. 100 Implementaciéon MIPG. Anticorrupcién y participacién ciudadana del Plan Anticorrupcién y 4/01/2021 29/01/2021 |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA |NO APLICA
2021 participacion ciudadana 2021
Asistir y participar a mesas de trabajo
con las areas de Garantia de la Aplicar documento de
Realizar mesas de trabajo con areas de Calidad en Salud de DIGSA, DISAN Informe v actas de reunién metodologia con los ajustes
Establecer acciones de mejora frente |Garantia de la Calidad en Salud de DISAN Informe y actas de reunion de la (EJC, ARC) y JEFSA, para la y R realizados con base en la
a los resultados del Autodiagnéstico |(EJC, ARC) y JEFSA, para la revision conceptualizaciéon de normatividad revision y conceptualizacion de la de la conceptualizacion de ropuesta de
100 X € g P ARG) Y JEFSA, P evisiony -oncep! ! ! 18/01/2021 | 26/02/2021 1y concep normatividad vigente para | 18/01/2021 | 05/03/2021 |ProPuestace )
del Sistema de Calidad en Salud de la [conceptualizacién de la normatividad vigente para Sistema de Calidad en normatividad vigente para la Sistema de Calidad en autodiagnostico aplicada en
DIGSA, DISAN (EJC y ARC) y JEFSA .|vigente para la actualizacion del Sistema de Salud del SSFM. actualizacion del Sistema de Calidad Salud del SSEM el 2020 para el diagnéstico
Calidad en Salud del SSFM. en Salud del SSFM, dando : del Sistema de Calidad en
cumplimiento con las actividades Salud del SSFM .
acordadas en las mesas.
Realizar mesas de trabajo con areas ASISt,Ir y participar a mesas de trabajo
o . con areas de Garantia de la Calidad
de Garantia de la Calidad en Salud de en Salud de DIGSA,DISAN (EJC
100 DISAN (EJC, ARC) y JEFSA para | oo e reunion. SMSMRuth Scarly Rodriguez 18/01/2021 | 26/02/2021 |ARC)y JEFSA para definir Actas de reunion. 18/01/2021 | 12/03/2021 |NO APLICA
definir propuesta de acciones frente Duarte .
X . . propuesta de acciones frente al
al Autodiagnostico de Sistema para el . P :
cumplimiento del Acuerdo 071 Autodiagnostico de Sistema para el
P cumplimiento del Acuerdo 071
Implementacién del Plan de actualizacion del | 5 si d ;Asistir Y part_it?iparlgn el ggsarrollo de . d ltados del
sistema de calidad en Sistema de Calidad en Salud Presenta_r,a area Sistemas Integrados o a presentacion al area istemas In orme de resu tados de
salud para el SSFM para el SSFM de Gestion de DIGSA, los resultados [Informe de resultados del Autodiagnéstico Integrados de Gestion de DIGSA, Autodiagnéstico del Sistema
del Autodiagnéstico del Sistema de |del Sistema de Calidad en Salud de la SMSM Ruth Scarly Rodriguez 15/03/2021 10/03/2021 sobre los resultados del de Calidad en Salud de la 15/03/2021 24/03/2021
100 Calidad en Salud de la DIGSA, DISAN |DIGSA, DISAN (EJC y ARC) y JEFSA, Duartey 9 23/03/2021 30/03/2021 Autodiagnoéstico del Sistema de DIGSA, DISAN (EJC y ARC) 23/03/2021 02/04/2021 NO APLICA
(EJC, ARC)y JEFSAy proponer Presentacion propuesta de acciones y acta Calidad en Salud de la DIGSA, y JEFSA, Presentacion
acciones frente al cumplimiento del [de reunién. DISAN (EJC, ARC)y JEFSAY propuesta de acciones y
Acuerdo 071 proponer acciones frente al acta de reunion.
cumplimiento del Acuerdo 071
Participar en la elaboracion y
Establecer cronograma para el s
- definicién del cronograma para el
desarrollo gradual y progresivo de .
actividades priorizadas para el SMSM Ruth Scarly Rodriguez des_a_rrollo gragugl y progresivo de Cronograma elaborado y
100 : ) L, Cronograma elaborado y aprobado 5/04/2021 16/04/2021 |actividades priorizadas para el 5/04/2021 16/04/2021 |NO APLICA
mejoramiento y actualizacion del Duarte 3 . N aprobado
- A mejoramiento y actualizacion del
Sistema de Calidad en Salud del . .
SSEM Sistema de Calidad en Salud del
: SSFM.
Dar cumplimiento del cronograma Dar cumplimiento del cronograma Informe de cumplimiento de
100 para el mejoramiento y actualizacién |Informe de cumplimiento de cronograma y SMSM Ruth Scarly Rodriguez 3/05/2021 6/08/2021 |para el mejoramiento y actualizacién cronograma pSO ortes 3/05/2021 12/08/2021 NO APLICA
del Sistema de Calidad en Salud del [soportes documentales del mismo. Duarte 9/08/2021 10/12/2021 | del Sistema de Calidad en Salud del 9 ¥ sop! 9/08/2021 14/12/2021

SSFM.

SSFM.

documentales del mismo.
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Plan de Accién OBJ. 4. Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la gestién del aseguramiento y la Prestacion de los Servicios

Linea de Accién: Mejoramiento de los Sistemas de Gestion

L Meta L . L . L Fecha Inicial - | Fecha Final - | Descripcion de las tareas
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcién de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial | Fecha Final Descripcién de las tareas DISAN Producto DISAN DISAN DISAN ESM
Socializar y dar cumplimiento a los
100 I|neam|er‘1t,o emitidos en el Acygrdo?lstema Documento administrativo 1/01/2021 30/07/2021 Socnah;ar y darlc.umpllm|ento alos Acta Qe socnallzalqon y 301072021 30/12/2021 Ejepytar lineamientos
de Atencién al Usuario y Participacion lineamientos emitidos. registro fotogréafico emitidos
Social, segun el acuerdo
Establecer y estandarizar los Realizar di ssti deal bi " fici de atencién al Asisti ici de trabai Eiecutar i ent
100 procedimientos para la eal |z?r_d|a§ngs |cto Zcolr e afa_ g iagnostico oficinas de atencion al 1/01/2021 30/06/2021 sistir ygar |C|pa|r glIeGsSaz e trabajo Propuesta proyecto 15/01/2021 30/03/2021 JE.(i.L:jar ineamientos
Acto administrativo implementacion del Sistema de normatividad vigente de las oficinas de usuario convocadas por la emitidos
Atencion al Usuario y Participacion |atencion al usuario.
Social.
Formular proyecto de inversién que permita
100 a consecucion de recursos para el Proyecto de inversién 1/01/2021 | 30/06/2021 |ASIStry participar mesas de trabajo Propuesta proyecto 15/01/2021 | 30/03/2021 |EieCuUtar lineamientos
mejoramiento y adecuacion de las oficinas convocadas por la DIGSA emitidos
de atenci6n al usuario, en concordancia con
la normatividad vigente
Elaborar el Manual de Atencién al Usuario
brindando herramientas para el
100 fortaleplrplento de Ia_s habilidades, Manual atencién al usuario 2/01/2021 26/02/2021 Socializar y hacer segul.rplento alos Acta Qe souallza’c!on y 5/03/2021 10/03/2021 Somallgar manual y aplicar
conocimientos y actitudes del personal ESM de su implementacion registro fotogréafico lineamientos
. . o del proceso, contribuyendo al
|mplt’amentar y_reallzg’r segumentq f:le mejoramiento de su nivel de
la Linea de or!gntamon e qurmacmn desemperio en el trabajo.
en la prestacion de los servicios de
) X L, salud.
Resultado linea de orientacion . Realizar campafias de
Implementar el Sistema | e informacion en la prestacion Realizar camparfia de sensibilizacién a los Implggj;;nta»r}camr)anas de_ b sensibilizacién a los
de atencion al usuario y de los servicios de salud. - ) sensibilizacién a los usuarios sobre - )
participacién social 100 ::?ﬁ;ﬂsﬁbriéocsui'xg?zsgﬁgaalss :rea su Campafia de sensibilizacion 4/01/2021 31/03/2021 |los diversos canales de servicio con | Campafia de sensibilizacion 4/01/2021 31/03/2021 g:ﬂ:;'e? dséo:;?\lliisodé\;irstse
L q p que cuenta la Entidad para su : d
atencion - cuenta la Entidad para su
atencion L
atencion
100 | e ornacion e mormacin y |l inea de orentacion s mformaciony | nforme de resulados - Semesual | 0402021 | ooorzozs | EEIEEICEENTE AR BINER | ntorme e resultados - | 040LZ021 | 0810712021 nforme e resultados|
> infor y +ae o y 01/07/2021 | 31/12/2021 ntacie y Semestral 01/07/2021 | 31/12/2021 |semestre 2021
humanizacion humanizacion humanizacion
Consolidar, monitorear y analizar los Consolidar y analizar los reportes de
renortes de’ atencion al )L/Jsuario 04/01/2021 15/04/2021 |atencién al usuario y resultado del Informe cualitativos 04/01/2021 15/04/2021 Consolidar y analizar los
Resultados linea Gestion de 100 implementar y realizar seguimiento de coFr’n ortamiento de las PQRS d‘e |a DIGSA Informe trimestral de resultados - 01/04/2021 15/07/2021 |Comportamiento de las PQRS de la cuantitativos de las PQéS ) 01/04/2021 15/07/2021 renortes deyatencién al
PQRS la Linea de Gestion de PQRSR la DiFr’ecci()n de Sanidad EJC. ARC JEFS/{ Trimestral 01/07/2021 15/10/2021 [Direccién de Sanidad de cada Trimestral 01/07/2021 15/10/2021 us?lario del ESM 1 trim
X 3 ! y 01/10/2021 31/12/2021 |Fuerzay Jefatura y oportunidades de 01/10/2021 31/12/2021
y oportunidades de mejora. -
mejora
Coordinar la realizacion de la Socializar los resultados de la Socializar los resultados de
medicién de la percepcién Monitorear y realizar seguimiento a la Informe andlisis de resultados - 04/01/2021 16/04/2021 |evaluacion de la satisfaccion de Acta de socializacién 04/01/2021 16/04/2021 la evaluacion de la
Resultados indice de 100 satisfaccion de los qu)uariops del éSFM aplicacién dye las encueglas de los usuarios Trimestral 05/04/2021 13/08/2021 jusuario con respecto a los servicios registro fotogréfico _y 05/04/2021 13/08/2021 satisfaccién de usuario con
Satisfaccién Global frente a la prestacion de los servicios CSn respecto a los servicios ofrecidos 09/08/2021 11/10/2021 |ofrecidos y participar en la K Trimes?ral 09/08/2021 11/10/2021 respecto a los servicios
p P 13/10/2021 | 31/12/2021 |elaboracién de los planes de 13/10/2021 | 31/12/2021 p

de salud.

mejoramiento (comités de Calidad)

ofrecidos | Trimestre
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Plan de Accién OBJ. 4. Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la gestion del aseguramiento y la Prestacion de los Servicios

