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1 Introduccioén

El presente informe contiene el monitoreo y seguimiento de la vigencia 2023 de los
indicadores estratégicos del Plan de Accion 2023 del SSFM, con relacién al cargue,
actualizacion de indicadores en la Suite Vision Empresarial. El Area de Desarrollo
institucional realiza el monitoreo y seguimiento periédico con el fin de identificar posibles
acciones de mejora y la optimizacién de los procesos.

Para la presente vigencia se tienen un total de 88 indicadores clasificados segun su tipo;
producto, eficacia, eficiencia y efectividad, con su ficha técnica correspondiente y
discriminados de la siguiente manera:

Para indicadores de producto, la Direccion General cuenta con 30 de ellos, estos
indicadores no se encuentran migrados en la plataforma ya que no generan mayor impacto
por su modo de medicion. Para indicadores de eficacia se encuentran activos 45 de los 88
establecidos, para indicadores de eficiencia se encuentran activos 8 de los 88 establecidos
y para indicadores de efectividad de encuentran activos 5, para un total de 58 indicadores
migrados en la plataforma Suite Visidbn Empresarial, para monitoreo y seguimiento.
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2 Monitoreo y Seguimiento - Plataforma SUITE VISION EMPRESARIAL

A continuacién, se realiza la discriminacion de indicadores en relacién a los procesos
responsables de cada uno ellos para su normal y continua medicion en referencia a su
periodicidad.

llustracion 1. Tablero de Seguimiento y Control SSFM.

Tablero de Sequimig ol SSFM Un equipo humano al servicio de la salud
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Fuente: Plataforma SUITE VISION EMPRESARIAL.

En la ilustracién anterior visualiza la ejecucion y estado de cada indicador por cada objetivo
y proceso responsable, asi como el cumplimiento del Plan de Acciéon 2023 SSFM, de la
Direccion General de Sanidad Militar, DISAN EJC, DISAN ARC y JEFSA.

El Tablero de Seguimiento y Control es una herramienta del Area de Desarrollo Institucional
gue asiste a optimizar e identificar alertas en el cumplimiento de indicadores, Plan de Accién
del SSFM (DIGSA, DISAN EJC, DISAN ARC, JEFSA) en pro de la mejora continua del
proceso y un monitoreo y seguimiento exitoso, a continuacion, el desglosé por iniciativas
estratégicas.
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2.1 Iniciativa 1. Mejoramiento en la Rectoria y Gobernabilidad

2.1.1 Areade Costos y Estadistica (ARCYE).

2.1.1.1 Indicador % de participacion del proceso misional en el costo total.

Tabla 1. % de participacion del proceso misional en el costo total -2023

Nombre del Indicador - Alias

% de participacion del proceso misional en el costo total - PA_DIGSA_PPPMCT_ARCYE
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda_d G2
medida
| TRIM — 86.32% ®
isi 85% IITRIM —81.32% ®
Trimestral Eficiencia (vl_pa_costos reales proceso misional A 81.32% Porcentaje
SSFM/v2_pa_costo total SSFM)*100 Cumpli I TRIM =90.33% @
IVTRIM-85.45% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

T Analisis del comportamiento

Al cierre de la vigencia 2023, el indicador de participacion del proceso misional en el costo
total presentd un avance anual del 85,45% obtenido del reporte Area clases de costo del 1
de enero a 31 de diciembre.

2.1.1.2 Indicador Oportunidad Asignacién de Citas Consulta Medicina General.

Tabla 2. Indicador Oportunidad Asignacién de Citas Consulta Medicina General - 2023.

Nombre del Indicador - Alias

Oportunidad Asignacién de Citas en Consulta de Medicina General - PA_DIGSA_OACMEDG_PROPLAES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda.d =
medida

(vl_pa_suma de la diferencia de los dias ITRIM - 2.98 ®
calendario entre la fecha en la que se asignd la
cita de primera vez de medicina general y la | 3 Dias I TRIM — 3.45

Trimestral Efectividad fecha la cual fue Dias
solicitada_proplaes/v2_pa_numero de citas | Alerta NITRIM-4.34 @
de primera vez asignadas de medicina general
en el periodo_proplaes) IVTRIM —3.76

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
¥ Analisis del comportamiento

Al cierre de la vigencia 2023 el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, de los 154
Establecimientos de Sanidad Militar analizados en el periodo, el 82%, se encontraba dentro
de la meta del indicador (3 dias), dato que corresponde a 127 ESM, el 18% restante que se
encontro fuera de la meta correspondiente a 27 ESM georreferenciados en cabeceras
municipales con alta densidad poblacional para el SSFM, los cuales a pesar de no
representar el comportamiento de la mayoria de los ESM afectan el resultado global del
SSFM.
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Por lo anterior, las entidades interesadas (partes) y con base en los resultados las
Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud, tomaron decisiones para impactar positivamente
el resultado, como:

v'incremento de la remuneracion para el personal asistencial a fin de mejorar la oferta
v" Ampliacion de horarios y control la productividad del personal asistencial.

2.1.2 Area de Sistemas Integrados de Gestion. (ARSIG)

2.1.2.1 Plan de trabajo para la mejora continua de los procesos de desempefio
institucional mediante el SIG y sus componentes.

Tabla 3. Plan de trabajo para la mejora continua de los procesos de desempefio institucional mediante el SIG y
sus componentes.

Nombre del Indicador

Plan de trabajo para la mejora continua de los procesos de desempefio institucional mediante el SIG y sus componentes. -
PA_DIGSA_PTMCSIGC_ARSIG
s ) . Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador ! .
Medida
ITRIM=792% e
(vl_pa_numero de actividades reportadas
por el monitoreo furag - plan de trabajo 100% IITRIM =26.73% @
Trimestral Eficacia mipg_proplaes/v2_pa_numero total de A Porcentaje
actividades planeadas del monitoreo furag - I TRIM - 53.47% ®
plan de trabajo mipg_proplaes)*100
IV TRIM —99.01% ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
' Analisis del comportamiento

Con relacion al seguimiento del mantenimiento del Modelo Integrado de Planeacion y
gestién durante la vigencia 2023, este tuvo una tendencia ascendente en periodos
trimestrales hasta dar como resultado al final del seguimiento, un cumplimiento del 99% de
las actividades previamente formuladas relacionadas con el seguimiento y la evaluacién de
las 18 politicas institucionales enmarcadas en el sistema de gestioén y desempefio para dar
mantenimiento al sistema, en razén al fortalecimiento de la comunicacion interinstitucional
con las entidades lideres de MIPG del orden Nacional. El resultado se enmarco en el
liderazgo y compromiso de la alta Direccion para la gestion de los recursos y la estrategia
de despliegue de la mision institucion del aseguramiento hasta la prestacion de servicios
de salud en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud.
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2.1.3 Grupo de Seguimiento y Evaluacién. (GRSYE)

2.1.3.1 Indicador Austeridad del Gasto.

Tabla 4. Informe de Austeridad del Gasto.

Nombre del Indicador

Informe de Austeridad del Gasto. PA_DIGSA_IAG1_GRSYE
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda_d G2
medida
ITRIM=-25% @
(v1_pa_informes de austeridad realizados 25% HTRIM=50% @ ,
Trimestral Eficacia 1_prosyein/v2_pa_informes de austeridad A Porcentaje
s -, INTRIM-75% @
programados_prosyein)*100 Cumplié
IVTRIM —100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
¥ Analisis del comportamiento

El comportamiento del indicador de entrega de informes de austeridad del gasto muestra
un progreso constante y completo a lo largo de los trimestres, con un aumento gradual en
el cumplimiento de los requisitos de entrega de informes, culminando en la entrega
completa de todos los informes en el Ultimo trimestre. Esto sugiere una mejora en los
procesos de gestion y cumplimiento de requisitos.

En el primer trimestre (I TRIM), el indicador muestra que el 25% de los informes de
austeridad del gasto fueron entregados. Esto sugiere un comienzo moderado en el
cumplimiento de los requisitos de entrega de informes.

En el segundo trimestre (Il TRIM), el indicador aumenta al 50%, lo que indica que la mitad
de los informes han sido entregados. Este aumento sugiere un avance significativo en
comparacion con el trimestre anterior.

La tendencia positiva continta en el tercer trimestre (Il TRIM), donde el indicador aumenta
al 75%, lo que sugiere que la mayoria de los informes han sido entregados en este punto.

Finalmente, en el cuarto trimestre (IV TRIM), el indicador alcanza el 100%, lo que indica
gue todos los informes de austeridad del gasto han sido entregados segun lo requerido.

2.1.3.2 Indicador Informe Semestral de evaluacién Independiente del Estado del
Sistema de Control Interno.

Tabla 5. Informe Semestral de evaluacién Independiente del Estado del Sistema de Control Interno.

Nombre del Indicador

Informe Semestral de evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno. - PA_DIGSA_ISEIESCI_GRSYE

Periodicidad Tipo Formula Meta | Estado del Indicador Umda(.:l L
Medida
(vl_pa_nivel de cumplimientos del | SEM — 86%
Semestral Eficacia componente/v2_pa_total componentes del | 100 % Porcentaje
meci_grsye)*100 I SEM —82%

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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r Analisis del comportamiento

Aunqgue el cumplimiento aun es alto en ambos semestres, hay una tendencia a la baja en
el segundo semestre en comparacion con el primero. Esta disminucién podria indicar
posibles areas de preocupacién o desafios que requieren atencién para mantener o mejorar
el nivel de cumplimiento del sistema de control interno en el futuro. Esto sugiere que la
mayoria, si no todos, los componentes del sistema de control interno estan siendo
cumplidos eficazmente en este periodo.

Sin embargo, en el segundo semestre (Il SEM), el indicador disminuye al 82%. Esto indica

una ligera disminucion en el cumplimiento de los componentes del sistema de control
interno en comparacion con el primer semestre.

2.1.3.3 Indicador Seguimiento Gestién PQRSD.

Tabla 6. Seguimiento Gestién PQRSD.

Nombre del Indicador

Seguimiento Gestién PQRSD. - PA_DIGSA_SGPQRS_GRSYE
Periodicidad Tipo Formula Meta | Estado del Indicador Umdac.j =
Medida
(v1_pa_informes ISEM-50% @
- : : 50% )
Semestral Eficacia programados_prosyein/v2_pa_informes cumplié Porcentaje
presentados_grsye)*100 P IISEM~100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

tr Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

El comportamiento del indicador muestra una mejora sustancial en el cumplimiento de los
informes de seguimiento de PQRS entre el primer y el segundo semestre, pasando de un
cumplimiento parcial al cumplimiento total.

Esto sugiere una accion efectiva para abordar las deficiencias o retrasos en la presentacion
de informes y una mejora en la eficacia del proceso de seguimiento de PQRS en el segundo
semestre.

En el primer semestre (I SEM), el indicador muestra un nivel de cumplimiento del 50%. Esto
sugiere que aproximadamente la mitad de los informes de seguimiento de PQRS fueron
completados o presentados en este periodo.

En el segundo semestre (Il SEM), el indicador aumenta al 100%. Esto indica que todos los
informes de seguimiento de PQRS han sido completados o presentados en este periodo.
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2.2 Iniciativa 2. Mejoramiento de la Atencién Integral en Salud y de la Prestacion de
Servicios de Salud.

2.2.1 Grupo Gestion del Riesgo (GRERI).

2.2.1.1 Indicador Poblacion diagnosticada con secuelas post COVID.

Tabla 7. Indicador Poblacién diagnosticada con secuelas post COVID

Nombre del Indicador

Poblacion diagnosticada con secuelas post COVID - PA_DIGSA_PDSPC_GRERI
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d G2
medida
ITRIM - 6.69% @
(vl_pa_poblacion diagnosticada con | 12.50 ITRIM - 6.15% ® .
Trimestral Eficacia secuelas_greri/v2_pa_total poblacion A Porcentaje
. o . INNTRIM=-N/D @
covid_greri)*100 Cumplio
IVTRIM —100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

¥ Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Durante el primer y segundo trimestre del afio 2023, se realizaron mesas de trabajo
multidisciplinarias, en las cuales se analizé la matriz principal de pacientes afectados por el
virus SARS-CoV-2, en donde se observo un incremento en el nimero de consultas a los
servicios de salud del Subsistema de las Fuerzas Militares por parte de esta poblacién,
quienes presentaban padecimientos posteriores a la enfermedad. Para determinar si los
sintomas reportados en estas consultas estaban directamente relacionados con la
enfermedad padecida y podrian considerarse secuelas, se realizd una revision bibliogréfica
para respaldar los hallazgos obtenidos en el analisis.

Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusién y exclusion, respaldados por evidencia
cientifica, para identificar enfermedades secuelares directamente atribuibles al
padecimiento posterior a esta patologia, encontrando que un 6.69% en el primer y un 6.15%
para el segundo trimestre, de la poblacién con diagnéstico positivo para COVID-19 cumplia
con los criterios evaluados, lo que indica que este porcentaje presentaba enfermedades
secuelares como resultado de la infecciéon por SARS-CoV-2.

Para el IV trimestre, se observa un 100% en el estado del indicador por error en la digitacion
de los datos, por lo anterior se notifica que durante ese trimestre, no se ha identificado
poblacién con COVID-19, dado que la contingencia por esta enfermedad ha finalizado.
Como proximo paso, se realizara un estudio de investigacion en colaboracién con el
Instituto Nacional de Salud (INS) sobre el post COVID”.

=i
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2.2.1.2 Indicador Cobertura de la ruta de promocién y mantenimiento - materno
perinatal

Tabla 8. Cobertura de la ruta de promocién y mantenimiento - materno perinatal

Nombre del Indicador

Cobertura de la ruta de promocién y mantenimiento - materno perinatal - PA_DIGSA_CRPMMP_GRERI
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d =
medida
ITRIM-5.11% @
(vl_pa_poblacion enrrutada rya 25% I TRIM — 31.42%
Trimestral Eficacia pym_progreri/v2_pa_poblacion total v Porcentaje
. ITRIM —6.08% @
ssfm_progreri)*100 Alerta
IVTRIM =3.42% ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

T Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Durante el afio 2023, se registr6 un promedio de cobertura de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud del 11.5%, no alcanzando la meta minima planificada del
25%.Se destaca un resultado significativo en el segundo trimestre del afio, especialmente
en los momentos de curso de vida de juventud, adultez y vejez, donde la nhormativa vigente
establece una periodicidad de valoracion de 2 a 4 afos.

Es importante mencionar las barreras en el acceso al servicio,entre estas el alto traslado
de la poblacién como cumplimiento de sus funciones laborales. Ejemplo de esto es la
poblacion Militar que se encuentra en el teatro de operaciones lo que dificulta el acceso
oportuno a los servicios de salud ofrecidos en los Establecimientos de Sanidad Militar .

Es fundamental reconocer que el cumplimiento de la ruta de promocion y mantenimiento de
la salud es una tarea conjunta entre el personal de salud y los pacientes, quienes deben
asumir un papel activo en su autocuidado. En este sentido, se requiere un enfoque integral
con estrategias que minimicen las barreras de acceso, asi como la promocién de la
responsabilidad individual en el cuidado de la salud.

2.2.1.3 Indicador Canalizaciones de los entes territoriales.

Tabla 9. Canalizaciones de los entes territoriales

Nombre del Indicador

Canalizaciones de los entes territoriales - PA_DIGSA_CET_GRERI
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda.d -
medida
ITRIM = 69.77% @
. | i (y1_CanaIizaciAom|esd rea;zadazs : enI Igs 25A% I TRIM — 74.09% ® ) o
t t t t orcentaje
rimestra icacia lempos  estipula oi v2_Tota e - T TRIM —53.55% » ij
poblacién canalizada)*100 Cumplié
IVTRIM=71.15% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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& Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Durante el afio 2023, se logré un promedio de gestion de canalizaciones del 67.22%,
cumpliendo ampliamente con la meta minima establecida del 25%. Sin embargo, es crucial
destacar que este periodo estuvo marcado por un notorio aumento en las solicitudes
provenientes de los entes de control territorial en el &mbito de la salud.

Este incremento en las solicitudes impact6 significativamente la eficiencia del proceso de
gestién de canalizaciones, especialmente durante el tercer trimestre del afio, donde se
observdé una disminucion en la efectividad de dicho proceso. Este fenbmeno puede
atribuirse principalmente al aumento de la carga de trabajo derivada de las solicitudes
adicionales por parte de los entes de control territorial en salud.

A pesar de los desafios mencionados, el cumplimiento de la meta minima establecida refleja
los esfuerzos y la capacidad de adaptacion del equipo responsable de la gestién de
canalizaciones.

2.2.1.4 Indicador Cobertura de la atencion integral de la poblacién victimas del
conflicto.

Tabla 10. Cobertura de la atencion integral de la poblacion victimas del conflicto

Nombre del Indicador

Cobertura de la atencion integral de la poblacion victimas del conflicto - PA_DIGSA_CAIPVC_GRERI

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d =
medida
V1_Poblacién  victima del conflicto 5% ITRIM - 37.26% @
Trimestral Eficacia atendida  / V2_Total de la poblacion AO ITRIM - 49.72% ® Porcentaje
victimas de conflicto declaradas por el INTRIM—=5.84% @
) ) Alerta
Gobierno Nacional x100 IVTRIM =53.71% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
¥ Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

En la Vigencia 2023 el indicador de cobertura de atencion integral en salud con enfoque
psicosocial a poblacién victima alcanzé el 36.6% de cobertura superando la meta
planificada de 25% para la vigencia. Durante ese afio el indicador se comporté de manera
variable especialmente en el tercer trimestre donde disminuyd significativamente, sin
embargo, se alcanza la meta permitiendo identificar barreras y generar estrategias para
mejorar la cobertura del programa PPASIVI.

En esta vigencia la principal barrera identifica se enmarca en el desconocimiento del
programa por parte de las victimas o el deseo de participar en el mismo, situacion que
dificulta cubrir toda la poblacién. También es importante resaltar que se gestiono el tiquet
para que desde SALUD.SIS se logre identificar a las victimas y el &rea asistencial mejore
el proceso de atencion segun la linea técnica del protocolo PAPSIVI.

Implementar el programa de atencion integral en salud con enfoque psicosocial es un reto
gue el SSFM asume con responsabilidad y humanidad. Se avanzé en la implementacion
del programa fortaleciendo capacidades en el talento humano que atiende a la poblacion y
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se continda con la implementacion de estrategias de divulgacion del programa con el fin de
que llegar a todos los afiliados victimas en busqueda de su beneficio.
2.2.1.5 Indicador Cumplimiento acciones de salud ambiental.

Tabla 11. Cumplimiento acciones de salud ambiental.

Nombre del Indicador

Cumplimiento acciones de salud ambiental - PA_DIGSA_CASA_GRERI

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Un|daFj =
medida
(vl_pa_total de acciones ejecutadas en 100% ITRIM — 82.36 %
Trimestral Eficacia salud  ambiental_greri/v2_pa_total de 5 I TRIM — 64.26% Porcentaje
acciones programadas en salud I TRIM = 76.29%
ambiental_greri)*100 IV TRIM — 83.28%

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

¥ Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

El indicador de cumplimiento evidencia un compromiso frente a la ejecucion de acciones de
salud ambiental, aunque no se alcanzo la meta planificada del 100% para la vigencia 2023
es importante destacar los resultados obtenidos en el primer y cuarto trimestre, con
porcentajes de 82.36% y 83.28% respectivamente. Estos resultados indican una mejora en
el indicador, ya que histéricamente los resultados han sido mas bajos, particularmente en
la DISAN EJC.

A pesar de los retos encontrados en el segundo trimestre, donde el cumplimiento disminuyé
a 64.26%, y en el tercer trimestre, que mostré una mejora del 76%; los resultados del
segundo trimestre reflejan una oportunidad relacionada con la planeacién y distribucion de
recursos. La DISAN EJC experiment6 un desempefio menor comparado con otras Fuerzas
debido a la no contratacion de servicios criticos como analisis de agua, lavado de tanques
y control integrado de vectores (fumigacion). Este aspecto destaca la importancia de
asegurar una gestion eficaz y continua en la ejecucion de los contratos de los servicios
externos.

No obstante, se destacan las estrategias implementadas por la DISAN EJC, que han
logrado mejorar el indicador de cumplimiento, contribuyendo a los resultados del SSFM.
Los resultados observados en el cumplimiento a lo largo del afio indican que, las acciones
deben ser realizadas de acuerdo con la planificacion establecida, con el fin de que sean
mas efectivas y generen un mayor impacto. Es importante para la vigencia 2024 fortalecer
las ntervenciones, no solo para cumplir con la meta planificada, sino también para prevenir
impactos ambientales adversos y contribuir en la calidad de vida de los usuarios del SSFM.

2.2.1.6 Indicador Porcentaje de implementacién de la politica de discapacidad.

Tabla 12. Porcentaje de implementacion de la politica de discapacidad.

Nombre del Indicador

Porcentaje de implementacion de la politica de discapacidad.- PA_DIGSA PIPD_GRERI
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Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Un|da.d =
medida
(v1_pa_lineamientos 25% ITRIM-40% @
) o implementados_progreri/v2_pa_lineamientos ? HTRIM-60% ® )
Trimestral Eficacia L L S A Porcentaje
emitidos en cumplimiento de las politica de - INTRIM-80% @
) ) Cumplié
d|scapaC|dad)*IOO IVTRIM —100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

tr Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Para la vigencia 2023 se establecié una meta de seguimiento a los lineamientos emitidos
en cumplimiento al Acuerdo 059 de 2015, el cual establece la Politica para la atencion en
salud de las Personas con Discapacidad afiliados y sus beneficiarios al Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional — SSMP.

Entre los logros destacados se encuentran:

1.

Seguimiento del Plan Individualizado de Tratamiento de nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad, quienes fueron atendidos tanto por la red interna o externa en
cada territorio.

Mediante la Circular No. 01253001818402/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-
GRERI-ARGRI-86.13 de fecha 21-FEB/23, se actualizaron los lineamientos técnicos
relacionados con la prescripcién, entrenamiento, capacitacion y seguimiento de los
Productos de Apoyo en salud.

Mejora continua del proceso de certificacion de discapacidad a través del
fortalecimiento de los equipos de valoracion multidisciplinaria, la activacion de tres
Establecimientos de Sanidad Militar, la actualizacion de la Resolucién relacionada
con el procedimiento de Certificacién de discapacidad (Resolucion No. 1556 de
2023) y el cumplimiento de la meta establecida de certificar 1380 usuarios con
discapacidad.

Fortalecimiento de las competencias técnicas de los profesionales de rehabilitacion,
mediante programas de induccién y reinduccién, jornadas de sensibilizacion y
capacitacion, asi como asistencias técnicas personalizadas virtuales por territorio.

Consolidacién de alianzas intrasectoriales con la Direccibn de Veteranos y
Rehabilitacion inclusiva del Ministerio de Defensa Nacional, para apoyar los
procesos de inclusién familiar, social y laboral de las personas con discapacidad. En
esta articulacion, se implemento la estrategia “Cuidando a Cuidadores”, que busca
proporcionar herramientas a los cuidadores para apoyar su labor de cuidado.
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2.2.1.7 Indicador Demanda Inducida en las Rutas Implementadas.

Tabla 13. Indicador Demanda Inducida en las Rutas Implementadas.

