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1 Introduccioén

El presente documento expone el seguimiento y monitoreo de indicadores de Plan de
Accién 2024 del SSFM durante la vigencia 2024, de acuerdo con la alineaciéon de las
iniciativas estratégicas segun Acuerdo N° 087 del 26 de enero de 2024 “Por el cual se
define el Plan de Accién para la vigencia 2024 del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y del Subsistema de Salud de la Policia Nacional”.

El documento desglosa cada iniciativa estratégica con la medicion de cada uno de los
indicadores definidos para cada producto de Plan de Accién 2024.

Este andlisis realiza una retroalimentacion del monitoreo, control y seguimiento constante
mediante la herramienta Suite Vision empresarial, en busqueda de mejorar el desempefio
y los resultados del Plan de Accién 2024 aprobado por el CSSMP.

A continuacion, se expone los resultados la vigencia 2024 en relacién con las iniciativas
estratégicas del Plan Estratégico Institucional y el comportamiento de sus indicadores
segun periodicidad y cumplimiento de metas. Lo anterior con fines de gestion y de
transparencia de la informacion.
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2 Indicadores Plan de Accién 2024

llustracién 1. Indicadores Plan de Accién 2024

INDICADORES PLAN DE ACCION 2024

=]
Eficacia
Producto
ETEE
Eficacia 10 Tlpo
Eficiencia 3 Eficacia
Efectividad 1 Eficiencia
Producto 4 Efectividad 4
Producto
Iniciativas Total Indicadores 2024
Estratégicas

Efiaci Eficiencia —» 12
Efectividad —» 9
Producto —>» 17

4“ Eficacia —» 46

Efectividad

=]
Eficacia 1
|_tipo | Q| 5
Eficacia 1
Eficiencia 3
Efectividad 2
4

Producto 6

Eficacia 1

d“

Eficienda 0

Eficacia 2
Efectividad 1
Producto 2

|IEI

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

La Direccion General de Sanidad Militar, para la vigencia 2024 proyect6 84 indicadores de
los cuales 46 son de eficacia, 12 son de eficiencia, 9 son de efectividad y 17 de producto
que no tienen formula y por ende una medicion.

Todos ellos en referencia a cada una de las tareas proyectadas en el Plan de Accién y en
alineacion a las iniciativas estratégicas del Plan Estratégico Institucional, con el fin de
realizar el seguimiento y monitoreo de cada uno de los indicadores para la vigencia 2024.

A continuacion, el monitoreo por iniciativa estratégica.
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Mejoramiento en larectoriay gobernabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, para el fortalecimiento de la gestién, su
gerenciamiento y administracién.

Esta iniciativa, establece 18 indicadores de los cuales; 11 son de eficacia, 3 son de
eficiencia, 1 son de efectividad y 3 de producto, todos ellos en referencia a cada uno de los
productos proyectados y en alineacién a la iniciativa estratégica, con el fin de monitorear y
controlar la medicién de cada uno de ellos.

3.1 Areade Presupuestacion

3.1.1 Porcentaje de ejecucion al cronograma de los tramites presupuestal

Tabla 1. Porcentaje de Ejecucion del Coronograma de los Tramites Presupuestales.

Indicador: Porcentaje de Ejecucién del Cronograma de los Tramites Presupuestales.

d Lo ] Unidad de | Trim Il Trim I Trim IV Trim
q Ml "0 Me@ Thedida 2024 2024 2024 2024

® Trimestral Eficacia 100% Porcentaje  12,99%  32,47% 64,94% 100%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).
3.1.1.1 Anélisis del Indicador

Durante el periodo de toda la vigencia 2024 Fueron ejecutados 77 Traslados
Presupuestales conforme a lo programado, dando cumplimiento del 100 % a las solitudes
de las Direcciones de Sanidad, Jefatura Salud y la Direccion General.

3.1.2 Comportamiento de los recursos asignados para la prestacion de los
servicios de salud de la red interna, externa y adquisicion de insumos
Médicos

Tabla 2. Comportamiento de los recursos asignados para la prestacion de los servicios
de salud de la red interna, externa y adquisicion de insumos Médicos.

Indicador: Comportamiento de los recursos asignados para la prestacion de los

l servicios de salud de la red interna, externa y adguisicion de insumos Médicos

L . Unidad de Afio 2024
q Periodicidad Tipo Meta el
o Anual Eficiencia 98% Porcentaje 100%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)
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3.1.2.1 Andlisis del Indicador

Durante el periodo de la vigencia 2024, se tiene un presupuesto total de recursos en la
prestacion de servicios y adquisiciones de insumos medico por valor de
$1,752,715,363,855, en cumplimiento a la misionalidad del 100% con los recursos
asignados para la prestacion de los servicios de salud de la red interna, externa y
adquisicion de insumos médicos (Elementos y Prétesis, medicamentos, reactivos de
laboratorio, rayos X, material médico quirdrgico entre otros) a los usuarios Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, generando de manera eficaz y eficiente la optimizacioén de
los recursos.

3.2 Grupo Seguimiento y Evaluacion. (GRSYE)

3.2.1 Porcentaje de cumplimiento del programa de auditoria

Tabla 3. Porcentaje de cumplimiento del programa de auditoria.