Linea de Accién: Mejoramiento de los Sistemas de Gestién

L Meta - . - ; . Fecha Inicial - | Fecha Final - | Descripcion de las tareas
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcidn de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial | Fecha Final Descripcion de las tareas DISAN Producto DISAN DISAN DISAN ESM
. - Ejecutar las instrucciones
. Coordinar las actividades a desarrollar en . . . ph
Resultado linea de Implementar estrategias para el cumplimiento a los lineamientos emitidos por Plan de trabajo Rendicién de Cumplir con los lineamientos emitidas por las DISAN y
I . 100 desarrollo de la linea de participacion . Lo S 4/01/2021 10/03/2021 |emitidos por la DIGSA para la Informe actividades 4/01/2021 05/03/2021 |Jefatura de Salud para el
Participacién Social. - la DIGSA para la ejecucién de la Rendicién Cuentas L s
Social Rendicion de cuentas desarrollo de las rendicion
de cuentas
de cuentas
Informe resultados de la Gestionar, tramitar y hacer . Realizar seguimiento a los consol!dallr y angllzar los
articipacion de los usuarios seguimiento a las PQRS interpuestas Coordinar con sus ESM respuesta de fondo requerimientos interpuestos por los informe requerimientos requerimientos interpuestos
p 100 X a las pgrs interpuestas por los usuarios en el Informe 15/03/2021 16/05/2020 . AN . 15/03/2021 16/05/2020 |por los usuarios durante el
del SSFM durante el proceso por los usuarios en el desarrollo del o usuarios durante el proceso de Participacion Social. o
A . desarrollo de la rendicién de cuentas. o proceso de la rendicién de
de la rendicion de cuentas. proceso de rendicion de cuentas rendicion de cuentas. N -
cuentas Vigencia 2020.
Elaborar acta de rendicién de cuentas publicar a través de la pagina web de la
Acta Rendicién de Cuentas 100 de acuerdo a la temética presentada P ,g Link Publicacién 15/04/2021 15/05/2021 [NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA |NO APLICA
. . DIGSA el acta de rendicién de cuentas
por las diferentes areas.
. Coordinador oficina atencién al 04/01/2021 09/04/2021 Convocar v realizar reuniones de 04/01/2021 09/04/2021 |Convocar Yy realizar
Implementar el Sistema Resultados dialogos 100 Usuario Direcciones de Sanidad Implementar estrategias de promocion y Informe de participacion social - 01/04/2021 | 00/07/2021 | -" " (AySOCiaCiOT\eS ~Veedurias _|Informe reunion de usuarios -| 01/04/2021 | 09/07/2021 |reuniones de usuarios
de atencion al usuario y participativos Jefattra do Salud Y |fortalecimiento de la participacién social Trimestral 01/07/2021 | 08/10/2021 | > ) Trimestral 01/07/2021 | 08/10/2021 |(Asociaciones - Veedurias
participacion social 01/10/2021 | 31/12/2021 01/10/2021 31/12/2021 |en salud)
Estructurar en conjunto con el Grupo de - .
Atencién al Usuario los andlisis de las PQRS Informe de estructuracién y analisis
25 de las PQRS del SSFM allegadas en 25/01/2021 30/04/2021 |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA |NO APLICA
del SSFM allegadas en el || semestre de
el Il semestre de 2020
2020
Informe de los resultados de Formular, implementar y hacer Actas de socializacion del informe
percepcién y satisfaccion de seguimiento a la percepcion Socializar resultados del informe de de estructuracion y andlisis de las
los servicios de salud del 25 | satisfaccion de los servicios de salud |egtrycturacion y analisis de las PQRS del PQRS del SSFMallegadas enel Il | 01/05/2021 | 30/06/2021 |\ rpy o NO APLICA NO APLICA | NOAPLICA |NO APLICA
SSFM del SSFM SSEM allegadas semestre de 2020 a los grupos de la | 01/09/2021 30/10/2021
9 Subdireccién de Salud DIGSA (4) -
Semestral
25 Realizar andlisis de las PQRS del SSFM - {Informe de andlisis de las PQRS del | ) 107/2021 | 30/08/2021 N0 APLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA |NO APLICA
allegadas SSFM allegadas - Semestral
Documentar las orientaciones y directrices
que en el marco de la aplicacion de las
dimensiones, establezcan los lideres de las Participar de la mesa de trabajo para
50 mismas, de tal forma que su implementacién Lineamientos MIPG 1/02/2021 01/06/2021 |formular los parametros de las Actas de reunién 1/02/2021 01/06/2021 [NO APLICA
sea gradual, progresiva y su avance de dimensiones del MIPG
Modelo !r’negrado de Lineamientos MIPG Direccionar vy articular el MIPG forma continua favoreciendo el mejoramiento
Planeacion y Gestion A
de la operacion del MIPG
Disefiar v desarrollar de sesiones /talleres Lineamientos del MIPG con Participar en las sesiones de talleres
50 y Evidencia de talleres o sesiones con 1/02/2021 15/07/2021 |en las DISAN y JEFATURA DE Actas de capacitacion. 1/02/2021 15/07/2021 |NO APLICA

por ejes tematicos

actas de reunion

SALUD FAC.
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Plan de Accién OBJ. 4. Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la gestién del aseguramiento y la Prestacion de los Servicios

Linea de Accién: Mejoramiento de los Sistemas de Gestion

I Meta L Ny L . N Fecha Inicial - | Fecha Final - | Descripcion de las tareas
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcion de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial | Fecha Final Descripcién de las tareas DISAN Producto DISAN DISAN DISAN ESM
Analizar los resultados de la administracion 01/02/2021 22/04/2021 |[Retroalimentar y aplicar sobre el 01/02/2021 22/04/2021
Modelo Integrado de Lineamientos MIPG 50 Realizar seguimiento y evaluaciéon |de los Sistemas Integrados y el Informe avance implementacion 26/04/2021 15/07/2021 |avance en la implementacion del SIG Informe - Trimestral 26/04/2021 15/07/2021 NO APLICA
Planeacién y Gestion MIPG-FURAG mantenimiento del Sistema de Gestion y MIPG- FURAG - Trimestral 19/07/2021 14/10/2021 |y del MIPG al interior de cada 19/07/2021 14/10/2021
Desempefio 18/10/2021 17/12/2021 |direccién 18/10/2021 17/12/2021
Diagnéstico Sistema Integrado Desarrollar mesas de trabajo para realizar el Diagnostico definitivo y plan de Participar en el desarrollo
9 na integ 50 esarot jo para r implementacion. 1/02/2021 | 15/07/2021 "ticipa ¢ roy Herramienta de diagnostico | 1/02/2021 | 15/07/2021 |NO APLICA
de Gestion diagnéstico y Plan de Implementacién aplicacion del diagnostico del SIG
Informe avance .
Integrar los Sistemas de Gestion
Fase |
Sistema Integrado de | Integracién Sistema de Gestion| 50 Integrar dos o mas Sistemas de Gestion Informe avance I, 30/07/2021 | 1611212021 |Frticipar en el desarrolloy Herramienta de integracion | 5575051 | 16/12/2021 [NO APLICA
- aplicacion del diagnostico del SIG de sistemas de gestion
Gestion SSFM
. . . Participar en las mesas de trabajo
. . Elaborar politicas y lineamientos para la . i
Politicas y Lineamientos Direccionar el SSFM para la integracion, articulacion, interrelacion y propuestas para Ia integracion,
- S 50 integracion y articulacion del Sistema . ’ ’ . h Lineamientos elaborados SIG 30/07/2021 16/12/2021 |articulacién, interrelacién y Actas de reunién 30/07/2021 16/12/2021 |NO APLICA
Sistema de Gestion . despliegue gradual y progresivo del Sistema X .
Integrado de Gestiéon L. despliegue gradual y progresivo del
Integrado de Gestion X .
Sistema Integrado de Gestion
Formular el Plan de implementacién del Revisar la propuesta, proponer Plan de Implementacion del
100 Direccionar el Sistema Gestion | Sistema de Gesfion Ambiental - de la DIGSA | Plan de Implementacién del Sistema | /05150501 | 15/04/2021  |ajustes y aprobar la propuesta, Sistema de Gestion 1/02/2021 | 15/04/2021 |NO APLICA
Ambiental y Direcciones de Sanidad EJC, ARC y de Gestion Ambiental . . )
mediante mesas de trabajo. Ambiental
JEFSA FAC.
Implementar el Sistema de Gestion Informe avance implementacién | 01/04/2021 | 15/07/2021 Trﬁﬂﬁfgfiﬁec',?éiimaD?ii?iEiZ - len':zgt';‘;‘foi"ggf:ma go | 01042021 | 1500712021
50 Ambiental en DIGSA y Direcciones de Sistema de Gestién Ambiental - 01/07/2021 15/10/2021 de sanidad militar EJg ARC pGestién Ambiental - 01/07/2021 15/10/2021 |NO APLICA
sanidad militar EJC, ARC y JEFSA FAC Trimestral 01/10/2021 16/12/2021 ! y . 01/10/2021 16/12/2021
. . . - . JEFSA FAC Trimestral
Sistema de Gestion Diagnéstico Sistema de
Ambiental Gestion Ambiental SSFM
Implementar el Sistema Gestién . i . . - Informe avance
50 Ambiental Capacitar en normas ISO 14001:2015y Informe avance implementacién 1/02/2021 | 30/04/2020 |ASISt APOYIr, promover, proponery | e niacion Sistemade | 1/02/2021 | 30/04/12020 |NO APLICA
19011:2018 Sistema de Gestiéon Ambiental participar en capacitaciones. - .
Gestion Ambiental
Informe avance implementacion Asistir, apoyar, promover, proponer Informe avance
50 Capacitar en componentes ambientales . P . 1/06/2021 | 30/11/2021 LM, apoyar, Promover, Proponery | ;e mentacion Sistema de | 1/06/2021 | 30/11/2021 [NO APLICA
Sistema de Gestion Ambiental participar en capacitaciones. Lo 5
Gestion Ambiental
Finalizar la construccién del PVE en Riesgo
35 Biolgico incluyendo dentro de su estructura | - Cartilla, herramienta de control y 02/01/2021 | 26/02/2021 [NO APLICA NO APLICA NOAPLICA |NOAPLICA  |NO APLICA
un componente adicional especifico para formatos correspondientes
’ Disefio y estructuracion Programas de |Covid-19.
Implementar el Sistema ; - e ) AU
. . Informe de implementacion Vigilancia epidemiolégica (PVE)
de Gestin de Seguridad PVE Riesgo biol6gico con componente Acta y registro
| | Ti j o e . T . i i b
y Salud en el Trabajo adicional especifico para Covid-19  [Difusion a la DISAN y JEFSA PVE en Riesgo E):p:;\[/lags :;S hﬁi:zsfaiz SdiT de (presentacion y/o
35 Biolégico con componente adicional Oficio de difusién DISAN/JEFSA 26/02/2021 26/02/2021 p herramienta de 01/03/2021 10/03/2021 |NO APLICA

especifico para Covid-19.

implementacién del PVE en Riesgo
Biolégico

capacitacion) de
socializacién del PVE
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Plan de Accién OBJ. 4. Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la gestion del aseguramiento y la Prestacion de los Servicios