Nombre del Indicador

Indicador Demanda Inducida en las Rutas Implementadas - PA_DIGSA_EDIRI_GRERI
. ) ; Unidad d
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador n a. €
medida
ITRIM=-543% @
(vl_pa_total poblacion 25% ITRIM = 6.46% ®
Trimestral Eficacia enrutada_greri/v2_pa_total poblacion que v Porcentaje
) " NTRM-N/D @
requiere ser enrutada)*100 Alerta
IVTRIM=N/D @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

tr Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

En el afio 2023, se alcanz6 un promedio de canalizaciones a las Rutas de Atencion Integral
en Salud del 13.5% de poblacion enrutada, no cumpliendo con la meta minima requerida
del 25%. A pesar de este desafio, se destaca el trabajo realizado por el equipo de las DISAN
y JEFSA en la captacion de usuarios que necesitan valoracion y/o servicios de salud para
identificar y mitigar los riesgos.

Una de las barreras significativas identificadas en esa vigencia fue el rechazo por parte de
los usuarios al acceso de los servicios de salud. Es imperativo disefiar estrategias que
permitan una captacién oportuna y efectiva de la poblacion que requiere atencion a través
de las diferentes Rutas de Atencién Integral en Salud.

El reconocimiento del esfuerzo realizado por el equipo y la identificacion de las barreras
internas y externas, son clave para el disefio e implementacién de estrategias de
intervencion dirigidas a mejorar la captacion y el acceso a los servicios de salud,
contribuyendo asi a una atencion integral y oportuna para la poblacion.

2.2.1.8 Indicador Cobertura Biolégicos de Acuerdo ala Ruta Implementada.

Tabla 14. Cobertura Bioldgicos de Acuerdo a la Ruta Implementada.

Nombre del Indicador

Cobertura Bioldgicos de Acuerdo a la Ruta Implementada. - PA_DIGSA_PDV2022_GRERI
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unida.d =
medida
(v1_pa_poblacion 53759, | TRIM =13.19 % [ )
) - inmunizada/v2_pa_poblacién que 27 TITRIM - 24.87 % o )
Trimestral Eficacia . . A Porcentaje
estd programada para recibir la cumplio I TRIM —24.87 % ®
vacunacién_progreri)*100 P IV TRIM = 53.85% °
Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
¥ Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023
Para la vigencia 2023 se logré un cumplimiento en el ILIIl y IV trimestre segun la linea base

establecida, los datos evidenciados en la tabla N°22, reflejan que en el | trimestre de esa
vigencia no se logré la meta planificada, teniendo asi un déficit del 10.56%, esto se ve
relacionado con la poca adherencia de la poblacion objeto del PAI a los puntos de
vacunacion, ya que al iniciar el afio suelen estar en periodo de vacaciones y no se
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contempla la importancia de la inmunizacion, de igual manera la finalizacion e inicio de los
contratos de talento humano afectan significativamente el resultado del indicador.

Dentro de las estrategias utilizadas para evitar que comportamiento del indicador continuara
en rojo se contemplaron acciones de seguimiento a la cohorte mediante la implementacién
de un plan choque que permitié elevar la cobertura, ya que se identificé poblacion objeto
del PAI susceptible, que habia sido inmunizada en otras EPS y de las cuales en su momento
no se tenia informacion ya que no se cuenta con la Inter operatividad con la red externa, en
tiempo real.

Por consiguiente, se contintan realizando y fortaleciendo acciones para lograr el

cumplimiento de coberturas tiles y asi disminuir la cantidad de susceptibles a enfermar.

2.2.2 Grupo Prestacién y Operacion de Servicios de Salud (GROSD)

2.2.2.1 Indicador Porcentaje Moléculas para inclusion en el acuerdo de
medicamentos

Tabla 15. Porcentaje Moléculas para inclusion en el acuerdo de medicamentos

Nombre del Indicador

Porcentaje Moléculas para inclusion en el acuerdo de medicamentos - PA_DIGSA_MIAM_PROPRES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdafj =
medida
ITRIM—- 1.62% @
(vl_pa_moleculas recomendadas para| 1.62% ITRIM — 3.03% ® .
Trimestral Eficacia inclusién al mumt_grosd / v2_pa_total de v Porcentaje
. . . ¥ - INTRIM —-3.27% ®
moléculas validadas en eipsa_grosd)*100 Cumplié
IVTRIM—-0.78% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

T Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Se realiza analisis a las varibles optenidas tras el calculo del indicador, encontrando que
pese a que se cumple la meta establecida, no es de gran valor para la actividad de la
actualizacion del Acuerdo de medicamerntos, dado que los medicamentos por paso a
Equipo Interdisciplinario de Profesionales de Salud (EIPSA) de marcas comerciales
aumenta la desviaciones del objeto del indicador, ya que se presentan principios activos
cubiertos que requieren paso por EIPSA por requerir una marca especifica; del mismo
modo el Acuerdo dispone las unicas metodologias dispuestas para inclusion de
moleculas.
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2.2.2.2 Indicador Costo de Medicamentos por Grupo Farmacoldgico.

Tabla 16. Costo de Medicamentos por Grupo Farmacol6gico

Nombre del Indicador

Costo de Medicamentos por Grupo Farmacoldgico - PA_DIGSA_CMGF_GROSD

Unidad de

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador )
medida

(vl_pa_costo medicamentos por grupo

i 210.127.593.657.63 @ Numero
farmacologico_grosd/)*100 Variable

Anual Eficacia

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

tr Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Se realiza el monitoreo al costo de medicamentos, con los datos arrojados de la vigencia
inmediatmente anterior, para el caso del seguimeinto 2023 se toma la referencia del
consumo en el 2022 encontrando la priorizacion de grupos farmacologicos con mayor
participacion del costo total asociado a la utilizacion y consumo de medicamentos en el
SSFM.

2.2.2.3 Indicador de Demandainsatisfecha en el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares en los servicios de salud de mayor impacto

Tabla 17. Indicador de Demanda insatisfecha en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en los servicios
de salud de mayor impacto.

Nombre del Indicador

Indicador de Demanda insatisfecha en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en los servicios de salud de mayor impacto -
PA_DIGSA_IDISSMI_GROSD
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d =
medida
(vl_pa_cociente entre la sumatoria de las
moleculas (items) entregadas (dispensadas) | Disminuir ISEM—-94.24% ® | Porcentaje
— efectivamente a los usuarios el 2%
Semestral Eficacia :

_grosd/v2_pa_totalidad de  moleculas A
(items) prescritos a los usuarios en un | Cumplié IISEM—-99.41 % ® | Porcentaje
periodo determinado_grosd) * 100

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
T Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Tras el célculo del indicador se evidencia que la cobertura general de la poblacién adscrita
al SSFM en cuanto al acceso a medicamentos se ubico en un 94.24%; discriminado por
tipologia se evidencia que del total de los medicamentos solicitados se precisa que el 66%
corresponde a medicamentos incluidos en el Acuerdo 080-2023, seguido por el acceso a
medicamentos por medio de validacion por equipo interdisciplinario de profesionales de la
salud (EIPSA) con una participaciéon del 28%, finalmente se ubican los medicamentos que
se entregan con fallo judicial, los cuales porcentualmente corresponden al 6%, que segun
lo evidenciado se relaciona con tutelas integrales para determinado tratamiento.

Esto permite evidenciar que el comportamiento para la dispensacion de medicamentos
tipificados como EIPSA, se tiene que para los meses julio, agosto y septiembre 2023 se da
de una disminucién comparada inmediatamente con primer semestre del afio 2023,
teniendo en cuenta que en los dos primeros se mantuvo un comportamiento regular con
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una participacion de aproximadamente 28%, mientras en el Ultimo semestre el 16% de
participacion porcentual en relacién con el costo total de dispensacion de medicamentos
para el SSFM.

Se precisa que esto hace parte del monitoreo constante en los indicadores establecidos
para el seguimiento al contrato de medicamentos.

2.2.2.4 Indicador Oportunidad de la autorizacién de Servicios hacia la red externa.

Tabla 18. Oportunidad de la autorizaciéon de Servicios hacia la red externa

Nombre del Indicador

Oportunidad de la autorizacion de Servicios hacia la red externa - PA_DIGSA_PAGDTE1_PROPRES

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d L
medida
| TRIM — 87 %
(vl_pa_numero de autorizaciones 90% 87% e
) L generadas dentro del tiempo A ? IITRIM - 87.09% @ .
Trimestral Eficacia . Porcentaje
establecido_propres/v2_pa_numero total Cumpliéd N TRIM=94.23% @
A "
de autorizaciones generadas_propres)*100 IV TRIM — 95.42% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

T Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Se logré disminuir los tiempos de respuesta para las autorizaciones dando cumplimiento a
la normatividad vigente.

Se logroé el seguimiento a las autorizaciones generadas durante el afio 2023 verificando la
pertinencia y correcto direccionamiento por georreferenciacién mediante mesas de trabajo
con las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud para el mejoramiento continuo del
proceso.

Durante el cuarto trimestre se evidencio una mejora en el cumplimiento de la oportunidad
en la generacién de las autorizaciones dentro de los siguientes cinco dias a la solicitud de
la autorizacion de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para la red
interna y la red externa contratada.

El mayor porcentaje de los servicios autorizados se direccion6 a los Establecimientos de
Sanidad Militar con el 72% para el 2022 y el 71% el 2023 generando contencion del gasto
en cuanto a las autorizaciones realizadas a la red externa, lo cual indica el direccionamiento
adecuado en los servicios de salud segun nivel de complejidad haciendo buen uso de la
capacidad instalada en los ESM.

Segun informacion reportada por la herramienta SALUD.SIS, del 100% de las
autorizaciones realizadas, el 38% del afio 2023 y el 35 % del 2022 fue generado de manera
manual, debido a que la red externa contratada cuenta con otro sistema de informacion y
el 65 % y 62 % fueron generados de manera automatica, lo cual permite disminuir las
barreras de acceso administrativas a los usuarios del SSFM.
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2.2.2.5 Indicador Efectividad de la autorizacién de Servicios hacia el HOMIL.

Tabla 19. Efectividad de la autorizacién de Servicios hacia el HOMIL

Nombre del Indicador

Efectividad de la autorizacion de Servicios hacia el HOMIL - PA_DIGSA_PASHOMIL_PROPRES

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda_d Cls
medida
ITRIM- 30.62% @
(V1_PA_Autorizaciones efectivas_ GROSD /| 30.62% I TRIM — 14.93 % ,
Trimestral Efectividad V2_PA_autorizaciones emitidas al A N TRIM — 10.16% Porcentaje
HOMIC_GROSD)*100 Cumplié ahad
IVTRIM —37.54% ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

& Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Teniendo en cuenta lo reportado en las autorizaciones del HOMIL en servicios de salud a
los usuarios del SSFM durante la vigencia 2023 y los RIPS, Durante el primer trimestre se
se cumplio con la meta establecida para el indicador.

En el Il y Il trimestre el comportamiento del indicador estuvo por debajo de la meta
establecida esto puede deberse a que los usuarios no utilizan de forma inmediata la
autorizacién para la prestacion de los servicios, las autorizaciones son utilizadas de meses
anteriores y a la demanda insatisfecha presentada en algunos servicios en el HOMIL.

Asi mismo, es de anotar que finalizando el altimo trimestre hubo un incremento del registro
en las autorizaciones en los RIPS del HOMIL.

2.2.2.6 Indicador Diagnéstico de la capacidad resolutiva de los servicios de
prioritaria de lared propia.

Tabla 20. Diagndstico de la capacidad resolutiva de los servicios de prioritaria de la red propia.

___________ Nombredelindicador |

Diagndstico de la capacidad resolutiva de los servicios de prioritaria de la red propia - PA_DIGSA_DCRSPRP_PROPRES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdaf:l =
medida
(V1_PA_Total de pacientes resueltos en el ITRIM=89.42% @
servicio de prioritaria de la red 90% I TRIM—98.03 % @
Trimestral Eficacia propia_GROSD/V2_PA_Total de pacientes A I TRIM — 98, 15% orcentaie
atendidos en prioritaria de la red | Cumplid —%lxe | P !
propia_GROSD)*100 IV TRIM - 97.13% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

¥ Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

En el afio 2023 se realizé el analisis de la informacion reportada por la DISAN EJC, ARC y
JEFSA en el Formato de reporte Atencion Medica y/o Odontolégica priorizada, donde se
verifico el comportamiento del proceso de Atencion Medica y/o Odontolégica priorizada en
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares con la retroalimentacién enviadas a las
Direcciones de Sanidad y Jefatura de salud Fuerza Aérea para el analisis y
retroalimentacion a los Establecimientos de Sanidad Militar con el fin de realizar
seguimiento y control a las novedades encontradas, recalcando la importancia de la mejora
continua en la prestacion de servicios a los usuarios.
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Se logré cumplir con el fortalecimiento de la resolutividad en los Establecimientos de
Sanidad Militar para el manejo de diagndsticos de nivel primario con el fin de disminuir los
gastos en la Red complementaria siempre y cuando sus capacidades a si lo permitan.