Linea de Accién: Mejoramiento de los Sistemas de Gestién

L Meta - . - ) . Fecha Inicial - | Fecha Final - | Descripcion de las tareas
Iniciativa Producto PEI 2021 Actividad 2021 Descripcién de las tareas Producto DIGSA Fecha Inicial | Fecha Final Descripcién de las tareas DISAN Producto DISAN DISAN DISAN ESM
. Disefio y estructuraciéon Programas de o - . - Socializar los objetivos y estructura Acta y reg}stro Socializar los objetivos y
Implementar el Sistema Informe de implementacién Vigilancia epidemiolégica (PVE) Socializar los objetivos y estructura del PVE Acta y registro (presentacion y/o del PVE en riesgo Biolégico a los (presentacion y/o estructura del PVE en riesgo
de Gestion de Seguridad P 35| V!9 2 epic 9 en Riesgo Bioldgico a los trabajadores herramienta de capacitacion) de 01/03/2021 30/03/2021 h 90 Biolog herramienta de 10/03/2021 19/03/2021 PR ; 9
y PVE Riesgo biolégico con componente . R trabajadores ocupacionalmente L Biolégico a los trabajadores
y Salud en el Trabajo o e N ocupacionalmente expuestos. socializaciéon del PVE capacitacion) de X
adicional especifico para Covid-19 expuestos. I ocupacionalmente expuestos.
socializacién del PVE
Realizar seguimiento a las Direcciones de . -
X A Realizar seguimiento a los Informe de cobertura por " .
Sanidad y Jefatura de Salud a la aplicacion . S N - X Aplicar la herramienta del
de la herramienta del PVE en Riesqo Informe de cobertura nacional de la Establecimientos de Sanidad de la Establecimiento de Sanidad PVE en Riesgo Biologico a
S 9 . aplicacion de la herramienta del PVE | 05/04/2021 28/05/2021 |aplicacion de la herramienta del PVE de la aplicacion de la 05/04/2021 14/05/2021 g 9
Bioldgico con cobertura a toda la poblacién . . . R X toda la poblacién del centro
. N X en Riesgo Biolégico. en Riesgo Bioldgico con cobertura a herramienta del PVE de 3
de los Establecimientos de Sanidad y niveles - X AP de trabajo.
toda la poblacién. Riesgo Bioldgico.
centrales.
Informe de Grupos Focales .
L . . L - - Reportar las actividades
Informe de actividades realizadas Realizar seguimiento al analisis de para prevencion de . .
. ejecutadas en coherencia
. - para los grupos focales del | PVE en resultados de la herramienta del PVE Desordenes Musculo- .
i Realizar seguimiento al desarrollo de las la prevenciéon DME DIGSA, oblacién incluida en Grupos Esqueléticos en nivel con las establecidas en el
Implementar el Sistema i i Seguimiento Programas de Vigilancia |actividades establecidas en el PVE en la S EANES JERSA v Eom 04/01/2021 | 15/06/2021 | Y POXECOR LA A P ol bl | 0410172021 | 28/05/2021  [PVE enla prevencion DME
de Gestion de Seguridad | Evaluacion de Indicadores PVE 35 epidemiolégica (PVE) prevencion DME para los grupos focales ) ' y L 01/06/2021 15/12/2021 para p - y : 01/06/2021 | 30/11/2021 |para los grupos focales
y Salud en el Trabajo N d determinado cobertura de poblacién Desordenes Musculo-Esqueléticos de Sanidad. )
determinados en la herramienta. A P ] X L determinados en el centro
objeto vs poblacion intervenida. - en nivel central y Establecimientos Entregar como un .
) . de trabajo.
Semestral de Sanidad. componente al informe -
Semestral
Informe de actividades
Informe de actividades realizadas realizadas para el personal Informe de actividades
para el personal incluido en el PVE Realizar seguimiento al desarrollo de incluido en el PVE en realizadas para el personal
Regl!zar segwmlentq al desarrollo de las en Radlacmn_es lonizantes en ESM 04/01/2021 15/06/2021 las acnwdad_es 'establec@as enel Radiaciones Ionlz_antes en 04/01/2021 28/05/2020 mclwdq enel P\(E en
actividades establecidas en el PVE en con trabajadores expuestos, PVE en Radiaciones lonizantes en ESM con trabajadores Radiaciones lonizantes,
- ] ) ” 01/06/2021 15/12/2021 ) ) 01/06/2021 30/11/2021 .
Radiaciones lonizantes. determinado cobertura de poblacién los ESM con trabajadores expuestos. expuestos, determinado determinado cobertura de
objeto vs poblacidn intervenida - cobertura de poblacién poblacién objeto vs
Semestral objeto vs poblacién poblacién intervenida.
intervenida - Semestral
Informe consolidado de
Informe consolidado del Informe consolidado de la calificacién del componente
Evaluar la cultura diagndstico situacional de los Ambiente de control Realizar la calificacién del componente calificacion del componente Realizar la calificacion del Ambiente de Control y
Componentes Ambiente de 100 Ambiente de control y Gestién de los Ambiente de Control y Gestién de 01/01/2021 30/03/2021 |componente Ambiente de control y Gestion de los Riesgos 01/01/2021 30/03/2021 |NO APLICA

organizacional

Control y Gestién de los
Riesgos Institucionales.

Riesgos Institucionales

los Riesgos Institucionales de la
DIGSA..
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Gestion de los Riesgos Institucionales

Institucionales de la DISAN
EJC, ARC, Jefatura de

Sanidad segln corresponda.




Plan de Accién OBJ. 4. Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la gestién del aseguramiento y la Prestacién de los Servicios

Linea de Accién: Mejoramiento de los Sistemas de Gestion

Iniciativa

Producto PEI

Meta
2021

Actividad 2021

Descripcidn de las tareas

Producto DIGSA

Fecha Inicial

Fecha Final

Descripcion de las tareas DISAN

Producto DISAN

Fecha Inicial -
DISAN

Fecha Final -
DISAN

Descripcion de las tareas
ESM

Evaluar la cultura
organizacional

Informe consolidado del
diagndstico situacional de los
Componentes Ambiente de
Control y Gestién de los
Riesgos Institucionales.

100

Actividades de control

Realizar seguimiento a la calificacién de los
componentes Ambiente de control y Gestién
de los Riesgos Institucionales

Informe consolidado del seguimiento
de la callificacion de los
componentes de actividades de
Ambiente de control y Gestién de los
Riesgos Institucionales de la DIGSA.

01/07/2021

30/09/2021

Realizar seguimiento a la calificacion
de los componentes Ambiente de
control y Gestion de los Riesgos
Institucionales

Informe consolidado del
seguimiento de la
calificacion de los

componentes de actividades

de Ambiente de control y

Gestion de los Riesgos

Institucionales de la DISAN

EJC, ARC, Jefatura de

Sanidad segln corresponda.

01/07/2021

05/102021

NO APLICA

Informe consolidado del
diagnostico situacional de los
Componentes Actividades de

Control, Actividades de
Informacién y Comunicacion, y

Monitoreo o Supervision

Continua

Evaluacion del riesgo

Realizar la calificacién de los componentes
Actividades de Control, Informacién y
Comunicacién, y Monitoreo o Supervisién
Continua

Informe consolidado de la
calificacion de los componentes
Actividades de Control, Informacion
y Comunicacién, y Monitoreo o
Supervision Continua de la DIGSA.

01/04/2021

30/06/2021

Realizar la calificacién de los
componentes Actividades de
Control, Informacién y Comunicacion,
y Monitoreo o Supervisiéon Continua

Informe consolidado
componentes Actividades de
Control, Informacién y
Comunicacién, y Monitoreo
0 Supervision Continua de la
DISAN EJC, ARC, Jefatura
de Sanidad segun
corresponda.

01/04/2021

05/07/2021

NO APLICA

Informe consolidado del
diagnéstico situacional de los
Componentes Actividades de

Control, Actividades de
Informacién y Comunicacion, y

Monitoreo o Supervision

Continua

100

Informacién y comunicacion

Realizar seguimiento calificacién de los
componentes Actividades de Control,
Informacién y Comunicacién, y Monitoreo o
Supervisién Continua

Informe consolidado del seguimiento
de la calificacién de los
componentes de Actividades de
control Informacién y
Comunicacién, Monitoreo o
Supervision Continua de la DIGSA.

CONSOLIDADO PLAN DE ACCION 2021 COMITE DE SALUD OBJ 4.

01/10/2021

15/12/2021

Realizar seguimiento calificacién de
los componentes Actividades de
Control, Informacién y Comunicacion,
y Monitoreo o Supervisiéon Continua

Informe consolidado del
seguimiento de la
calificacién de los

componentes de Actividades

de control Informacién y

Comunicacién, Monitoreo o
Supervision Continua de la
DISAN EJC, ARC, Jefatura
de Sanidad segin
corresponda.

01/10/2021

20/12/2021

NO APLICA




ANEXO No. 2

PLAN DE ACCION SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL VIGENCIA 2021




Paginaldel

Cédigo: 1DE-FR- DIRECCION DE SANIDAD
0029
Fecha: 31/08/12

Version: 4

PLAN DE ACCION VIGENCIA _2021

POLICIA NACIONAL

Objetivo estratégico: DHO4_Incrementar la satisfaccion de los usuarios del SSPN brindando una atencién con enfoque humanizado, oportuno y con calidad.

Iniciativa estratégica: Desarrollo de los componentes del aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud para el incremento de la satisfaccion de los usuarios

del SSPN dentro del Modelo de Atencion en Salud.

Nombre del plan: DISAN_2021 Plan de salud para la gestion del riesgo acorde con el modelo de atencion

integral en salud para la prestaciéon de los servicios.

Version del plan: 1

Descripcion: Inicio de la implementacién de los componentes que caracterizan el Aseguramiento
en Salud, la prestacion de los servicios, el disefio de herramientas tecnolégicas que permitiran la
puesta en marcha del Modelo Integral en Salud MATIS, dentro de un modelo de administracion
de recursos financieros y logisticos que soporten dicho funcionamiento que articulado con la
gestion del cambio enfocados en la deteccion y prevencion de los riesgos que contribuya a la
satisfaccion de los usuarios del SSPN.

Responsable:

BG. JULIETTE GIOMAR KURE PARRA
Directora de Sanidad Policia Nacional

META:
Indicador: . ) ) )
ler. Trim. 20. Trim. |3er. Trim. 40. Trim. TOTAL
Indlc_:e de satisfaccion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia 49% 49% 49%
Nacional
Oportunidad de cita en especialidades priorizadas 100% 100% 100% 100% 100%

Proceso: Area gestion de aseguramiento en salud, Area
gestion de prestacion servicios de salud, Area de medicina

laboral, Area administrativa, Atenciébn al  Usuario, | Area organizacional: DISAN Eéif_uw $ 3.154.649.097

Comunicaciones estratégicas, Telematica, Talento Humano, '

Garantia de la calidad en salud, Planeacion.