2.2.2.7 Indicador Oportunidad en lareferencia del usuario aunainstituciéon de mayor
complejidad.

Tabla 21. Oportunidad en la referencia del usuario a una institucién de mayor complejidad.

Nombre del Indicador

Oportunidad en la referencia del usuario a una institucién de mayor complejidad - PA_DIGSA_ORUIMC_PROPRES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdafj =

medida

ITRIM-91% @

(vl_.digsa_numero de refergncias 90% || TRIM — 95.10% @

. L realizadas dentro del tiempo A

Trimestral Eficacia blecid ) d Horas

establecido_propres/v2_pa_numero e Cumplic Il TRIM — 99.04% ®

total de referencias realizadas)*100
IVTRIM —=98.81% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

¥ Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Se ha evidenciado un aumento progresivo del porcentaje de efectividad de los traslados
realizados a los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares a nivel nacional
en el afio 2023 dando cumplimiento al tiempo estipulado en la normatividad vigente,
logrando garantizar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios en el nivel de
complejidad que requeria de acuerdo con su estado de salud en los tiempos establecidos.

2.2.2.8 Indicador Porcentaje Estancias hospitalarias prolongadas injustificadas.

Tabla 22. Porcentaje Estancias hospitalarias prolongadas injustificadas

Nombre del Indicador

Porcentaje Estancias hospitalarias prolongadas injustificadas - PA_DIGSA_EHPI_PROPRES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdaf:l =
medida
(V1_PA_Diferencia en dias de estancias 10 Dias ITRIM— 7.78 ®
Trimestral Eficiencia hospitalarias prolongadas v ITRIM = 5.64 @ Dias
injustificadas_GROSD /V2_PA_Total de dias cumplié INTRIM=7.49 @
de estancias prolongadas_GROSD)*100 P VTRIM-4.08 @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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2.2.2.9 Indicador Analisis de la capacidad instalada en el SSFM para la toma de
decisiones y mejora de los indicadores de la prestacion de los servicios de
salud.

Tabla 23. Analisis de la capacidad instalada en el SSFM para la toma de decisiones y mejora de los indicadores
de la prestacion de los servicios de salud.

Nombre del Indicador

Andlisis de la capacidad instalada en el SSFM para la toma de decisiones y mejora de los indicadores de la prestacién de los servicios de
salud. - PA_DIGSA_ACOSSDT_GROSD

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d =
medida
(vl _pa_total de servicios ofertados por 90% I SEM —50.06 %®
Semestral Eficacia esm_propres/v2_pa_total servicios que A Porcentaje
debe ofertar de acuerdo con el componente
de atencion_propres)*100 Cumplié I SEM —95.56% ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

T Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Se logré identificar la disponibilidad en oferta de servicios de salud por parte de los Red
Propia conformada por los Establecimientos de Sanidad Militar y las Unidades de Apoyo a
la Salud Operacional segun los grupos de servicios se observo los siguientes puntos:

v' Al verificar la oferta de las UASO y ESM obtuvieron un indicador mayor al 90 %
teniendo en cuenta el cumplimiento de la oferta minima de servicios.

v' Es importante precisar que los ESM realizan la integralidad de las redes de servicios
de salud a través de la red complementaria en los territorios que acceden mediante
la contratacién. Motivo porque estos estudios de la red complementaria son
importantes para realizar la integracién con las IPS disponibles en el territorio.

v' Esimportante indicar que la dispersién de la ubicacion por georreferenciacion de los
usuarios es alta teniendo en cuenta la red de servicios disponibles en los territorios
a nivel nacional.

v Este indicador mide la disponibilidad de oferta de servicios y la optimizacion de
capacidad instalada la cual se evidencia que el nivel de ocupacién es bajo para
realizar la oferta en los diferentes grupos de servicios.

v El grupo de servicios que mayor oferta tiene a nivel nacional en los ESM es el de
consulta externa y apoyo diagnostico — terapéutico.

Por lo anterior podemos concluir que la aplicacién de la reorganizacién y oferta de servicios
de los ESM y UASO de acuerdo con la Directiva # 0122010481302 a mantenido el indicador
dentro de las metas propuestas.
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2.2.3 Grupo Aseguramiento Salud (GRUAS)

2.2.3.1 Indicador Porcentaje de cumplimiento en la implementacién del modelo de
atencién integral en salud.

Tabla 24. Porcentaje de cumplimiento en la implementacion del modelo de atencion integral en salud

Nombre del Indicador

Porcentaje de cumplimiento en la implementacién del modelo de atencién integral en salud - PA_DIGSA_PCIMATIS_PROAS
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda_d L
medida
(V1_PA_Actividades implementadas en 80% I TRIM -~ 53.15% O
Trimestral Eficacia cumplimiento del acuerdo 070 en la Regional N ? IITRIM— 76.92% ® Porcentale
Pacifico_GRUAS/V2_PA_Total  actividades cumplio INTRIM=-78.32% @ /
acuerdo 070_GRUAS)*100 . VTRIM—80.42% ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
¥ Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

El indicador de seguimiento a las actividades de implementacion del MATIS ha alcanzado
un avance del 80,4%, superando la meta establecida del 80%. Esto demuestra que se han
realizado importantes progresos en la ejecucion de las actividades planificadas en cada uno
de los moédulos de la Guia del MATIS. Los actores SSFM han logrado cumplir
satisfactoriamente con la meta propuesta para la vigencia 2023.

Sin embargo, el equipo enfrenta el desafio de poder seguir trabajando en completar el resto
de acciones previstas para el 2024, teniendo en cuenta los posibles cambios estructurales
que puedan surgir por las transformaciones en el sistema de salud colombiano. Sera
necesario mantener la flexibilidad y la capacidad de adaptacion para hacer frente a estos
posibles retos.

2.2.3.2 Indicador Porcentaje de cumplimiento de planes de mejoramiento de cada
auditoria del Sistema de Calidad en Salud realizada.

Tabla 25. Porcentaje de cumplimiento de planes de mejoramiento de cada auditoria del Sistema de Calidad en
Salud realizada.

Nombre del Indicador

Porcentaje de cumplimiento de planes de mejoramiento de cada auditoria del Sistema de Calidad en Salud realizada. -
PA_DIGSA_PCPMASCSR_PROGACAS

. ) ) Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador )
medida
. 18% ITRIM—= % ([ ]
(V1_PA_Numero de actividades ITRIM= % ®
Trimestral Eficacia cumplidas_ARCAS / V2_PA_Numero total A 5 Porcentaje
~ — = - °
de actividades formuladas_ARCAS)*100 - IITRIM — 42.86%
Cumplio IV TRIM - 100% ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

¥ Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

El comportamiento del Indicador de Porcentaje de cumplimiento de planes de mejoramiento
de cada auditoria del Sistema de Calidad en Salud, para el | Trimestre 2023, no cuenta con
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el dato, teniendo en cuenta que el Grupo de Seguimiento y Evaluacion inicio las auditorias
a los ESM del SSFM, a partir del Il Trimestre 2023.

Para el Il Trimestre 2023, el Grupo Seguimiento y Evaluacion y el grupo auditor DIGSA,
realiza la revision y aprobaciéon del plan de mejoramiento de la auditoria del Dispensario
Médico Sur Occidente, por tanto, para este trimestre, aun no se da inicio al desarrollo y
cumplimento de dicho plan, como se informé al Grupo de Planeacién Estratégica DIGSA,
mediante oficio N°0123007589702 del 19 de mayo del 2023.

Para el Ill y IV trimestre, se realiza el seguimiento y cierre de 7 actividades del Plan de
Mejoramiento del Dispensario Médico Sur Occidente, cumpliendo con las actividades
formuladas para el componente de Garantia de la Calidad en Salud de las Auditorias
Integrales DIGSA del 2023.

Del mismo modo, se revisaron y aprobaron las actividades formuladas para el componente
de Garantia de la Calidad en Salud de los planes de mejoramiento generados de las
Auditorias Integrales DIGSA del 2023, del Dispensario Médico de Medellin, Dispensario
Médico de Fuerza Aérea y Hospital Naval de Cartagena, que de acuerdo a la informacién
suministrada por el Grupo Seguimiento y Evaluacién a la fecha el avance consolidado de
estos planes es del 42.85%.

2.2.3.3 Indicador Porcentaje de Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento
Institucionales Relacionados con los Indicadores de Calidad y Alerta
Temprana.

Tabla 26. Porcentaje de Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Institucionales Relacionados con los
Indicadores de Calidad y Alerta Temprana.

Nombre del Indicador

Porcentaje de Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Institucionales Relacionados con los Indicadores de Calidad y Alerta
Temprana. - PA_DIGSA_PCPMIICAT_PROGACAS

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d =
medida
ITRIM = 93.18% @
(V1_PA_Numero de actividades cumplidas 80% HTRIM = 79.41% ® .
Trimestral Eficacia (B)_ARCAS / V2_PA_Numero total de v TTRIM =90 % Porcentaje
actividades formuladas (B)_ARCAS)*100 Cumplio °®
IVTRIM=73.91% ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

¥ Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Del analisis de la ejecucion de las acciones de mejora proyectadas en los Planes de
Mejoramiento Institucionales, por DISAN EJC- DISAN ARC y JEFSA, para mejorar la
tendencia negativa de los Indicadores de Calidad en Salud, se deriva un cumplimiento del
84% para la vigencia del afio 2023.
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2.2.3.4 Indicador Costo de los Servicios y Tecnologias en Procedimientos Fuera del
Plan de Servicios de SSFM.

Tabla 27. Costo de los Servicios y Tecnologias en Procedimientos Fuera del Plan de Servicios de SSFM.

Nombre del Indicador

Costo de los Servicios y Tecnologias en Procedimientos Fuera del Plan de Servicios de SSFM. - PA_DIGSA_CSTPFPS_GRUAS

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Un|da.d =
medida
(vl_pa_costo de las salidas a pacientes
reportadas fuera del plan de % ISEM —3.634.531.562 @
Semestral Eficiencia servicios_gruas=vl_pa_costo de las salidas v Porcentaje
a pacientes reportadas fuera del plan de | Cumplio | || SEM - 1.362.160.686 @
servicios_gruas)

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
T Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

El comportamiento del indicador muestra una reduccién sustancial en el costo de los
servicios y tecnologias en procedimientos fuera del plan de servicios de SSFM entre el
primer y el segundo semestre. Esto podria indicar una mejora en la gestién de recursos o
un cambio en las préacticas para limitar los procedimientos fuera del plan de servicios y, por
lo tanto, reducir los costos asociados.

En el primer semestre (I SEM), el costo de los servicios y tecnhologias en procedimientos
fuera del plan de servicios de SSFM fue de 3.634.531.562 unidades (la unidad no esta
especificada). Este es un costo considerablemente alto y sugiere que hubo una cantidad
significativa de procedimientos que se realizaron fuera del plan de servicios establecido.

Sin embargo, en el segundo semestre (Il SEM), el costo disminuy6 drasticamente a
1.362.160.686 unidades. Esta disminucidn sugiere que se han tomado medidas para reducir

los costos asociados con los procedimientos realizados fuera del plan de servicios de
SSFM.

2.2.4 Grupo Salud Operacional.

2.2.4.1 Indicador Tasa de heridos dentro y fuera de combate.

Tabla 28. Tasa de heridos dentro y fuera de combate.

___________ Nombredelindicador |

Tasa de heridos dentroy fuera de combate - PA_DIGSA_THDEFUCO_PROSOPE
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d =
medida
Numero de heridos dentro y fuera de | 55.3 |SEM -43.64 @
Semestral Eficacia combate/numero promedio de militares » Tasa
periodo*10000 Cumplié ISEM —82.74 ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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& Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Durante el afio 2023, al comparar el primer y el segundo semestre con relacion a la tasa de
heridos dentro y fuera de combate, se observa que la tasa aumento en el segundo semestre
en comparacién con el primero. En el primer semestre, la tasa de heridos fue de 43,64, lo
que representa que, por cada 10.000 militares se presenté 43 heridos en las Fuerzas
Militares. En contraste, en el segundo semestre, la tasa se incrementé a 49,70, lo que
representa que, por cada 10.000 militares se presentd 49 heridos en las FF.MM.

2.2.4.2 Indicador Tasa de muertos mortalidad dentro y fuera de combate

Tabla 29. Tasa de muertos dentro y fuera de combate

Nombre del Indicador

Tasa de muertos dentro y fuera de combate - PA_DIGSA_TMDFC_PROSOPE

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unidad de
medida
Numero de fallecidos dentro y fuera de 7.1 ISEM-7.1 @
Semestral Eficacia combate/numero promedio de militares | 2 Tasa
periodo*10000 Cumplio ISEM—=7.14 @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

tr Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Con relacion al andlisis de la mortalidad dentro y fuera de combate, en el 2023, al comparar
el primer y el segundo semestre con relacion a la tasa de muertos dentro y fuera de
combate, se observa que la tasa se mantiene. En el primer semestre, la tasa de muertos
fue de 7,1, lo que representa que, por cada 10.000 militares se presentd 7 muertos en las
Fuerzas Militares. Asi mismo, en el segundo semestre, la tasa fue de 7,0, lo que representa
gue, por cada 10.000 militares se presentd 7 muertos en las FF.MM.

2.2.5 Grupo Atencién al Usuario y Participacion Social (GRAPS).

2.2.5.1 Indicador Razén PQRS asociados a la atencidn y prestacién de servicios de
salud por mil usuarios

Tabla 30. Razon PQRS asociados a la atencion y prestacion de servicios de salud por mil usuarios.

Nombre del Indicador

Razon PQRS asociados a la atencién y prestacion de servicios de salud por mil usuarios - PA_DIGSA_RPQRSAPSS_GRAPS
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda.d -
medida
(v1_pa_numero de PQRS de prestacién de ITRIM—18.28% ®
servicios de salud por | 18.62 I TRIM - 16.60 % @ ‘
Trimestral Efectividad departamento_graps/v2_pa_totalidad de v Porcentaje
: . ) - I TRIM =17.35% @
usuarios adscritos al respectivo | Cumplid
departamento_GRAPS)*1000 IVTRIM —13.56% ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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= Analisis del comportamiento

Teniendo en cuenta la linea base de la vigencia 2022, se encontraba que, en su momento
por cada 1.000 afiliados 19 interponian una PQRS, para la vigencia 2023 el comportamiento
de los resultados de este indicador fue con tendencia a la baja de un trimestre a otro,
quedando por debajo de la linea base mencionada y dando cumplimiento a la meta, en la
que se esperaba estar por debajo de 18.62.

2.2.5.2 Indicador Gestion de PQRSD interpuestos por los usuarios en el SSFM.

Tabla 31. Gestién de PQRSD interpuestos por los usuarios en el SSFM.

Nombre del Indicador

Gestion de PQRSD interpuestos por los usuarios en el SSFM - PA_DIGSA_GPQRSIU_GRAPS
s . . Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador ! .
Medida

(vl_pa_total de PQRSD 90% I SEM —90.90 % ®

Semestral Eficacia gestionadas_proaups/v2_pa_total PQRSD A Porcentaje
0,
interpuestas_proaups)*100 Cumplioé IISEM—94.06% o

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
= Analisis del comportamiento

Para la vigencia 2023, se esperaba que la gestion de las PQRSD superara el 90%, esto
quiere decir que se cerraran en los términos de ley la mayor cantidad de estos
requerimientos dentro de cada trimestre y, analizando el comportamiento de los datos del
indicador; se evidencia que se dio cumplimiento a la meta y en promedio la linea base
quedé en 93% para la vigencia 2023 que comparado con la vigencia 2022 quedd 3 puntos
porcentuales por debajo, ya que era del 96% con un mayor nimero de PQRSD.

2.2.5.3 Indicador Avance cumplimiento implementacion politica de humanizacién en
la prestacion de los servicios de salud del SSFM.

Tabla 32. Avance cumplimiento implementacién politica de humanizacion en la prestacion de los servicios de
salud del SSFM.

Nombre del Indicador

Avance cumplimiento implementacién politica de humanizacién en la prestacion de los servicios de salud del SSFM -
PA_DIGSA_ACIPHPS_GRAPS

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda.d de
medida
(v1_pa_actividades politica de ITRIM=9593% @
humanizacion ejecutadas por los | 90% ITRIM —48.84% ®
Trimestral Eficacia esm_proaups/v2_pa_total de actividades A Porcentaje
o o - IIITRIM=94.90% ®
programadas en la politica de humanizacion | Cumplié
para los ESM ateus_proaups)*100 IVTRIM -96.13 % ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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= Analisis del comportamiento

Los resultados del indicador nos muestran que para el primer trimestre, tercer trimestre y
cuarto trimestre se estuvo dentro de los rangos de cumplimiento de la meta, pero para el
segundo trimestre no se logr6é el objetivo que consistia en que los ESM realizaran la
totalidad de las actividades programadas para el desarrollo de la politica de humanizacion.

2.2.5.4 Indicador Porcentaje de participacion social en los ESM - DISAN-JEFSA

Tabla 33. Porcentaje de participacion social en los ESM - DISAN-JEFSA

Nombre del Indicador

Porcentaje de participacion social en los ESM, DISANES, JEFSA - PA_DIGSA_PPSESM_GRAPS
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d =
medida
I TRIM —50.32 %
(vl_pa_numero de asistentes a las e
actividades de| 90% Il TRIM — 67.38 %
Trimestral Eficacia participacion_proaups/v2_pa_numero  de v Porcentaje
usuarios convocados a las actividades de | Alerta MTRIM-13.42% ®
participacion_proaups)*100 IV TRIM — 43.40% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

= Analisis del comportamiento

Los resultados de este indicador por trimestre nos indican que, no se alcanz6 la meta de
contar con mayor asistencia de afiliados a las actividades de participacion social y asi lograr
un 90% en la convocatoria. Analizando las posibles razones del resultado, se pudo concluir
gue, aunque se realizaba una invitacibn masiva mediante diferentes canales de
comunicacion por parte de las Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud, el nimero de
afiliados que asistian a las actividades o jornadas de participacién era muy bajo comparado
con la cantidad de afiliados con los que cuenta el SSFM por cada ESM. Por lo tanto, el
indicador en su variable 1 (numerador) contenia un nimero muy bajo por la cantidad de
asistentes frente a un nimero de convocados demasiado grande que es la variable 2
(denominador), donde siempre estableceria como resultado un porcentaje de convocatoria
bajo.

2.2.5.5 Indicador Funcionarios Capacitados en los canales de orientacion e
Informacion.

Tabla 34. Funcionarios Capacitados en los Canales de Orientacion e Informacion.

Nombre del Indicador

PA_DIGSA_FUNCIONARIOS CAPACITADOS_GRAPS - PA_DIGSA_FCD_GRAPS
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdaf:l Gl
medida
(vl_pa_funcionarios capacitados en " ®
orientacion el g9 % I SEM —100%
. .y (o}
Semestral Eficacia |nfor.macpnigraps/vzfpaftotal L A Porcentaje

funcionarios que cumplen la funcion de curmplio
orientacion e informacion de las oficinas de P I SEM — 100% ®
atencion al usuario_proaups)*100

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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= Analisis del comportamiento
Para este indicador se evidencia que se dio cumplimiento a las actividades de capacitacion
para cada funcionario que hace parte de las oficinas de atencién al usuario en lo relacionado

a los diferentes canales de atencion, ejercicio realizado al interior de cada uno de los ESM
que hacen parte de las Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud.

2.2.6 Grupo de Contratacion (GRUCO)

2.2.6.1 Indicador Numero de Procesos Contractuales Sobre Plan de Compras.

Tabla 35. Numero de Procesos Contractuales Sobre Plan de Compras.

Nombre del Indicador

Numero de Procesos Contractuales Sobre Plan de Compras. - PA_DIGSA_NPCSPC_GRUCO
L ) ) Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador l .
medida
(v1_pa_proceso contractuales ITRIM = 92.08% ¢
adjudicados_procon/v2_pa_total procesos 90% ITRIM=— 98.22% @ .
Trimestral Eficacia estructuracion y sin iniciar suministrados A e Porcentaje
por las direcciones de SANIDAD vy | Cumplio I TRIM — 96.15%
JEFSA)*100 IVTRIM —94.29% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

En el primer trimestre (I TRIM), el indicador se sitla en 92.08%. Esto sugiere que se
completaron o se llevaron a cabo aproximadamente el 92.08% de los procesos
contractuales planificados en relacion con el plan de compras durante ese periodo.

En el segundo trimestre (Il TRIM), el indicador mejora ain mas, alcanzando el 98.22%. Esto
indica que casi todos los procesos contractuales planificados se llevaron a cabo de acuerdo
con el plan de compras durante este trimestre.

Aungue hay una ligera disminucion en el tercer trimestre (I1l TRIM) al 96.15%, el indicador
sigue siendo alto, lo que sugiere que la gran mayoria de los procesos contractuales se
ejecutaron de acuerdo con el plan de compras.

Finalmente, en el cuarto trimestre (IV TRIM), el indicador cae ligeramente al 94.29%, pero
aun indica un nivel sustancialmente alto de cumplimiento de los procesos contractuales en
relacion con el plan de compras.

El indicador muestra una consistencia general en el cumplimiento de los procesos
contractuales en relacién con el plan de compras a lo largo de los cuatro trimestres, con
una ligera variacion en el nivel de cumplimiento trimestralmente. Esto sugiere una gestion
efectiva y una planificacion adecuada en la ejecucion de los procesos contractuales en linea
con las necesidades y objetivos del plan de compras.
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2.2.7 Indicador Niomero de elementos catalogados

Tabla 36. NUmero de elementos catalogados.

Nombre del Indicador

Numero de elementos catalogados - PA_DIGSA_NECCO_GRUCO

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda_d Cls
medida
(v%lpafr;umero } 2de element;)s Lo ISEM—0% ®
Semestral Eficacia catalogados_procon/ve_pa_numero . © o Porcentaje
elementos a catalogar de la sanidad | Cumplié
e Il SEM —100% @
militar)*100

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

En el primer semestre (I SEM), el indicador muestra un 0%. Esto indica que no se
catalogaron elementos durante este periodo o que el proceso de catalogacién ain no se
habia iniciado.

Sin embargo, en el segundo semestre (Il SEM), el indicador aumenta al 100%. Esto sugiere
gue todos los elementos que se requerian catalogar se han catalogado completamente
durante este periodo.

El indicador muestra un cambio significativo y positivo en el nimero de elementos
catalogados entre el primer y el segundo semestre, pasando de ningun elemento
catalogado a todos los elementos requeridos catalogados. Esto podria indicar un inicio
tardio del proceso de catalogacién o una rapida implementacion y ejecucion efectiva del
proceso en el segundo semestre.