Nombre de la Tarea Descripcién de la tarea Responsable 'I:ﬁi%?g FF??]Z? Peso Presupuesto Tareas de Recurso




Categoria 1: DISAN_2021 Proyeccion del sistema de informacién para el control de inventarios y el seguimiento de las intervenciones de mantenimiento y
aseguramiento metrolégico de los equipos biomédicos e instrumental de los Establecimientos de Sanidad Policial de la Direccién de Sanidad

1.1 Realizar el
levantamiento de las
especificaciones

requeridas para la
proyeccion de un
sistema de
informacién que
permita realizar el
control de inventarios
y el seguimiento de
las intervenciones de

Estructurar las especificaciones vy
condiciones técnicas requeridas para
garantizar que la Direccion de Sanidad
cuente con un software que permita
realizar las acciones de control y
seguimiento de cada uno de los
equipos biomédicos y el instrumental
de dotacion en los Establecimientos de
Sanidad a nivel nacional, respecto al

Jefe Grupo
Mantenimiento y
control Equipo

mantenimiento inventario fisico y funcional, asi como Biomédico 4/01/2021 | 31/03/2021 $41.542.177
aseguramiento Y|de las acciones de mantenimiento y PS-15 Pineda
metrolégico de los ;zfguramlae:etgur:;?trologlscuo requéepr'l[idn?ch Quiroga Liliana
€quIpos biomedicos e funcionamiento y desempefio en los
instrumental de los .
- servicios de salud.
Establecimientos de ; - . : S
: - Evidencia: Informe Ejecutivo dirigido al
Sanidad Policial de la| ~. d idad : of
Direccién de Sanidad Director de Sanidad, con copia a jefes
APRES, PLANE con el andlisis de las
de acuerdo a la o
: especificaciones.
necesidad presentada
a nivel nacional
Realizar la entrega de los estudios
1.2 Realizar la prevjos con las especificachnes Jefe Grupo
entrega de los | técnicas de los elementos a adquirir Mantenimiento y
estudios y | Evidencia: Informe dirigido al Director control Equipo
. . L 2/2021 2021 . .
documentos previos |de Sanidad de la entrega de los| BiomédicoPS-15 5/02/20 30/06/20 $40.949.165

para el desarrollo del
proceso contractual

estudios y documentos con la gestion
para el desarrollo del proceso
contractual hacia el fondo Rotatorio.

Pineda Quiroga
Liliana




1.3 Implementar el
sistema de
informaciéon para el
control de inventarios
y el seguimiento de
las intervenciones de
mantenimiento y

Realizar la implementacion priorizando
los Establecimientos de Sanidad
Policial que presenten mayores
inconvenientes en las acciones de
control de inventarios y seguimiento de
las intervenciones de mantenimiento y
aseguramiento metrolégico de los

Jefe Grupo
Mantenimiento y
control Equipo

aseguramiento equipos biomédicos e instrumental, Biomédico 1/07/2021 -} 30/11/2021 $33.463.875
metrolégico de los|con el propésito de seleccionar la| PS-15Pineda
equipos biomédicos e |[forma en la cual se realizara la| Quiroga Liliana
instrumental de | respectiva implementacion del sistema
acuerdo a la | proyectado.
necesidad presentada | Evidencia: Informe de implementacion
a nivel nacional dirigido a la Direccion de Sanidad.
1.4 Proyectar los . .
i . Estrategias implementadas para las
ineamientos ) :
. Regionales de aseguramiento en salud
requeridos para la :
) b y las unidades prestadoras de salud en
implementacion y I darizacion del model
ejecucion del sistema cuanto a la estandarizacion del modelo G
de informacion oara of | "0'Mativo,  que redunde en la Jefe Grupo
control de inveﬁtarios satisfaccion de los usuarios y la Né?arr;ttﬁgllrlglet?itooy
i calidad de la atencion en salud de los 1rol =quip 1/10/2021 30/11/2021 $17.684.292

y el seguimiento de : ; Biomédico

: ; usuarios del Subsistema de Salud de PS-15 Pined
las intervenciones de ineda

mantenimiento y
aseguramiento
metrolégico de los
equipos biomédicos e
instrumental

la Policia Nacional.
Evidencia: Informe del resultado de las
estrategias implementadas en las
unidades, dirigido a la Direccién de
Sanidad.

Quiroga Liliana




1.5 Realizar un
estudio descriptivo del
sistema de
informacion para el
control de inventarios
y el seguimiento de
las intervenciones de
mantenimiento y
aseguramiento
metrolégico de los
equipos biomédicos e
instrumental
proyectado

Describir los beneficios y desventajas
presentados durante el planteamiento
de las diferentes fases de desarrollo
respecto al sistema proyectado, que
permita  identificar las  mejores
opciones a desarrollar durante el
proceso de implementacion en los
Establecimientos de Sanidad de la
Direccion de Sanidad.

Evidencia: Informe  Ejecutivo al
Director de Sanidad con copia a jefes
APRES, PLANE

Jefe Grupo
Mantenimiento y
control Equipo
Biomédico
PS-15 Pineda
Quiroga Liliana

1/12/2021

20/12/2021

$ 40.077.325

Categoria 2: DISAN_2021 Modulo de costos en salud para mejorar la calidad de la informacién, facilitando la toma de decisiones y asi optimizar los recursos
asignados en beneficio de la satisfaccion en la prestacién de los servicios en salud a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

2.1 Analizar la calidad
de la informacion en

Evaluar la calidad del dato que se
ingresa a los sistemas SIATH vy
financiero de la Direccion de Sanidad,
relacionados con insumos y recurso
humano que intervienen en la

Jefe Grupo Costos
y Facturacién

. ., . Teniente Mufioz 2/01/2021 | 31/03/2021 $ 30.233.283
los sistemas SIATH y | prestacion de servicios en salud. :
X o D . Pardo Nadia
QUIPU Evidencia: Informe dirigido al director Zorahida
(a) de Sanidad con los resultados de la
evaluacién, con copia al Jefe Area
Prestacion de Servicios de Salud
Desarrollar reportes con el modelo
entidad relacion elaborado a partir del
levantamiento de informacion realizado
2.2 Realizar los al QUIPU para mejorar el dato dentro Jefe Grupo Costos
desarrollos que de la interfaz entre el QUIPU y el E po %0
faciliten la interfaz moédulo de costos.Evidencia: Informe| Y _acturacuzn
' ' Teniente Mufioz 1/04/2021 | 30/06/2021 $ 56.310.085

entre sistemas
(QUIPU) y el médulo
de costos.

dirigido al director (a) de Sanidad con
copia a jefes APRES, con los reportes
generados por el moédulo de costos en
salud en donde se identifique el stock
de insumos por cada una de las
Unidades de Sanidad Policial a nivel

Pardo Nadia
Zorahida




pais.

Desarrollar los reportes con el modelo
de datos generado por el
levantamiento de informacién de la
plataforma SIATH para mejorar la
precision del dato y reportar posibles

2.3 Realizar los errores de  diligenciamiento  de Jefe Grupo Costos

desarrollos que informacion. y Facturacion
faciliten la interfaz Evidencia: Informe dirigido al Director . ~
entre sistemas () de Sanidad con copia a jefes Tepnallfcrlwct)eNl\gginaoz 1/07/2021 | 30/09/2021 1 $ 56.310.085
(SIATH) y el médulo |APRES, con copia al Jefe Area )
', e Zorahida
de costos. Prestacién de Servicios de Salud, con

los reportes generados por el mdédulo
de costos en salud en donde se
identifiqgue el recurso humano por cada
una de las Unidades de Sanidad
Policial a nivel pais.

Establecer el impacto en el médulo de
costos en salud, de los desarrollos
realizados en los sistemas SIATH y
financiero de la Direccion de Sanidad,
relacionados con insumos y recurso | Jefe Grupo Costos
2.4 Evaluar el impacto |humano que intervienen en la| vy Facturacion

de los desarrollos prestacion de servicios en salud.| Teniente Mufioz 1/10/2021 | 25/12/2021 1 $ 46.037.406
realizados. Evidencia: Informe dirigido al Director Pardo Nadia
(@) de Sanidad con copia a jefes Zorahida

APRES, con copia al Jefe Area
Prestacion de Servicios de Salud, con
los resultados del impacto en el
modulo de costos en salud.

Categoria 3: DISAN_2021 Disefiar un sistema de operacion para recaudo de facturas de Prestacion de Servicios de Salud a través de una Pagina
Transaccional.




3.1 Realizar el
levantamiento de las
actividades

requeridas para el
desarrollo de la

Realizar el paso a paso de las
actividades y funciones internas para
el desarrollo de la Pagina
Transaccional de Recaudo de facturas
de Prestacion de Servicios de Salud
para la Direccibn de Sanidad de

Jefe Grupo
Financiero -

Pagina Transaccional |acuerdo a la necesidad presentada a| Tesorero General | 4/01/2021 | 31/03/2021 $52.874.944
para la Direccion de |nivel nacional.| CT. Teran Pino
Sanidad de acuerdo a | Evidencia: Informe ejecutivo dirigido al Edisson
la necesidad | Director de Sanidad con copia al Jefe
presentada a nivel | Area Prestacion de Servicios de Salud
nacional Y ARASI, con el analisis de las
especificaciones.
Precisar las unidades de Sanidad de la
3.2 Definir las | Direccion de Sanidad, que requiere la
unidades de Sanidad |implementacion del sistema
Policial en los cuales | proyectado y especificar las acciones a
) . : Jefe Grupo
se requiere la|realizar de acuerdo a la necesidad. Fi .
implementacion  del | Evidencia: Informe ejecutivo dirigido al Inanciero -
) . ‘ . . Tesorero 5/04/2021 | 30/06/2021 $ 47.738.082
sistema proyectado y | Director de Sanidad con copia al Jefe GeneralCT. Teran
especificar las | Area Prestacion de Servicios de Salud : S
. . Y Pino Edisson
acciones a realizar de|y ARASI, con la definicion de las
acuerdo a la | unidades que requieran la
necesidad. implementacién del sistema, dirigido al
Director de Sanidad.
Determinar los tiempos de las
actividades para la implementacion de
3.3 Definir | la Pagina Transaccional de acuerdo a
cronogramas de|la necesidad presentada a nivel
: . Jefe Grupo
tiempos para la | nacional. . .
implementacion de la | Evidencia: Informe ejecutivo dirigido al Financiero -
' Tesorero General | 1/07/2021 | 30/09/2021 $ 35.842.975

Pagina Transaccional
de acuerdo a la
necesidad presentada
a nivel nacional

Director de Sanidad con copia al Jefe
Area Prestacion de Servicios de Salud
y ARASI, con el cronograma de
tiempos del desarrollo de la Pagina
Transaccional, dirigido al Director de
Sanidad.

CT. Teran Pino
Edisson




34 Realizar un
andlisis de las
fortalezas y
debilidades en la
implementacion de la
Pagina Transaccional
de acuerdo a la
necesidad presentada
a nivel nacional.

Describir de forma detallada los
beneficios o debilidades presentados
en la implementacion de la Pagina
Transaccional, para Recaudo de
cartera por parte de aseguradoras y
recaudé de conceptos de servicios
médicos.

Evidencia: Informe del analisis
cualitativo, dirigido al Director ) de
Sanidad con copia al Jefe Area

Prestacion de Servicios de Salud y
ARASI.

Jefe Grupo
Financiero -
Tesorero General
CT. Teran Pino
Edisson

1/10/2021

15/12/2021

$ 33.854.545

Categoria 4: DISAN_2021 Optimizacién de la oportunidad y accesibilidad de citas de los servicio

s de lared propiay

del SSPN.

Definir las estrategias de optimizacion
de citas a partir de un analisis de los
informes de las PQRS de los afios
2019 vy 2020, indicadores de

. oportunidad de cita, demanda | Jefe Area Gestion
4.1 Determinar las|. isfech n tados d L
estrategias de :nsatls echa, se%un 0s _rf}zsu tados del I?r_estaémon ud
optimizacion de citas|'® ©ncuesta de - satisfaccion  del| Servicios de Salud| /01,5001 | 4/02/2021 $7.189.237
.~ lusuario, priorizando los servicios mas (APRES) Cr.
de los servicios | | dad N -
fiorizados emandados. o Riano Estupiiian
P ' Evidencia: Informe dirigido a la Orlando
Directora de Sanidad con las
estrategias establecidas para los
servicios priorizados en las UPRES
que apligue.
Definir los portafolios de servicios de ‘ .
. . . Jefe Area Gestion
4.2  Actualizar el|las unidades prestadoras a nivel Prestacion
portafolio de servicios | nacional, buscando la optimizacién de Servicios de Salud
de salud de Ilas|servicios. (APRES) Cr 2/01/2021 | 21/04/2021 $ 7.189.237
unidades prestadoras | Evidencia: Informe anexando el Riafio Estu iﬁ;ém
a nivel nacional portafolio de servicios dirigido a la Orlandg

Directora de Sanidad APRES




De acuerdo con las directrices
emitidas por APRES, se
implementaran las estrategias de
optimizacion de citas en cada Unidad

Prestadora de Salud (UPRES). Jefes de las Revisa:
gjratl(rer;]ﬁ);imentar ISZ E_vide_ncia: __E_ntregable 1- Informe Unidades Jefe grupo Gestion
N ejecutivo dirigido a la Jefatura de| Prestadoras de 4/02/2021 | 21/04/2021 $65.946.118 Clinica
optimizacion de las i :
citas establecidas APRES con. los resultados de _Ia Sa_lud Ct. Lopez Jairo

implementaciéon de las estrategias| (34 Unidades) Alberto

durante el primer trimestre del afio

(andlisis de indicadores de

oportunidad, PORS, tasa de

satisfaccion de los usuarios).

De acuerdo con las directrices

emitidas por APRES, se realizar4

seguimiento a la implementacién de

las estrategias de optimizacion de citas

en cada Unidad Prestadora de Salud
4.4  Monitorear la|(UPRES). Jefes de las Revisa:
implementacién de las | Evidencia: Entregable 2- Informe Unidades Jefe grupo Gestién
estrategias de | ejecutivo dirigido a la Jefatura de| Prestadoras de 22/04/2021 | 23/07/2021 $65.946.118 Clinica
optimizacion de las|APRES con los resultados de la Salud Ct. Lopez Jairo
citas. implementaciébn de las estrategias| (34 Unidades) Alberto

durante el primer semestre del afio
(analisis de indicadores de
oportunidad, demanda insatisfecha,
PQRS, tasa de satisfaccion de los
usuarios).




4.5 Medir el impacto
de la implementacién

De acuerdo con el seguimiento
realizado a la implementacién de las
estrategias para la optimizacion de las
citas en las UPRES, evaluar el impacto
con relacion a los indicadores de
oportunidad de citas y demanda
insatisfecha, informes de PQRS vy

Jefe Area Gestion

de las estrategias|resultados de la encuesta de Prestacion
para optimizacién de |satisfaccion en todas las UPRES en el | Servicios de Salud
las citas de los|ambito nacional. (APRES) Cr. 24/07/2021 | 6/08/2021 $2.448.000
servicios que mas|Evidencia: Entregable 3- Informe| Riafio Estupifian
presentan PQRS por |ejecutivo dirigido a la Directora de Orlando
falta de acceso. Sanidad con el resultado de la

implementacion de las estrategias de

optimizacion de citas durante los

primeros dos trimestres del afio 2021,

realizando las recomendaciones para

la optimizacion de los servicios.

De acuerdo con las instrucciones

emitidas por APRES, se realizara

seguimiento a la implementacion de

las estrategias de optimizacién de citas

en cada Unidad Prestadora de Salud
4.6 Ejecutar las | (UPRES). Jefes de las Revisa:
directrices sobre las|Evidencia: Entregable 4- Informe Unidades Jefe grupo Gestion
estrategias de | ejecutivo dirigido a la Jefatura de| Prestadoras de 2/08/2021 | 29/10/2021 $65.946.118 Clinica
optimizacion de las|APRES con los resultados de la Salud Ct. Lépez Jairo
citas. implementacion de las estrategias| (34 Unidades) Alberto

durante el tercer trimestre del afio
(analisis de indicadores de
oportunidad, demanda insatisfecha,
PQRS, tasa de satisfaccion de los
usuarios).




De acuerdo con las directrices
emitidas por APRES, se realizara
seguimiento a la implementacién de
las estrategias de optimizacion de citas
en cada Unidad Prestadora de Salud

4.7 Monitorear la|(UPRES). Jefes de las Revisa:
implementacién de las | Evidencia: Entregable 5- Informe Unidades Jefe grupo Gestién
estrategias de | ejecutivo dirigido a la Jefatura de| Prestadorasde | 21/10/2021 |10/12/2021 $65.946.118 Clinica
optimizacion de las|APRES con los resultados de la Salud Ct. Lopez Jairo
citas. implementaciébn de las estrategias| (34 Unidades) Alberto
durante el cuarto trimestre del afo
(andlisis de indicadores de
oportunidad, demanda insatisfecha,
PQRS, tasa de satisfaccion de los
usuarios).
De acuerdo con el seguimiento
realizado a la implementacién de las
estrategias para la optimizacion de las
citas en las UPRES, evaluar el impacto
4.8 Verificar el|con relacion a los indicadores de
impacto de la|oportunidad de citas y demanda| Jefe Area Gestion
implementacion de las | insatisfecha, informes de PQRS vy Prestacion
estrategias para|resultados de la encuesta de| Servicios de Salud
optimizacion de las | satisfaccion en todas las UPRES en el (APRES) Cr. 10/12/2021 | 20/12/2021 $2.448.000
citas realizadas por |ambito nacional. Riafio Estupifian
las Unidades | Evidencia: Entregable 6- Informe Orlando

Prestadoras de Salud.

ejecutivo dirigido a la Directora de
Sanidad con el resultado de la
implementacion de las estrategias de
optimizacion de citas durante el afio
2021.

Categoria 5: DISAN_2021 Fortalecimiento del Plan estratégico de comunicacién para el ambito salud de la Policia Nacional




5.1 Identificar nuevas
necesidades
comunicacionales del

Requerir a los procesos misionales de
la Direccion de Sanidad la relacion de
aspectos que requieran tratamiento
comunicativo para el fortalecimiento
del servicio prestado a los usuarios.

Jefe
Comunicaciones

P Evidencia: Informe consolidado de las Estratégicas 12/01/2021 | 15/02/2021 $6.488.261
ambito salud para . S .
fortalecer el buen uso necesidades 'd_e'Comunlca(':lon de los Tenlgnte Yorlana
de 10S Servicios procesos, dlrlgldo_ al Director de| Castillo Martinez
Sanidad con copia a jefes ARASI,
APRES, ARMEL, ATEUS, COEST,
PLANE
Formular el plan Estratégico 2021, con
las diferentes propuestas para atender Jefe
5.2 Fgrmular el Plan Ias_nece_sidades identificadas. Comunicaciones
Estrategico de | EBvidencia: Informe con el Plan) =g o ias | 16/02/2021 | 15/03/2021 $ 4.807.055
Comunicaciones Estratégico de Comunicaciones DISAN Teniente Yohana
DISAN 2021, dirigido al Director de Sanidad, Castillo Martinez
con copia a jefes ARASI, APRES,
ARMEL, ATEUS, GARCA, PLANE.
Desarrollar el plan estratégico con las
acciones planeadas frente a las
nuevas necesidades comunicacionales
5.3 Desarrollar |del ambito salud de la Policia Jefe
acciones del Plan|Nacional. Comunicaciones
Estratégico de | Evidencia: Informe ejecutivo de las Estratégicas 16/03/2021 | 16/11/2021 $51.994.158
Comunicaciones actividades realizadas del plan| Teniente Yohana
DISAN estratégico, dirigido al Director de| Castillo Martinez

Sanidad, con copia a jefes ARASI,
APRES, ARMEL, ATEUS, GARCA,
PLANE.




5.4 Evaluacion del
Plan Estratégico de
Comunicaciones 2021

Evaluar el cumplimiento de lo
planeado sobre lo ejecutado, vy
plantear acciones de mejoramiento
para el proximo plan de accion 2022.
Dicha evaluacion debera ser realizada
por los jefes ARASI, APRES, ARMEL,
ATEUS, GARCA vy jefes de UPRES y
RASES.

Evidencia: Informe ejecutivo con el
analisis de la encuesta aplicada al plan
estratégico de comunicacion, dirigido
al Director de Sanidad.

Jefe
Comunicaciones
Estratégicas
Teniente Yohana
Castillo Martinez

16/11/2021

15/12/2021

$ 3.328.633

Categoria 6: DISAN_2021 Fortalecimiento de la calificacién de la capacidad médico laboral en la Policia Nacional

6.1 Ampliar el talento
humano fortaleciendo

asi el proceso de
calificacion de la
capacidad médico
laboral.

Fortalecer el proceso de Calificacion
de la Capacidad Médico Laboral,
determinando la  distribucion  de
recursos asignados por convenios con
Ecopetrol, con el fin de optimizar el
proceso médico laboral.

Evidencia: Informe dirigido al Director
de Sanidad de distribucion de recursos
asignados  por  convenios  con
Ecopetrol, para optimizar el proceso
médico laboral, dirigido a la Direccion
de seguridad ciudadana como
supervisora del convenio.

Jefe area de
Medicina Laboral
CR. Sandra
Patricia Pinzén
Camargo

15/01/2021

9/04/2021

$2.134.271




6.2 Gestionar la oferta
de servicios médico
laborales

Tramitar ante el Fondo Rotatorio de la
Policia Nacional, la contratacion de
Médicos Generales, Abogados Yy
Técnicos Administrativos; asi como de
la contrataciobn de bienes y servicios
para resolver la demanda insatisfecha
en valoraciones medicas
especializadas y ayudas diagnosticas
(contratar el servicio de valoraciones
médicas y ayudas diagnosticas,
contratar pasajes aéreos y terrestres,
contratar la logistica de alojamiento y
evento para socializar los lineamientos
de medicina laboral).

Evidencia: Documento  dirigido al
Director de Sanidad con los estudios
de conveniencia y oportunidad
correspondientes, informes de
ejecucion de los contratos, dirigido al
Fondo Rotatorio de la Policia Nacional

Jefe area de
Medicina Laboral
CR. Sandra
Patricia Pinzén
Camargo

15/03/2021

3/05/2021

$ 1.660.148

6.3 Mejorar los
archivos de
expedientes a nivel
pais

Determinar un plan de intervencion
para mejorar el control en la
realizacion de procedimientos médico
laborales y mejoramiento en los
archivos de expedientes en los Grupos
de medicina laboral del &mbito
nacional, por intermedio del talento
humano contratado.
Evidencia: Informe de acciones
realizadas para mejorar el control y
archivos de expedientes, dirigido a la
Direccion de Sanidad.

Jefe area de
Medicina Laboral
CR. Sandra
Patricia Pinzén
Camargo

20/05/2021

12/07/202
1

$3.115.331




6.4 Evaluar el
resultado de la
gestion alcanzada en
los procesos médico
laborales

Analizar la cantidad de los recursos
destinados y ejecutados para tal fin,
estableciendo los aciertos y
desaciertos alcanzados, tendientes a
fortalecer el proceso médico laboral.
Evidencia: Informe de aciertos vy
desaciertos alcanzados con
sugerencias de mejoramiento dirigido
al Director de Sanidad.