2.3 Iniciativa 3. Reingenieria del Modelo de Gerenciamiento y Administracion del
Sistema (Incluyendo Las Politicas y Lineamientos para la Administracion del
Fondo Cuenta) para Mejorar su Eficiencia

2.3.1 Grupo Gestion Financiera (GRUFI)

2.3.1.1 Indicador PAC

Tabla 37. Indicador PAC

Nombre del Indicador

Indicador PAC — DGSM_INPAC_PROEFIN
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdaf:l de
medida
_ [}
95% I TRIM —95.75 %

Trimestral Eficacia PAC EJECUTADO TRIMESTRE / PAC A IITRIM—-98.85% ® Porcentaje

ASIGNADO DEL TRIMESTRE*100 HNTRIM=-99.59% @

Cumplié VTRIM=97.40% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

= Analisis del comportamiento

En resumen, el comportamiento general parece ser de mejora progresiva, con un
rendimiento particularmente fuerte en el segundo y tercer trimestre, seguido de una ligera
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disminucion en el cuarto trimestre, pero aun asi manteniéndose en un nivel bastante alto
en comparacion con el primer trimestre.

El cuarto trimestre (IV TRIM) muestra una ligera disminucién en comparacion con el tercer
trimestre, pero sigue siendo bastante alto con un indicador del 97.40%.

2.3.1.2 Indicador Recaudo SSFM

Tabla 38. Indicador RECAUDO SSFM.

Indicador RECAUDO — DIGSA_RSSFM_PROEFIN
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda_d L
medida
" g et 22.50% | TRIM =19.25 %
. | _ (Recau Ol/P '|3 ec“éo N ITRIM-5008% o |
rimestra cacia trimestral/Presupuesto  anua e orcentaje
' cact Ny Jrresupu ! IITRIM-7138% ® /
ingresos)*100 y
Cumplid IVTRIM=-77.90% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
©  Analisis del comportamiento

El comportamiento del indicador de recaudo muestra una progresion notable y positiva a lo
largo de los trimestres de la vigencia 2023, con un aumento constante en el recaudo
trimestral, lo que sugiere una mejora en la eficacia de las estrategias de recaudo o en el
desempenfo general de la actividad relacionada con el recaudo.

En el primer trimestre (I TRIM), el indicador esta en 19.25%, lo que sugiere un inicio
bastante bajo en términos de recaudo.

Sin embargo, esta tendencia cambia drasticamente en el segundo trimestre (Il TRIM),
donde el indicador aumenta significativamente hasta alcanzar el 50.08%, lo que indica un
crecimiento sustancial en el recaudo.

Esta tendencia al alza continta en el tercer trimestre (Il TRIM), con un indicador del
71.38%, lo que sugiere un crecimiento continuo y sélido en el recaudo.

Finalmente, en el cuarto trimestre (IV TRIM), el indicador sigue aumentando hasta alcanzar
el 77.90%, lo que indica un crecimiento adicional y una mejora continua en el recaudo.

AN
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2.3.1.3 Indicador porcentaje de ejecuciéon presupuestal rubros misionales frente ala
apropiacion vigente de gastos de funcionamiento

Tabla 39. Porcentaje de ejecucién presupuestal rubros misionales frente a la apropiacion vigente de gastos de
funcionamiento.

Nombre del Indicador

Indicador porcentaje de ejecucion presupuestal rubros misionales frente a la apropiacién vigente de gastos de funcionamiento —
DGSM_REMI_TOTAL_PROEFIN
. ) ) Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador )
medida
(Gasto Misional Subsistema de Salud de 80% | TRIM — 56.69 %
ili IITRIM-66.14% @
Trimestral Efectividad las Fuerzas Militares / Gasto Total A 0 Porcentaje
Subsistema de Salud de las Fuerzas INTRIM-60.93 % @
Mllltares) * 100 Cumpl\é IVTRIM=80.07% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

En el primer trimestre (I TRIM), el indicador muestra un 56.69%. Esto sugiere que, en ese
periodo, se ejecutd aproximadamente el 56.69% del presupuesto asignado a los rubros
misionales en comparacién con la apropiacion total disponible para gastos de
funcionamiento.

En el segundo trimestre (Il TRIM), el indicador aumenta al 66.14%. Esto indica un aumento
en la ejecucién del presupuesto asignado a actividades misionales en relacién con la
apropiacion vigente para gastos de funcionamiento.

Sin embargo, en el tercer trimestre (1l TRIM), el indicador disminuye ligeramente al 60.93%.
Esto sugiere una leve disminucion en la ejecucion del presupuesto asignado a los rubros
misionales en relacién con los gastos de funcionamiento planificados.

Finalmente, en el cuarto trimestre (IV TRIM), el indicador aumenta significativamente al
80.07%. Esto indica un aumento sustancial en la ejecucion del presupuesto asignado a las
actividades misionales, lo que posiblemente pueda ser atribuido a un mayor enfoque en el
cumplimiento de los objetivos misionales hacia el final del afio fiscal.

2.4 Iniciativa 4. Fortalecer y Modernizar la Capacidad Tecnoldégica y Cientifica de la
Red Propia de la Sanidad Militar

2.4.1 Area de Desarrollo Institucional (ARDEI)

2.4.1.1 Indicador Proyectos formulados y/o actualizados bajo la metodologiavigente
del DNP.

Tabla 40. Proyectos formulados y/o actualizados bajo la metodologia vigente del DNP.

Nombre del Indicador

Proyectos formulados y/o actualizados bajo la metodologia vigente del DNP.
Periodicidad Tipo Formula Meta | Estado del Indicador Unlda.d de
medida
| SEM - 100 %
(vl_pa_proyectos 100% °
Semestral Eficacia actualizados_proplaes/v2_pa_formulados  bajo cum ﬁo Porcentaje
nuevas metodologias_proplaes)*100 P I SEM — 100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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¥ Analisis del comportamiento

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en cumplimiento a las politicas emitidas
por el Departamento Nacional de Planeacion actualizé 3 proyectos de inversion en el marco
de la Plataforma Integrada de Inversién Puablica tanto para la vigencia 2023 relacionados
con la ejecucion de los recursos y para la vigencia 2024 se actualizé el Plan Operativo Anual
de Inversion Publica.

v' Fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Alud, Atencién al Usuario y
Participacién Social en los Establecimientos de Sanidad Militar.

v Fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Salud del Hospital Naval de
Cartagena.

v' Formulacién disefio e implementacion del Sistema de Informacién del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares.

2.4.1.2 Indicador Porcentaje de Ejecucién Proyecto de Inversion SALUD.SIS

Tabla 41. Porcentaje de Ejecucion Proyecto de Inversion SALUD.SIS

Nombre del Indicador

Porcentaje de Ejecucion Proyecto de Inversion SALUD.SIS - PA_DIGSA_PEPISSIS_ARDEI
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d CE3
medida
) ITRIM=16.23% @
(v1_pa_compromisos 18 %
) o realizados_proplaes/v2_pa_total recursos ’ IITRIM-52.56 % ® )
Trimestral Efectividad ) A Porcentaje
asignados  para los  proyectos de cumplio I TRIM —=72.29% @
inversion_proplaes)*100 P IVTRIM —98.23% @ |

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

&£F Analisis del comportamiento

El comportamiento del proyecto de inversién "Salud.SIS" muestra una mejora gradual pero
notable a lo largo de los trimestres, con un crecimiento significativo en su desempefio y un
aumento constante en su eficacia. Este crecimiento sostenido sugiere una gestion eficiente
del proyecto y una buena ejecucién de las estrategias planificadas que permitieron adquirir
215 equipos de computo, dar inicio al cambio de la infraestructura tecnolégica en la cual se
aloja la plataforma tecnolégica y el desarrollo de nuevas funcionalidades que permitiran la
mejora de los modulos denominados Costos, auditoria, autorizaciones, gestion
farmacéutica y portafolio.
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2.4.1.3 Indicador Porcentaje de Ejecucién Proyecto de Inversion Hospital Naval de
Cartagena.

Tabla 42. Porcentaje de Ejecucion Proyecto de Inversion Hospital Naval de Cartagena.

Nombre del Indicador

Porcentaje de Ejecucion Proyecto de Inversién Hospital Naval de Cartagena. = PA_DIGSA_PEPIHONAC_PROPLAES

Unidad de
medida

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador

ITRM-0% @

100% ITRIM-0% ® ,

> Porcentaje

-, N TRIM —42.68% @
Cumplié

IVTRIM —100% ®

(V1_PA_Compromisos realizados
HONAC_ARDEI/V2_PA total recursos
asignados para los proyectos de inversion
HONAC_ARDEI)*100

Trimestral Eficacia

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

¥ Analisis del comportamiento

El comportamiento de indicador del proyecto de inversion "Hospital Naval de Cartagena"
mostrd un inicio lento en los primeros dos trimestres, pero experimenté un crecimiento
significativo y alcanzé su méximo potencial hacia el final del periodo de cuatro trimestres,
culminando en un indicador del 100% en el dltimo trimestre. Esto sugiere que, a pesar de
los desafios iniciales, el proyecto logré avanzar y cumplir con sus objetivos clave en Ultima
instancia mediante el Mantenimiento a la Infraestructura del area de hospitalizacién —
Gastroenterologia — recuperacion sistema eléctrico.

2.4.1.4 Indicador Porcentaje de ejecucién proyecto de inversion ESM. 2023

Tabla 43. Porcentaje de ejecucion proyecto de inversion ESM.

Nombre del Indicador

Porcentaje de ejecucion proyecto de inversién ESM. - PA_DIGSA_PEPIESM_PROPLAES
. ) . Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador )
medida
—_ 0,
(V1_PA_Compromisos realizados 98 % ITRIM— 040% o
! . ESM_ARDEI/V2_PA_Total recursos ° IITRIM— 898 % ® )
Trimestral Efectividad ) A Porcentaje
asignados  para los  proyectos de Alerta INTRIM -46.20% ®
|nverS|én_ARDEl)*1OO IVTRIM —98.75 % @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

& Analisis del comportamiento

El comportamiento del proyecto de los establecimientos de sanidad militar mostré una
mejora gradual pero consistente a lo largo de los trimestres, con un crecimiento progresivo
en su desempefio y una ejecucion efectiva de sus actividades. Este aumento en el
rendimiento sugiere una gestion eficiente del proyecto y un avance constante hacia sus
objetivos adquiriendo 8 vehiculos asistenciales, 28 ambulancias el mantenimiento de la
infraestructura de 30 Establecimientos de Sanidad Militar y la adquisicion en promedio de
483 equipos distribuidos a nivel Nacional.

Finalmente, en el cuarto trimestre (IV TRIM), el proyecto mostré un impresionante indicador
del 98.75%, lo que indica un progreso casi completo o un rendimiento muy alto cerca del
final del periodo por la adquisicién de los entregables relacionados con los mantenimientos
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de los Establecimientos a Nivel Nacional, asi como la recepcion de equipos biomédicos y
vehiculos asistenciales.

2.4.1.5 Indicador Porcentaje de ejecucion de los recursos de inversién.2023

Tabla 44. Indicador Porcentaje de ejecucion de los recursos de inversion.

Nombre del Indicador

Indicador Porcentaje de ejecucion de los recursos de inversion. - PA_DIGSA_SEREJEINV_PROPLAES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda_d G2
medida
ITRIM— 6.57% @
25.45% ||| TRIM - 25.45 % ®
Trimestral Eficacia (INVERSION EJECUTA DGSM/INVERSION A . ° Porcentaje
ASGINADA DGSM)*100 Cumpli6 I TRIM —=50.44% ®
IVTRIM -98.75% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

¥ Analisis del comportamiento

En resumen, el comportamiento del indicador de porcentaje de ejecucion de los recursos
de inversién muestra una mejora constante a lo largo de los trimestres, con un progreso
significativo y una ejecucion cada vez mas completa de los recursos de inversion
planificados. Esto indica una gestién eficiente de los recursos y un enfoque efectivo en la
implementacién y ejecucion de los recursos programados durante la vigencia y de
conformidad a las actividades de la cadena de valor de los proyectos de inversion.

2.5 Iniciativa5. Desarrollar el estudio y reestructuracion de la plantade personal de
sanidad militar.

2.5.1 Grupo de Talento Humano (GRUTH)

2.5.1.1 Indicador Porcentaje Trabajadores Certificados Curso de integridad,
Transparenciay lucha Contra la Corrupcion.

Tabla 45. Porcentaje Trabajadores Certificados Curso de integridad, Transparencia y lucha Contra la
Corrupcion.