Jefe area de
Medicina Laboral
CR. Sandra
Patricia Pinzén
Camargo

28/08/2021

15/12/202
1

$ 10.075.486

Categoria 7: DISAN_2021 Priorizaciéon metodologica de evaluacion para el mejoramiento de la calidad en la atencién en salud.

7.1 Identificar

Establecer a partir de la identificacion
de las variables de evaluacién vy
andlisis de los criterios; un modelo
ajustado a la normatividad vigente
aplicable al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional que permita de
manera anticipada prevenir hallazgos

Jefe Garantia de
Calidad en Salud

Criterios Normativo susceptibles por parte de la DISAN 5/01/2021 | 30/03/2021 $ 33.468.536
aplicables. ! . Cr Rubby Shirley

Superintendencia de Salud, en las . d

. . Aguilar Villanueva

Regionales de Aseguramiento como

en la Unidades Prestadoras de Salud.

Evidencia: Informe ejecutivo del

modelo normativo dirigido a la

Direccion de Sanidad.

Realizar la adaptacion del modelo

normativo diferencial como insumo

importante para el asegurador y el

prestador, privilegiando la gestion de la| Jefe Garantia de
7 2 Aplicar modelo calidad y la satisfaccion de los| Calidad en Salud
< AP usuarios del SSPN dentro del Modelo DISAN 1/04/2021 | 30/05/2021 $ 163.971.347

normativo.

de Atencion en Salud.
Evidencia: Informe ejecutivo dirigido a
APRES y ARASI, con la clasificacion
normativa consonante al rol en el
marco de la Atencion en Salud.

Cr Rubby Shirley
Aguilar Villanueva




7.3 Fomentar
aprendizaje
organizacional

Socializar en las unidades de
aseguramiento en salud, en las
unidades prestadoras de salud tipo Ay
B, establecimientos de sanidad policial
primario, complementario y el Hospital
Central; recomendaciones enfocadas a
evitar desviaciones y cerrar brechas
propendiendo por el conocimiento,
mejoramiento y cumplimiento de la
normatividad trazada desde Ia
Superintendencia Nacional de Salud.
Evidencia: Informe de las actividades
de socializacién implementadas en las
unidades, dirigido a la Direccién de
Sanidad.

Jefe Garantia de
Calidad en Salud
DISAN
Cr Rubby Shirley
Aguilar Villanueva

1/06/2021

30/08/2021

$ 163.971.347

7.4 Evaluar
estrategias

Evaluar las estrategias implementadas
por las Regionales de aseguramiento
en salud y las unidades prestadoras de
salud en cuanto a la adopcién y
aplicacion del modelo normativo, que
redunde en la satisfaccion de los
usuarios y la calidad de la atencion en
salud de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.
Evidencia: Informe del resultado de
las estrategias implementadas en las
unidades, dirigido a la Direccién de
Sanidad.

Jefe Garantia de
Calidad en Salud
DISAN
Cr Rubby Shirley
Aguilar Villanueva

1/09/2021

20/12/2021

$ 166.936.408

Categoria 8: DISAN_2021 Fortalecer el desarrollo de sistemas de informacion para el Aseguramiento y la Prestacion de los Servicios del

Subsistema de Salud de la Policia Nacional.




8.1 Identificar las
necesidades de
actualizacion del
Sistema de
Informacion.

Realizar la consolidacion de los
requerimientos levantados por las
diferentes dependencias de acuerdo a
los procesos y procedimientos
relacionados con el aseguramiento y la
prestacion.

Evidencia: informe de las
necesidades adjunto con el formato
1DT-FR-0042, dirigido a la Direccién
de Sanidad con copia a jefes ARASI,
APRES, ATEUS, GARCA, PLANE

Jefe de
Telematica
MY. Gutiérrez
Pérez Alexander

15/01/2021

30/03/2021

$ 4.478.892

8.2 Realizar plan de
trabajo

Determinar  actividades, tiempos,
producto y responsables y
determinando el equipo de trabajo
para el ajuste de las necesidades
identificadas que racionalice los
tramites de las dependencias.
Evidencia: Informe con los resultados
de las mesas de trabajo. Anexar
formato 1DS-AC-0001, dirigido a la
Direccion de Sanidad, con copia a
jefes  ARASI, APRES, ATEUS,
GARCA, PLANE

Jefe de
Telematica
MY. Gutiérrez
Pérez Alexander

1/04/2021

15/04/2021

$ 810.692

8.3 Elaborar
estructura de bases
de datos

Definir las tablas campos y la
elaboracion del esquema de casos de
uso, plantilla de disefio y el modelo
entidad vs relacion para el desarrollo
de wun sistema de informacion.
Evidencia: Informe con resultados en
la estructuracion de los datos, anexo
formato 1DT-FR-0034, 1DT-FR-00038
dirigido a la Direccion de Sanidad y
con copia a jefes ARASI, APRES,
ATEUS, GARCA, PLANE

Jefe de
Telematica
MY. Gutiérrez
Pérez Alexander

16/04/2021

30/04/2021

$ 10.245.745




8.4 Desarrollar los
modulos solicitados.

Construir los cédigo fuente, definir los
objetos en la base de datos en un
ambiente de Desarrollo, identificando
los requisitos originados en el
levantamiento de informacién, modelo
entidad relacion, casos de uso y
prototipo de pantallas, se basa en la
elaboracion de un producto totalmente
operativo, fase de construccién del
cédigo fuente.
Evidencia: Informe con resultados del
desarrollo, anexo formato 1DT-FR-
0037, dirigido a la Direccion de
Sanidad y con copia a jefes ARASI,
APRES, ATEUS, GARCA, PLANE

Jefe de
Telematica
MY. Gutiérrez
Pérez Alexander

1/05/2021

30/09/2021

$ 79.430.321

8.5 Evaluar los
moédulos
desarrollados.

Realizar pruebas funcionales por parte
del Analista y Desarrollador del
Sistema de Informacion y verificacion
del disefio y desarrollo en compafiia
del usuario lider funcional quien
validara el correcto funcionamiento del
Software de acuerdo a los
requerimientos solicitados, revisar el
ingreso de usuarios finales, permisos,
roles, formas y
procedimientos.Evidencia: Informe de
la funcionalidad de modulo
desarrollado, anexo formato 1DT-FR-
0050 dirigido a la Direccién de
Sanidad, con copia a jefes ARASI,
APRES, ATEUS, GARCA, PLANE

Jefe de
TelematicaMY.
Gutiérrez Pérez

Alexander

1/10/2021

15/10/2021

$ 47.822.076




Realizar ajustes conforme a las
nuevas necesidades con forme a
solicitudes de entes gubernamentales

que surjan en la fase de pruebas con Jefe de
8.6 Ajustar la el usuario funcional. Telematica
evaluacién Evidencia: Informe con los resultados| MY. Gutiérrez 16/10/2021 | 30/11/2021 $29.786.370
de los ajustes, anexo formato 1DT-FR-| Pérez Alexander
0041, dirigido a la Direccion de
Sanidad, con copia a jefes ARASI,
APRES, ATEUS, GARCA, PLANE
Realizar el seguimiento del
funcionamiento y uso de los médulos. Jefe de
8.7 verificar la Evidencia: Informe final de Ila Telematica
implementacion de los | funcionalidad de  los  mddulos 1/12/2021 | 15/12/2021 $8.737.335

moédulos

desarrollados dirigido a la Direccién de
Sanidad. con copia a jefes ARASI,
APRES, ATEUS, GARCA, PLANE

MY. Gutiérrez
Pérez Alexander

Categoria 9: DISAN_2021 Estrategias para Humanizar y promover el trato digno en la atencion en salud hacia los usuarios del SSPN.

9.1 Definir y elaborar
propuesta de las
tematicas y
actividades a
desarrollar en el
ambito nacional para
implementar la
humanizacion de los
servicios de salud y el
trato digno.

Realizar el documento inicial, en
donde se establezcan las tematicas y
metodologias a tratar a nivel nacional
para la aplicacion de las estrategias
2021, con el fin de mejorar la
humanizacion de los servicios de salud
gue repercutan en la disminucion de
las PQR2S, referentes al trato de
personal.

Evidencia: Comunicacion oficial
dirigido al Director de Sanidad con la
que se remite la orden de servicio con
las actividades a realizar en el ambito
nacional.

Jefe Atencion al
Usuario - DISAN
My lvonne
Johanna
Hernandez
Rodriguez

10/01/2021

30/01/2021

$15.358.706

Recurso:

Jefe Area Gestion
Prestaciéon Servicios
de Salud (APRES)
Cr. Riafio Estupifian
Orlando




9.2 Realizar las
actividades de
humanizacion y trato

Desarrollar las  actividades de
humanizacion y trato digno planteadas
en la orden de servicio en las
Regionales de Aseguramiento en
Salud, Unidades Prestadoras de Salud
y Hospital Central, buscando la

Jefe Atencion al
Usuario - DISAN

Recurso:
Jefe Area Gestion

digno en la Direccion . o > My Ivonne Prestacion Servicios
de Sanidad y en el satls_fa_lcuon en la prestacion de los Johanna 1/02/2021 | 30/11/2021 $688.177.161 de Salud (APRES)
. : servicios de salud de los usuarios. . . 2
ambito nacional : . Hernandez Cr. Riafio Estupifia
Evidencia: Informe de la .
conforme a la orden |. I i6n de la orden d - Rodriguez Orlando
de servicio implementacion de la orden de servicio
' de los actuado por las RASES,
UPRES y HOCEN, dirigido al Director
de Sanidad.
Analizar de forma cuantitativa vy
cualitativa el comportamiento de las
POR2S de acuerdo a la
9.3 Informar los implementacién de las actividades| Jefe Atencién al Recurso:
aicancesynovedades propuestas mediante la orden de| Usuario - DISAN Jefe Area Gestion
de las actividades serV|C|oCI est:ilbleuendoCI el |mpact? Myrl1vonne 15/07/2021 | 20/12/2021 $25.675.558 P(;esta|0|%n Servicios
realizadas en el generado  a trato e personal. Jo anna eS?.EJ (APRI_—Z~S,)
Ambito nacional Evidencia: Informe con el analisis Hernandez Cr. Riafo Estupiiian
estadistico frente a lo actuado en el Rodriguez Orlando

mejoramiento de la humanizacién vy
trato digno, Dirigido al Director de
Sanidad.

Categoria 10: DISAN_2021 Optimizar el manejo de la informacion del consumo de medicamentos para su control y seguimiento, desde una
perspectiva costo - beneficio.




Puntualizar las necesidades de
informacién para el desarrollo de
herramienta informética que facilite el

: . Jefe Grupo
10.1 Establecer las ;nezr::?fgage Ioseflatos C)(/)nvsaur;ﬁlgles qgg Soporte y
necesidades de ; Seguimiento
desarrollo informético me_dlcam_entos en 'I_as_ RAS.ES Servicios de Alto
L Evidencia: Informe dirigida al jefe 1/01/2021 | 12/02/2021 $4.069.919
para el seguimiento y f , Impacto
Telemética donde se describan las ,
control del consumo . - . CR. Olga Lucia
) variables, indicadores y andlisis que A
de medicamentos L Hernandez
debe generar el aplicativo para .
- Benavides
seguimiento y control del consumo de
medicamentos desde la perspectiva
costo-beneficio
Identificar los aspectos que impactan
directamente el uso seguro de
medicamentos desde la formulacion,
estableciendo los puntos de control y
la  metodologia de seguimiento
necesarios para minimizar el riesgo en Jefe Grupo
salud y que se cumpla con la premisa Soporte
10.2 Establecer los de que el paciente reciba las Se Eimierﬁo
lineamientos medicaciones apropiadas a sus Servi?:ios de Alto
institucionales para el |necesidades clinicas, a una dosis que Impacto 1/01/2021 | 28/02/2021 $2.218.889
uso racional de satisfaga sus requerimientos b ,
: NN . : CR. Olga Lucia
medicamentos individuales por un periodo de tiempo Hernandez
adecuado y al costo mas bajo para él y .
Benavides

su comunidad.