Porcentaje trabajadores certificados curso de integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion. - PA_DIGSA_PTDIGSACC_PROTH
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda.d de
medida
(v1_pa_total trabajadores o | SEM —95.16 % @
Semestral Eficacia certificados/v2_pa_total trabajadores Sil’ Porcentaje
DIGSA (planta-contrato))*100 IISEM —-97.78% ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
tr Analisis del comportamiento

El indicador del porcentaje de trabajadores certificados en el curso de integridad permite
evidenciar el cumplimiento a la meta de obtener un porcentaje superior al 65% de los
trabajadores certificados (Planta y Contratistas DIGSA), en el primer semestre se alcanz6
la certificacion en el curso del 95.16% y en el segundo semestre, el 97,78% de los
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En el proceso de solicitud y seguimiento de la certificacién en el curso de Integridad, se
evidencio el trabajo en equipo del personal de la Direccion General de Sanidad Militar,
Direccion de Sanidad Ejército Nacional, Direccion de Sanidad Naval y la Jefatura Salud
Fuerza Aérea, lo que permite un mejoramiento continuo en el Subsistema de las Fuerzas
Militares en el desarrollo de la Politica de Integridad del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion — Dimension 1 Talento Humano. Ademas, es importante mantener el seguimiento
de este indicador para garantizar que se mantenga el alto nivel de certificacion en el futuro.

2.5.1.2 Indicador Porcentaje Cobertura de la encuesta del cumplimiento de los
valores y principios del servicio publico.

Tabla 46. Porcentaje Cobertura de la encuesta del cumplimiento de los valores y principios del servicio publico.

Nombre del Indicador

Porcentaje Cobertura de la encuesta del cumplimiento de los valores y principios del servicio publico. - PA_DIGSA_CECVPSP_PROTH
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdafj 2
medida
(v1_pa_total de trabajadores 50% |SEM -55.92% o
Semestral Eficacia encuestados_gruth / v2_pa_total A Porcentaje
trabajadores DIGSA)*100 Cumpliod Il SEM —59.80% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
' Analisis del comportamiento

Para la medicion de la percepcién de Integridad, se implementé una encuesta test adoptada
del Departamento Administrativo de Funcién Publica (DAFP) que evaluaba seis criterios: el
Cadigo de Integridad y los cinco valores del servicio publico, para el proceso de tabulacién
de los datos, se implementd el Excel disefiado por el Departamento Administrativo de
Funcién Publica, denominado formato analisis encuesta. Se dio cumplimiento a la meta de
obtener cifras superiores al 50% en la participacion de personal de planta y contratistas de
la DIGSA nivel central, en la encuesta sobre los valores del Servicio Publico, se consiguio
la participacion del 52% en el primer semestre del afio 2023 y se alcanzé una participacion
del 59% en el segundo semestre 2023.

De acuerdo con los resultados, de los seis indicadores de la encuesta, cinco se ubicaron
en el nivel 5, maximo nivel dentro de la escala, obteniendo valores entre: 81% y 100%, lo
que significa, que los participantes de la DIGSA nivel central, presentan un pensamiento e
intencién de actuar con valores, legitimidad y eficiencia, reflejando el compromiso y orgullo
de servirle al pais, factor importante para mejorar la confianza de los ciudadanos en el

Estado y en sus servicios.
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2.5.1.3 Indicador Porcentaje Cumplimiento de las estrategias adoptadas para el
manejo del talento humano.

Tabla 47. Porcentaje Cumplimiento de las estrategias adoptadas para el manejo del talento humano.

Nombre del Indicador

Porcentaje Cumplimiento de las estrategias adoptadas para el manejo del talento humano. - PA_DIGSA_PCEAMTH_PROTH

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdafj G2
medida
(vl_pa_numero de actividades ejecutadas ITRIM= 100% @
de la politica de integridad_gruth /| 100% I TRIM — 100% @ .
Trimestral Eficacia v2_pa_numero total de actividades | 2 Porcentaje
e -, IIITRIM -100% @
programadas de la politica de | Cumplié
integridad_gruth)*100 IVTRIM-100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

= Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

En los cuatro trimestres de la vigencia 2023, se realizaron todas las actividades planeadas
en las estrategias para la ejecucion de actividades del Cdodigo de Integridad y la
aplicabilidad de mecanismos de prevencion de posibles casos de corrupcion de los
colaboradores de la DIGSA, asi mismo, se llevaron a cabo actividades para la difusion,
apropiacion y seguimiento de la implementacion de la Politica de Integridad en la DIGSA,
en este orden de ideas el Plan de Gestién de Integridad cont6 con una eficacia del 100%
en los 4 trimestres.

2.5.1.4 Indicador Cumplimiento del Plan Anual del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Tabla 48. Cumplimiento del Plan Anual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Nombre del Indicador

Cumplimiento del Plan Anual del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo. PA_DIGSA_CPTASGSST_GRUTH \
Unidad de
medida

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador

(v1_pa_actividades ejecutadas del plan de | CUATRIM — 88.24 % @
trabajo anual del sistema de gestién de
seguridad y salud en el 85%
Cuatrimestral Eficacia trabajo_proth/v2_pa_actividades A I CUATRIM — 86.6 % @| Porcentaje
programadas en el plan de trabajo anual del | Cumplié
sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo_proth)*100

Il CUATRIM =76.67% ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

= Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

De acuerdo con el seguimiento que realiza el area de Seguridad y Salud en el Trabajo
DIGSA al cumplimiento de las actividades establecidas en el Plan de Trabajo anual SG-
SST y con la informacion reportada por las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud se
obtuvo cumplimiento promedio nacional del 93% en el desarrollo de las actividades durante
la vigencia 2023; los aspectos relevantes y especificos identificados en la revision de los
informes periédicos emitidos por las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud, se
encuentran en los informes presentados al Director General.
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En el segundo y tercer cuatrimestre de la vigencia 2023 se realizaron visitas de inspeccion
y acompafiamiento presencial a los ESM ubicados en Bogota y de forma virtual a ESM en
otras ciudades, durante las inspecciones se verificd el cumplimento de los estandares
determinados en la Resolucion 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo y del Plan de
Trabajo Anual DIGSA - SG-SST DIGSA, con alcance a veinticuatro (24) Establecimientos
de Sanidad Militar a nivel nacional (13 en el Il cuatrimestre y 11 para el Il cuatrimestre).

La iniciativa pretende identificar las desviaciones del sistemay proponer acciones de mejora
para la vigencia 2024, en cumplimiento al principio de mejora continua del SG-SST,
estrategia que surge desde la administracién en el nivel central que ha identificado en
informes de periodos anteriores que verificar el cumplimiento de las actividades se limita al
aporte de documentacion sin revisar cada estandar y del cumplimiento de su objetivo como
establece la norma nacional.

2.5.1.5 Indicador Levantamiento de Cargas Laborales del Personal Asistencial
(SMSM, TS, AS) Nivel CENTRAL, DISAN, JEFSA, ESM.

Tabla 49. Levantamiento de Cargas Laborales del Personal Asistencial (SMSM, TS, AS) Nivel CENTRAL,
DISAN, JEFSA, ESM.

Nombre del Indicador

Levantamiento de Cargas Laborales del Personal Asistencial (SMSM, TS, AS) Nivel CENTRAL, DISAN, JEFSA, ESM.
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda.d =
medida
(vl_pa_total cargas de trabajo 48.70% @
Anual Eficacia levantadas_gruth/v2_pa_total cargas de| 100% v Porcentaje
trabajo_proth)*100 Alerta

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

¥ Analisis del comportamiento

El indicador llego al 48.7 % en razén de detenerse el proceso de encuesta de cargas
laborales en la metodologia habitual, que evalla Unicamente las actividades del personal
de planta, sin relacionar el total de los productos generados.

Se establece a través del Plan Estratégico Institucional 2023-2026, un proyecto de encuesta
total a los productos y si incidencia en los servicios del SSFM, en relacion de identificar los
tiempos que se generan en todos y desde ahi lograr establecer la estructura real necesaria
y certificable.




MONITOREO INDICADORES PLAN DE ACCION 2023 Pagina 41 de 46

2.6 Iniciativa 6. Desarrollar e Implementar un Sistema de Informacién en Salud
Funcional, Acorde con las Necesidades de cada Subsistema de Salud, con la
Modernizacién de las Plataformas Tecnoldgicas Actuales para una Optima
Administracién y Gerenciamiento del Sistema.

2.6.1 Grupo Sistema Integral de Informacion — Tecnologias de la Informacion y de
las Comunicaciones. (SISAM)

2.6.1.1 Indicador Disponibilidad del Sistema Integral de Informacién en Salud

Tabla 50. Disponibilidad del sistema integral de informacion en Salud.

Nombre del Indicador

Disponibilidad del sistema integral de informacién en salud. - PA_DIGSA_DSIS_PROGTIC

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d G2
medida
ITRIM=100 % @
(V1_PA_Horas en productivo del Sistema de 98% ITRIM=100% @ .
Trimestral Eficacia informacion_SISAM / V2_PA Total horas > Porcentaje
) ) % -, I TRIM =99.95% ®
efectivas trimestre) * 100 Cumplid
IVTRIM —100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

= Analisis del comportamiento

El comportamiento del indicador muestra una disponibilidad excepcionalmente alta y
estable del sistema integral de informacion en salud a lo largo de los trimestres, con solo
una leve variacion en el tercer trimestre, pero manteniéndose en general en niveles 6ptimos
de funcionamiento sin fallos significativos. Esto sugiere una sélida infraestructura de
tecnologia de la informacion y un eficiente mantenimiento del sistema.

Finalmente, en el cuarto trimestre (IV TRIM), el indicador vuelve a alcanzar el 100%, lo que
indica que el sistema estuvo completamente disponible y operativo, sin interrupciones
importantes.

2.6.1.2 Indicador Mejora continua de los sistemas de informacién

Tabla 51. Mejora continua de los sistemas de informacion

Nombre del Indicador

Mejora continua de los sistemas de informacién. - PA_DIGSA_MCSI_PROGTIC
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdaf:l CI2
medida
I TRIM — 61.54 %
(vlipairequerimientos 95% IITRIM=100% e )
Trimestral Eficacia solucionados_sisam / v2_pa_total A e Porcentaje
requerimientos_sisam)*100 Cumplié NITRIM — 93.66%
IV TRIM —98.92% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
= Analisis del comportamiento

El comportamiento del indicador muestra un progreso consistente y positivo en la mejora
continua de los sistemas de informacién a lo largo de los trimestres, con un nivel de
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cumplimiento alto o casi perfecto en la mayoria de los periodos. Esto sugiere un
compromiso con la innovacién y la optimizacién en la gestion de la informacion dentro de la
organizacion.

En el primer trimestre (I TRIM), el indicador se encuentra en 61.54%. Esto sugiere que, al
inicio del periodo analizado, el proceso de mejora continua de los sistemas de informacion
estaba progresando, pero aln quedaba margen para mejorar.

En el segundo trimestre (Il TRIM), el indicador aumenta al 100%. Esto indica que durante
este trimestre se logré una mejora completa en los sistemas de informacion, alcanzando el
maximo nivel de cumplimiento o rendimiento esperado.

A pesar de una ligera disminucion en el tercer trimestre (lll TRIM) al 93.66%, el indicador
sigue siendo bastante alto, lo que sugiere que se mantuvo un nivel significativo de mejora
en los sistemas de informacion.

Finalmente, en el cuarto trimestre (IV TRIM), el indicador aumenta nuevamente al 98.92%,
mostrando una mejora adicional y cercana a la perfeccion en los sistemas de informacion.

2.6.1.3 Sensibilizacion del personal administrativo y asistencial de las DISAN,
JEFSA,y ESM sobre el uso de la herramienta.