Evidencia: Informe con el anexo del
instructivo de lineamientos para el uso
racional de medicamentos y
evaluacion del consumo, dirigido al
Director de Sanidad.




Establecer los indicadores para
evaluar la gestion a partir de los
reportes de datos del aplicativo MDM

10.3 Incrementar la que requieran, una menor min(_e_ria de Jefe pl(_e 8/03/2021
efectividad de los g_atos para asi lograr mayor aglllda_q y Teleme_lt,ma 8/02/2021 $11.336.176
reportes del MDM inamismo de la _.|n.formaC|on. MY. Gutiérrez 8/06/2021
Evidencia. Informe dirigido a la| Pérez Alexander
Direccion de Sanidad que permita
observar los indicadores establecidos
de manera automatizada.
Socializar los lineamientos para el uso Revisa:
racional de medicamentos y realizar el Jefe Grupo Soporte y
seguimiento de las acciones Seguimiento
emprendidas por las RASES en su Servicios de Alto
area de influencia. Impacto
Evidencia: Informe dirigido al Jefe JEEES CR. Olga Lucia
10.4 Monitorear las Grupo Soporte 'y  Seguimiento Hernandez
actividades de Servicios de Alto Impacto REGIONALES DE Benavides
: L : . ) ASEGURAMIENT | 1/03/2021 | 5/04/2021 $12.521.757
despliegue y adopcién | CR. Olga Lucia Hernandez Benavides o
de los lineamientos DISAN, indicando: 8 RASES

-Las actividades desarrolladas de
socializacion y aplicabilidad de las
disposiciones
-Inconvenientes en la aplicacion de los
lineamientos
-Realizar propuestas de mejoramiento.




10.5 Evaluar el
impacto de la

Analizar la dindmica de consumo de
medicamentos durante los tres
primeros meses de 2021 comparados
con la obtenida en los tres ultimos
meses de 2020 para cada Regional de
Aseguramiento y asi caracterizar
demogréfica y epidemiolégicamente su
uso por parte del Grupo de Evaluacién

Jefe Grupo
Soporte y
Seguimiento

aplicacion de los del Consumo de Medicamentos,| Servicios de Alto 1/04/2021 | 10/05/2021 $ 3.648.988
lineamientos para el |priorizando las RASES con mayores| ImpactoCR. Olga
uso racional desviaciones de la linea base para su| Lucia Hernandez

intervencion especifica. Benavides

Evidencia: informe del consumo de

medicamentos de mayor impacto por

RASES indicando aquellas priorizadas

para intervencién, dirigido a la

Direccion de Sanidad.

Realizar analisis del funcionamiento de
10.6 Realizar prueba |la herramienta, con el fin de detectar Jefe Grupo
piloto al las  correcciones requeridas en Soporte y
funcionamiento de la | condiciones de operacion. Seguimiento
herramienta Evidencia: Informe a dirigido a| Servicios de Alto
informatica para el TELEM indicando las novedades Impacto 4/05/2021 | 8/06/2021 $4.069.919
seguimiento y control |encontradas en la prueba piloto y| CR. Olga Lucia
al consumo de ajustes o desarrollos adicionales para Hernandez
medicamentos. mayor eficiencia en el manejo de la Benavides

informacion.

Adecuar estrategias adicionales para Jefe Grupo

o . L Soporte y
o la RASES priorizadas y asi optimizar o

10.7 Disenar ; S Seguimiento
estrategias de IOS. re_sultados post-intervencion. Servicios de Alto
. - Evidencia: informe puntualizando las 4/05/2021 | 4/07/2021 $4.774.166
intervencion . . . Impacto
complementarias estrateglas_qle_ Intervencion para cada CR. Olga Lucia

RASES, dirigido a la Direccion de LS

Hernandez

Sanidad.

Benavides




Realizar informes de seguimiento de
las acciones emprendidas por dichas
RASES en su area de influencia. Revisa: Jefe Grupo
108 Desprgartas | SN ome oo 2 ) seesce e o
estrategias DIgAN indicando: Regionales de Se?vicios de Alto
complementarias para o ' Aseguramiento en | 1/06/2021 | 6/08/2021 1 $11.070.264
-Las actividades desarrolladas de Impacto
las RASES o - Salud .
- socializacion y aplicabilidad de las CR. Olga Lucia
priorizadas . . (8 RASES) .
estrategias complementarias Hernandez
-Limitaciones en la aplicacion de las Benavides
estrategias
-Realizar propuestas de mejoramiento.
Realizar seguimiento al
comportamiento de las variables de
formulacion 'y consumo de los
medicamentos, por dos meses Jefe Grupo
10.9 Evaluar el consecutivos luego de la apllcamon de Sop_or'ge y
: las estrategias complementarias para Seguimiento
impacto de las la RASES priorizadas resentar | Servicios de Alto
estrategias g ol informe. oo resulted : 1/08/2021 | 27/10/2021 1 $2.987.447
complementarias de entro del informe, los resultados con mpacto
. i relacion a la linea base.| CR. Olga Lucia
intervencion . . . A
Evidencia: informe de impacto en el Hernandez
consumo luego de la aplicacion de las Benavides
estrategias complementarias en las
RASES priorizadas dirigido a la
Direccion de Sanidad.
Categoria 11: DISAN_2021 Definir los planes o modelos tarifarios para el SSPN
Realizar referenciacion externa con
11.1 Realizar minimo 3 EPS'y' referenciacion mterna Jefe Grupo
diagnostico sobre el Eon .|°|$ s_qu|C|o|s de urgencias vy Planeacion de la
ingreso de usuarios a | NoSPitalizacion del HOCEN y ESPCO |~ ™ n0 iy 1/01/2021 | 28/02/2021| 1 |$39.765.877
urgencias (Clinicas Regionales) My Maryam Lizeth
genciasy Evidencia: informe al Jefe del ARASI, Y y
hospitalizacion Moreno Arenas
sobre como operan los modelos
tarifarios en las EPS




Realizar un andlisis para identificar
tipos de pacientes y las prestaciones

11.2 Identificar mas frecuentes, sugiriendo Jefe Grupo Recurso:
usuarios- responsables de pago. Luego con el| Planeacion de la Jefe Area
prestaciones-pagosy |Area Administrativa identificar para Atencion. 1/03/2021 | 30/05/2021 $ 53.877.957 Administrativa
fuentes de cada grupo las fuentes de financiacion | My Maryam Lizeth Cr. Nairo Enrique
financiacién Evidencia: Informe al Jefe de ARASI| Moreno Arenas Espinal Rojas
donde se proponen grupos paciente-
prestacién-responsable de pago
Detallar cada uno de los planes o
modelos tarifarios para el SSPN
- describiendo pacientes, prestaciones e C_;rupo
11.3 Definir los planes en términos de CUPS ’medicamentos Planeacion de la
0 modelos tarifarios ' Atencion. 1/06/2021 | 30/09/2021 $11.127.606
y responsables de pago. .
para el SSPN . o . My Maryam Lizeth
Evidencia: Informe al Director (A) de
. Moreno Arenas
Sanidad, sobre los planes o modelos
tarifarios propuestos para el SSPN
Identificar los requisitos
procedimentales, técnicos y logisticos Jefe Grupo
- para la implementacion de los planes o >rup
11.4 Definir modelos tarifarios para el SSPN Planeacion de la
estrategias de . .- P Atencion. 1/10/2021 | 30/11/2021 $ 13.718.052
o Evidencia: Informe y anexo con la .
Implementacion . . My Maryam Lizeth
orden de servicios para implementar
e Moreno Arenas
los planes o modelos tarifarios en el
SSPN dirigido al Jefe de ARASI
Socializar la orden de servicios y las )
11.5 Socializar los estrategias de implementacion, con el | Jefe Area Gestion
planes a las jefe de ARASI a las RASES.| de Aseguramiento
Regionales de Evidencia: Informe con los en Salud. 1/12/2021 | 20/12/2021 $ 14.904.077

Aseguramiento en
Salud

compromisos  resultados de la
socializacion dirigido al Director (A) de
Sanidad.

Cr. Rigoberto
Acevedo Mora.

Categoria 12: DISAN_2021 Incrementar la capacidad del SSPN para identificar el riesgo en salud.




12.1 Realizar el
levantamiento de
necesidades de
informacioén para la
Identificacion de
Riesgos en Salud

Identificar las variables demogréficas,
epidemiolégicas y  fuentes de
informacién, necesarias para la
identificacion de riesgos primarios en
salud, considerando las directrices
determinadas en Guia de Gestion de
Riesgos de la Policia Nacional
Evidencia: Informe  dirigido  al
Director(A) de Sanidad con el
inventario de  necesidades de
informacion para la Busqueda Activa
Institucional y de la captura del riesgo
primario de los usuarios del SSPN. con
copia a PLANE

Jefe Grupo
Gestion del
Riesgo en Salud
Ct. Zaira karina
Sanchez Galindo

1/01/2021

30/04/2021

$29.352.323

12.2 Realizar la
automatizacion de la
Blsqueda Activa
Institucional

Desarrollar el modulo automatizado
para la generacion de reportes, que
permita a cada lider central, regional o
local de RIAS, identificar de forma
nominal a la poblacién con riesgos
primarios en salud aln no cubiertos
por el SSPN.

Evidencia: Informe del desarrollo del
Médulo para la Buasqueda Activa
Institucional -BAI- de Riesgo Primario
dirigido al director (A) de Sanidad

Jefe Telematica
My. Alexander
Gutiérrez Pérez

1/05/2021

20/12/2021

$ 35.502.736

12.3 Determinar el
Perfil de Riesgo
Primario del SSPN

Identificar los riesgos primarios que
debe intervenir de forma prioritaria el
SSPN, con base en la alimentacion de
una matriz que evalle la morbilidad
por riesgo primario de 2019 y 2020
cruzando las variables de frecuencia y
gasto (real o estimado con base en

manuales tarifarios de referencia
cuando sea necesario).
Evidencia: Informe  dirigido  al

Director(A) de Sanidad con perfil de
riesgo primario del SSPN

Jefe Grupo
Gestion del
Riesgo en Salud
Ct. Zaira karina
Sanchez Galindo

1/01/2021

30/09/2021

$ 39.625.636




Desarrollo de un mdédulo que permita
integrar informacion de la declaraciéon
del estado de salud, herramientas de

12.4 Realizar la salud familiar y consultas de valoracion »
automatizacion de la |integral de Ingreso al MATIS y de la Jefe Telematica
: - My. Alexander 1/05/2021 | 20/12/2021 1 $ 35.502.736
captura de Riesgos RIAS priorizadas. Gutiérres Pérez
Primarios Evidencia: Informe del desarrollo del

Moédulo para la captura de riesgo
primario, dirigido al director (A) de
Sanidad

Categoria 13: DISAN_2021 Implementar el sistema de gestidn clinica.

Identificar los riesgos técnicos que
debe intervenir de forma prioritaria el
Area gestion Prestacion Servicios de

13.1 Definir el Perfil Salud en las UPRES, a través de lo| Jefe Area Gestién

de Riesgo Técnico de ofertado en el p_ortafolio de servicios F_’r_estacién
la red propia del dg la re.o! propia con .base en ,Ia Servicios de S.alyd 1/01/2021 | 30/04/2021 1 $ 1.854.988
Subsisterna de Salud allmentac_l_on de una matriz que evaltle | Cr. Orland_o,Rlano
“|la morbilidad de evento adverso. Estupifian
Evidencia: Informe  dirigido  al

Director(A) de Sanidad con perfil de
riesgo técnico de la red propia.

Impetrar con base en la resolucién vy
13.2. Implementar el |guia del sistema de calidad en salud,
sistema de gestién la fase que corresponda en la vigencia
clinica al interior de Evidencia: Informe del desarrollo de la
las UPRES y HOCEN |implementacion dirigido a la Directora
de DISAN, GARCA, PLANE.

Jefe Area Gestion
Prestacion
Servicios de Salud | 1/05/2021 |20/12/2021 1 $1.064.782
Cr. Orlando Riafio
Estupifian

Categoria 14: DISAN_2021 Optimizar el sistema de referencia, contrarreferencia, autorizaciones, cuentas médicas y concurrencia, que permita
la verificacion y el control del gasto en la red externa contratada y no contratada.




14.1 Realizar
diagndstico de
pertinencia médica de

Verificar la pertinencia médica de
solicitudes de atencion y los cédigos
de autorizacibn generados con el
objetivo racionalizar costos de acuerdo
a la demanda de servicios, lo que se
podra evidenciar mediante los
resultados de reclasificacién del triage

Jefe Grupo Redes
Integrales de
Servicios de Salud

las solicitudes de . . 1/01/2021 | 1/03/2021 $ 36.564.083
., . por parte de los funcionarios de CT. Nancy
atencion de urgencia : : ,
. referencia y contrarreferencia de las santisteban
realizadas a la central ~
A UPRES. Munoz
de autorizaciones. . - . . L
Evidencia: Informe ejecutivo dirigido
al Director (a) de Sanidad, con el
analisis de pertinencia de las
solicitudes de atencién de urgencias.
Definir los indicadores que monitorean
el sistema de referencia,
14.2 Establecer los contrarreferencia y autorizaciones que
o . Jefe Grupo Redes
indicadores para permitan establecer un control del
: ) . o . Integrales de
monitoreo del sistema | gasto en la Direccion de Sanidad por Servicios de Salud
de referencia, servicios prestados en la red externa. CT. Nanc 15/01/2021 | 16/05/2021 $58.121.806
contrarreferencia y Evidencia: Informe ejecutivo dirigido ” y
o . ) santisteban
autorizaciones en el |al Director (a) de Sanidad, con los MUfi0z
SSPN indicadores establecidos para
monitorear el sistema de referencia,
contrarreferencia y autorizaciones.
Obtener el consolidado de las
autorizaciones en el ambito
hospitalario realizadas por referencia y
' contrarrefer'enmal y el seguimiento por Jefe Grupo Redes RECUISO:
14.3 Realizar concurrencia medica con el fin de o
L o . : s Integrales de Jefe Grupo Auditoria
seguimiento de los verificar la pertinencia en la atencion y Servicios de Salud de Cuentas Médicas
pacientes del SSPN | controlar el gasto en la red externa 5/01/2021 | 10/05/2021 $ 136.690.385 .
hospitall CT. Nancy y Concurrencia
ospitalizados enla | contratada y no contratada. , .
. L . . s santisteban TE. Luz Adriana
red externa Evidencia: Informe ejecutivo dirigido ~ . .
Mufioz Rodriguez Palacio

al Director (a) de Sanidad, que
evidencie la interaccion de los
procesos de referencia y
contrarreferencia con concurrencia




médica del seguimiento de los
usuarios del Subsistema de Salud,
hospitalizados en la red externa
contratada y no contratada.

14.4 Establecer
pautas técnicas que
deben ser incluidas

Entregar el aporte técnico al Area
Administrativa para que incluya en el
modelo de minuta contractual los
indicadores 'y aspectos minimos
necesarios en contratos con IPS, que

Jefe Grupo Redes
Integrales de
Servicios de Salud

en el modelo de incluya el tema de disponibilidad de 12/01/2021 | 30/04/2021 $ 36.564.083
. . L . . CT. Nancy
minuta contractual citas meédicas y  hospitalarias. santisteban
para celebrar Evidencia: Comunicado oficial al jefe MURO7
contratos con IPS de AREAD con el documento que
contiene el aporte técnico al modelo de
minuta contractual con IPS.
Realizar andlisis de resultado de la
auditoria de las cuentas médicas de
los servicios de salud prestados a los
usuarios del Subsistema de Salud en Jefe Grupo
14.5 Analizar el la red externa teniendo en cuenta el Auditoria de
comportamiento de la |resultado de la glosa y el costo evitado | Cuentas Médicas | 01/01/2021 | 15/07/2021 $ 141.538.003
glosay costo evitado |que genera impacto en el control del| y Concurrencia 01/07/2021 | 20/12/2021 T

en el SSPN

gasto.

Evidencia: Informe ejecutivo dirigido
al Director (a) de Sanidad, con el
andlisis del comportamiento de la
glosa y costo evitado a nivel nacional.

TE. Luz Adriana
Rodriguez Palacio

Categoria 15: DISAN_2021_Fomentar la cultura del buen servicio a través de la capacitacion del Talento Humano y la gestion del cambio para
que responda a las necesidades de los usuarios del SSPN.

15.1 Coordinar con la
DINAE el seminario
virtual sobre el
Modelo de Atencion
Integral en  Salud
(MATIS).

Coordinar con la DINAE el desarrollo y
cumplimiento del seminario virtual
evidenciando los avances y
actividades pendientes por desarrollas
durante la vigencia.

Evidencia: Informe con los avances
del evento virtual, dirigido al Director(a)

Jefe Grupo
Talento Humano
DISAN.

Te Ginna
Carrascal Aguilar

4/01/2021

29/01/2021

$ 755.150




de Sanidad.

Definir e informar a la Direccidén
Nacional de Escuelas los tutores para

Recurso:

15.2 Asignar tutores IIeva_r a cgbol el isegu:cmlento dlel lJefe Grupo Jefe Area Gestion de
ara el seguimiento y seminario ,V|rtua en lo rg,erente a la| Talento Humano Aseguramiento en
f; metodologia  del participacion como también un tutor DISAN. 1/02/2021 | 26/02/2021 $2.233.394 Salud
o g para resolver las dudas e inquietudes. Te Ginna L
seminario. . o L , Coronel Rigoberto
Evidencia: Informe dirigida a la DINAE | Carrascal Aguilar
Acevedo Mora
dando a conocer los tutores para la
asignacion de los usuarios.
Socializar el seminario virtual sobre los
modulos que se generaron sobre el
153 Despleqar MATIS, al personal uniformado, no Jefe Grupo
. P'€9ar ¥ uniformado de la Direccion de Sanidad| Talento Humano
socializar -a  nivel a nivel nacional DISAN
D:?tﬁlglnzll elersseoﬂgagg Evidencia: Informe de la socializacion 3/02/2021 | 29/02/2021 $755.150
P indicando la cantidad y porcentaje de Te Ginna
la DISAN SN .
participacion para el desarrollo de la| Carrascal Aguilar
inducciébn al Modelo, dirigido al
Director(a) de Sanidad.
Realizar la induccion del seminario (el
recorrido en la plataforma y sobre las )
tematicas) a través de medios Recurso:Jefe Area
tecnolégicos al personal de la Jefe Grupo Gestion de
15.4 Implementar el |Direccion de Sanidad a nivel pais.| Talento Humano 1/03/2021 | 30/06/2021 $7.113.285 Aseguramiento en

seminario virtual

Inscripcion del personal y realizacion
del curso virtual.Evidencia: Informe
ejecutivo relacionando la participacion
del personal en la actividad dirigido al
Director(a) de Sanidad.

DISAN. Te Ginna
Carrascal Aguilar

Salud.Coronel
Rigoberto Acevedo
Mora




Observar el porcentaje de avance de
los funcionarios que ingresaron a la
plataforma para la induccién e informar

a los jefes inmediatos los reportes de Jefe Grupo
15.5 Realizar ?usmfplfigglonanos que han y no han TaIerIIDt;JSIZKImano
seguimiento _del Evidencia: Informe ejecutivo con el 1/04/2021 | 30/11/2021 $18.675.614
avance del seminario ,
reporte de la plataforma con un Te Ginna
analisis de las cifras de participacion| Carrascal Aguilar
de los funcionarios y sugerencias que
fortalezcan el proceso dentro de la
plataforma MOODLE
Presentar al Director (a) de la
Direccion de Sanidad los resultados de
participacion y la aprobacion o no del Jefe Grupo
15.6 Evaluar la démi Talento Humano
articipacion del evento academico : DISAN.
P .. |Evidencia: Informe ejecutivo de los 1/12/2021 | 20/12/2021 $ 10.668.498
evento académico
, alcances logrados dentro del evento ,
virtual. Te Ginna

académico adjuntando los reportes
generados por la plataforma, dirigido
Director(a) de Sanidad.

Carrascal Aguilar

Categoria 16: DISAN_2021 Optimizacién de Servicios de Salud Operacional

16.1 Ampliar la
cobertura a través de
nuevas tecnologias e-
health.

Establecer los lineamientos para la

ejecucion  del  programa  salud
operacional indicando: atenciones
extramurales en medicina,
odontologia, psicologia, enfermeria,

tele orientacion y seguimiento de
usuarios adscritos al programa.

Evidencia: Documento con las
directrices  establecidas para la
atencibn  extramural  operacional,

dirigido al sefior(a) director de sanidad.

Jefe Grupo Salud
Operacional
Capitan Christian
Felipe Campos
Cortes

1/01/2021

30/03/2021

$ 32.566.829




Definir y socializar los lineamientos
para el uso de los vehiculos asociados

16.2 Establecer y|al programa salud operacional,
socializar los | indicando actividades a cumplir con el | Jefe Grupo Salud
lineamientos para el|personal que integra los grupos de Operacional
uso de vehiculos|salud operacional y elementos| Capitan Christian | 1/04/2021 | 30/05/2021 1 $478.750
asociados al|asociados al desarrollo de la| Felipe Campos
programa de salud | misionalidad. Cortes
operacional. Evidencia: Informe con los
lineamientos establecidos, dirigido al
sefor(a) director de sanidad.
Implementar los lineamientos
asociados al programa  salud
operacional, buscando un mejor| Jefe Grupo Salud
16.3 Implementar, | desarrollo. Operacional
evaluar y ajustar los|Evidencia: Informe  donde  se| Capitan Christian | 1/06/2021 | 15/12/2021 1 $ 478.750
lineamientos manifieste la implementacién,| Felipe Campos
evaluacion y el ajuste que se realiz6 al Cortes
documento, dirigido al Director de
Sanidad.
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