Tabla 52. Sensibilizacion del personal administrativo y asistencial de las DISAN, JEFSA, y ESM sobre el uso de
la herramienta.

Nombre del Indicador

Sensibilizacion del personal administrativo y asistencial de las DISAN, JEFSA, y ESM sobre el uso de la herramienta. -
PA_DIGSA_SPAA_SISAM
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdafj I3
medida
ITRM=100 % @
. | _ (vll_paatotal . de y jornajas l(z)% ITRIM=100% ® ; .
t i ti tot j orcentaje
rimestra icacia realizadas_progtic/v _fa_ otal de jornadas - I TRIM - 100% o U]
programadas_progtic)*100 Cumplié
IVTRIM = 100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

' Analisis del comportamiento durante la vigencia 2023

Durante la vigencia 2023 se programaron 21 capacitaciones en usabilidad y actualizacion
de la herramienta SALUD.SIS en sus componentes basicos para su correcta funcionalidad
en administracion (actualizacion de roles, depuracion, asignacion de roles y permisos),
administracion de infraestructura (creacion, edicién y actualizacion de consultorios de
acuerdo a infraestructura fisica de los establecimiento de sanidad militar capacitados y
lineamiento de la DIGSA; parametrizacion Administracién personal de salud donde se
realiza actualizacién del personal que presta servicios asistenciales en el ESM,
actualizacion y parametrizacion del médulo de portafolio de acuerdo a capacidad instalada
del ESM, horarios de atencion y cups prestados para una adecuada funcionalidad dentro
de la historia clinica y el proceso de referencia y contrarreferencias, parametrizacion del
médulo de agendamiento dando cumplimiento a los lineamientos de la DIGSA creacion,
edicion, inactivacion o activacion de agendas.

Capacitacion a personal asistencial en el manejo de la historia clinica en las especialidades
de medicina general, RIAS medicina general, en sus grupos de servicios urgencias,
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consulta externa, hospitalizacion, RIAS por enfermeria consulta externa, enfermeria
urgencias, hospitalizaciéon, y demas especialidades médicas.

Estas capacitaciones fueron realizadas en su mayoria presencialmente para garantizar el
100% de la herramienta SALUD.SIS.

2.6.1.4 Porcentaje de usabilidad de las funcionalidades del sistema SALUS.SIS

Tabla 53. Porcentaje de usabilidad de las funcionalidades del sistema SALUS.SIS

Nombre del Indicador

Porcentaje de usabilidad de las funcionalidades del sistema SALUS.SIS. - PA_DIGSA_PUFSSIS_SISAM

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda_d L
medida
ITRIM - 9416 % @
(vl_pa_esmimplementados que hacen uso | 100% HTRIM = 100% ® .
Trimestral Eficacia Fje . salud.sis/v2_pa_esm | 2 - TRV —100% o Porcentaje
implemetados)*100 Cumplid
IVTRIM - 100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
¥ Analisis del comportamiento

Una vez analizado el comportamiento de los indicadores de usabilidad, se puede determinar
que SALUD.SIS es el software con mayor uso por parte de los funcionarios del SSFM en
cada una de las modalidades de vinculacion; se precisa importante resaltar que ha media
gue la plataforma evoluciona, esta presenta mayor trafico de usuarios, asi mismo, es
pertinente resaltar que las estrategias trazadas a partir de la capacitacion, recapacitacion y
la atencién a través de la mesa de ayuda de las solicitudes de los usuarios, incrementa y
mejora la experiencia de navegacion y acceso , mejoran exponencialmente la buenas
practicas entre el prestador y los pacientes.

2.6.2 Grupo Gestion de la Informacion. (GRUGI)

2.6.2.1 Indicador Informe Resultados del PETI

Tabla 54. Informe Resultados del PETI

Nombre del Indicador

Informe Resultados del PETI. - PA_DIGSA_IRPETI_GRUGI

. ) ) Unidad d
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador n a. €
medida
ITRIM=100% @
(v1_pa_total cumplimiento de 25% NITRM=75% @ ,
Trimestral Eficacia indicadores_progi/v2_pa_total de A T TRIM — 100% Porcentaje
indicadores determinados en el peti)*100 | Cumplid ° ®
IVTRIM —100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
tr Analisis del comportamiento
El comportamiento del indicador muestra que el Plan Estratégico de las Tecnologias de la

Informacion ha sido generalmente exitoso y ha logrado cumplir con sus objetivos a lo largo
del afio, a pesar de un ligero descenso en el segundo trimestre. La rapida recuperacion y
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el rendimiento consistente en los trimestres posteriores sugieren una capacidad de
adaptacion y una gestion efectiva del plan estratégico.

En el primer trimestre (I TRIM), el indicador alcanza el 100%. Esto sugiere que, al inicio del
periodo analizado, el Plan Estratégico de las Techologias de la Informacion se implemento
0 se cumplié en su totalidad.

En el segundo trimestre (Il TRIM), el indicador disminuye al 75%. Esta disminucion podria
indicar un periodo de desafios o dificultades en la implementacion del plan estratégico, lo
gue resultdé en un rendimiento inferior al 100%.

Sin embargo, en el tercer trimestre (11l TRIM), el indicador vuelve a alcanzar el 100%, lo que
sugiere que se realizaron ajustes o mejoras para recuperar el rendimiento completo del plan
estratégico.

Finalmente, en el cuarto trimestre (IV TRIM), el indicador permanece en el 100%, lo que
indica una estabilidad y consistencia en la implementacion del plan estratégico de las
Tecnologias de la Informacion.

2.7 Iniciativa 7. Disefar, Implementar y Desarrollar el Sistema de Costos v la
Estructuracién del Estudio Técnico de Suficiencia de Recursos en cada
Subsistema de Salud.

2.7.1 Areade Costos y Estadistica (ARCYE).

2.7.1.1 Indicador Informe de los RIPS del HOMIC 2023

Tabla 55. Informe de los RIPS del HOMIC

Nombre del Indicador

Informe de los RIPS del HOMIC - PA_DIGSA_IRH_ARCYE

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda.d -
medida
ITRIM - 25% @
(vl_pa_numero de informes entregados 25% I TRIM = 50% ® ‘
Trimestral Eficiencia rh_proplaes/v2_pa_total informes a A Porcentaje
; ) . -, I TRIM =75% @
entregar en la vigencia rh_proplaes)*100 Cumplié
IV TRIM — 100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

¥ Analisis del comportamiento

Para la vigencia 2023, se evidencio la eficiencia en el reporte de la informacién por parte
de HOMIL, obteniendo que el 99.5% del gasto se pudo soportar efectivamente por medio
de los RIPS de HOMIL. En cuanto a la concentracion del gasto, los procedimientos
contenidos en el archivo (AP) representaron el 44.9% del valor facturado en RIPS, seguido
por otros servicios (AT) con un 32.8%. En tercer lugar, el archivo de medicamentos (AM)
con un 16.9% del total facturado, finalmente, las consultas (AC) contribuyeron con 5.4% del
total facturado durante 2023.
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2.7.1.2 Indicador Informe de los RIPS de la RED INTERNA

Tabla 56. Informe de los RIPS de la RED INTERNA.

Nombre del Indicador

Informe de los RIPS de la RED INTERNA - PA_DIGSA_IRI_ARCYE
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d G2
medida
ITRIM - 25% @
(vl_pa-numero de informes entregados ZE% ITRIM—50% ® .
Trimestral Eficiencia ri_proplaes/v2_pa_total de informe a Porcentaje
. o N i I TRIM -=75% ®
entregar de la vigencia ri_arcye)*100 Cumplid
IV TRIM — 100% @

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
¥ Analisis del comportamiento

Durante la vigencia 2023 de realizaron 3.606.487 consultas, 4.426.953 procedimientos, se
atendieron 346.653 urgencias y 2.822 hospitalizaciones en la red interna. La region andina
es la que concentra un mayor nimero de atenciones en consultas, procedimientos y
urgencias, mientras que en hospitalizacion la regién caribe concentra el mayor nimero de
atenciones. Se destaca que DISAN EJC para la vigencia 2023 realiz6 un monitoreo en la
calidad del dato, lo que fomenta una mejora en la calidad de la informacién que se reporta
desde su fuente de origen.

2.7.1.3 Indicador Informe de los RIPS de la RED CONTRATADA

Tabla 57. Informe de los RIPS de la RED CONTRATADA.

Nombre del Indicador

Informe de los RIPS de la RED CONTRATADA - PA_DIGSA_IRC_PROPLAES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d -
medida
(v1_pa-nimero de informes entregados 25% | SEM-50% @
Semestral Eficiencia ri_proplaes/v2_pa_total de informe a Porcentaje
_proplaes/v2_pa_total ! A Il SEM — 100% ® /
entregar de la vigencia ri_arcye)*100 Cumplid

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
= Analisis del comportamiento

Respecto a la red contratada, se analizé la informacion de las prestaciones de la vigencia
2022, las cuales fueron entregadas durante 2023. En el analisis de la red contratada se
observo que el gasto soportado en RIPS se concentra en el archivo de procedimientos “AP”
en un 49.4%, seguido de Otros servicios con un 28%, medicamentos con un 13.5 % y
consultas con un 9%.

2.7.1.4 Indicador Cambio Porcentual del Gasto de la Vigencia Actual con Respecto
a la Vigencia Anterior.

Tabla 58. Cambio Porcentual del Gasto de la Vigencia Actual con Respecto a la Vigencia Anterior.

Nombre del Indicador

Cambio Porcentual del Gasto de la Vigencia Actual con Respecto a la Vigencia Anterior - PA_DIGSA_IRC_PROPLAES

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda.d =
medida
(vl_pa_total gasto en salud vigencia 100%
Anual Eficiencia actual_arcye/v2_pa_total gasto en salud ° 100% @ Porcentaje
vigencia anterior_proplaes)*100 A

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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2.7.1.5 Indicador Avance Ejecucion por Fases.

Tabla 59. Avance Ejecucion por Fases.

Nombre del Indicador

Avance Ejecucién por Fases - PA_DIGSA_AVANCE EJECUCION POR FASES_ARCYE
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d =
medida
(vl_pa_funcionalidades en | 100% ISEM—N/D @ ‘
Semestral Eficacia uso_proplaes/v2_pa_total funcionalidad del A Porcentaje
madulo cec_proplaes)*100 Alerta lISEM=N/D ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

= Analisis del comportamiento

Para la fecha final de medicion del indicador 22/dic/2023 no se recibié ningln entregable
del contrato Fabrica de Software en el ambiente productivo de Salud.sis, por lo cual no se
conto con el 50% de las funcionalidades del M6dulo CEC de SALUD.SIS.

2.7.1.6 Indicador Ejecucién de la pruebaintegral del médulo CEC.

Tabla 60. Ejecucion de la prueba integral del médulo CEC.

Nombre del Indicador

Ejecucion de la prueba integral del médulo CEC - PA_DIGSA_EPIMCEC_ARCYE
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda.d =
medida
(v1_pa_escenarios de prueba con resultado % ISEM-N/D @
Semestral Eficacia satisfactorio_proplaes/v2_pa_total Porcentaje
escenarios probados_proplaes)*100 Alerta ISEM-N/D ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

= Analisis del comportamiento

Para la fecha final de medicién del indicador 22/dic/2023 no se recibié ningun desarrollo
para pruebas en el ambiente de SALUD.SIS del por parte del contrato Fabrica de
Software. No se obtuvo el 50% de los escenarios relacionados en las Historias de usuario
para realizar la Prueba integral.

2.7.1.7 Indicador Hoja de ruta planeada, aprobada y oficializada.

Tabla 61. Hoja de ruta planeada, aprobada y oficializada.

Nombre del Indicador

Hoja de ruta planeada, aprobada y oficializada - PA_DIGSA_HRPAO_ARCYE
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d =
medida
(vl_pa_numero de actividades | 100%
Anual Eficiencia desarrolladas_proplaes/v2_pa_numero de A 296% © Porcentaje
actividades planteadas_proplaes)*100 Alerta

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.