. Indicador: Porcentaje de cumplimiento del programa de auditoria
Lo ) Unidad de Afio
q Periodicidad Tipo Meta medida o

Anual Eficiencia 100% Porcentaje 100%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)

3.2.1.1 Andlisis del Indicador

El cumplimiento del Programa de Auditoria de la vigencia 2024 se fundamenté en la
ejecucion efectiva de las acciones de mejora identificadas, con el objetivo de optimizar el
proceso en futuras vigencias. El andlisis del porcentaje de cumplimiento evidencié no solo
el logro del 100% de las auditorias programadas, sino también el impacto positivo en la
gestién del proceso de auditoria, asegurando el cumplimiento de los estandares de calidad
y eficiencia en la supervision de los Establecimientos de Sanidad Militar. Este resultado
refleja el compromiso con la mejora continua, fortaleciendo la capacidad de control y
evaluacion en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

3.2.2 Porcentaje de ejecucion de las actividades programadas de control interno.

Tabla 4. Porcentaje de ejecucion de las actividades programadas

Indicador: Porcentaje de ejecucion de las actividades programadas de control interno

d L : Unidad de | Sem Il Sem
Periodicidad Tipo Meta el 2024 2024

L Semestral Eficacia 100% Porcentaje 50% 50%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).
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3.2.2.1 Analisis del Indicador

Durante la vigencia 2024, se alcanz6 un 100% de ejecucion de las actividades
programadas en relacion con la elaboracion y presentacion de los informes de ley
requeridos semestralmente. Este cumplimiento responde a la planificacion estratégica y la
gestion eficiente de los procesos, asegurando la entrega oportuna y conforme a los
lineamientos normativos vigentes.

El seguimiento riguroso a los plazos establecidos, el trabajo coordinado entre las areas
responsables de la DIGSA y la optimizacion de los mecanismos de recoleccion y andlisis
de informacién permitieron consolidar informes completos, precisos y alineados con los
requerimientos de los entes de control. Este desempefio evidencia el compromiso
institucional con la transparencia, la rendicion de informes de Ley correspondientes a la
vigencia.

3.2.3 Porcentaje de verificacion de Controles.

Tabla 5. Porcentaje de verificacion de Controles.

Indicador: Porcentaje de verificacion de Controles.

d Ao Ff ] Unidad de | Sem Il Sem
a— Periodicidad Tpo Meta Cregida 2024 2024

[ Semestral Eficacia 100% Porcentaje 100% 100%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).
3.2.3.1 Andélisis del Indicador

El proceso de verificacion incluyo la revision sistematica de los controles documentados, la
validacién de su operatividad de los riesgos en los procesos estratégicos, misionales y de
apoyo con respecto al analisis e impacto en la reduccion de vulnerabilidades
institucionales. La identificacion de oportunidades de mejora permitio fortalecer la
capacidad de respuesta ante posibles contingencias, contribuyendo a la sostenibilidad y
eficiencia de la gestion organizacional.

Este desempefio refleja el compromiso institucional con la gestion del riesgo, promoviendo
una cultura de control interno orientada a la prevencion y mitigacién de eventos que puedan
afectar el cumplimiento de los objetivos estratégicos establecidos para la vigencia
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3.3 Grupo Contratacion (GRUCO)

3.3.1 Porcentaje ejecucion de lineamientos.

Tabla 6. Porcentaje ejecucion de lineamientos.

. Indicador: Porcentaje ejecucion de lineamientos.
L . Unidad de Afio 2024
.q Periodicidad Tipo Meta medida

Anual Eficacia 100% Porcentaje 100%
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)

3.3.1.1 Anaélisis del Indicador

Segun el analisis de resultados, durante la vigencia 2024, se programaron dos (2)
lineamientos, los cuales fueron elaborados en su totalidad por el grupo de contratacion.
Esto representa el 100% de cumplimiento en relacién con la meta establecida para el
periodo.

En resumen, el cumplimiento total de este indicador refleja una ejecucién efectiva de los
lineamientos programados, lo que evidencia la capacidad del equipo para planificar y
ejecutar las directrices establecidas. Este desempefio asegura el alineamiento con los
objetivos estratégicos y contribuye a la eficiencia del proceso de contratacion.

3.4 Grupo Gestion Financiera (GRUFI)

3.4.1 Porcentaje ejecucidn presupuestal trimestral.

Tabla 7. Porcentaje Ejecucién presupuestal trimestral.

Indicador: Porcentaje ejecucion presupuestal trimestral.

d v e 7 Unidad de I Trim 11 Trim I Trim IV Trim
q Periodicidad R medida 2024 2024 2024 2024
o Trimestral Eficiencia 98% Porcentaje 58% 73% 82% 99,9%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)

3.4.1.1 Andlisis del Indicador

La ejecucion presupuestal del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares alcanzé un
porcentaje de ejecucion superior al 99% de los recursos asignados para funcionamiento e
inversion, segun el siguiente detalle:
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Apropiacion Vigente $1.886.492.199.798

£ Compromisos por valor de $1.884.026.906.316 los cuales representan el 99.9%
Obligaciones por valor de $1.769.481.454.860 los cuales representan el 93.8%

£ Pagos por valor de $1.748.177.158.872.81 los cuales representan el 93.2%

llustracién 2. Ejecucién presupuestal cierre 2024

Subsistema de Salud Fuerzas Militares
Ejecucién presupuestal cierre de vigencia 2024

93,8% 93,2%

100.00299% 1009 99,9%
,0%
$2.000.000 95’7% 95’0%
$1.800.000
$1.600.000
$1.400.000
$1.200.000
$1.000.000
$800.000 99.7%
1%
$600.000 3411%
$400.000 100% 34,1%
$200000 [/ S/ S
$0 )
FUNCIONAMIENTO INVERSION TOTAL
m APR. VIGENTE $1.829.510 $56.982 $1.886.492
m COM $1.827.190 $56.837 $1.884.027
m OBLIG. $1.750.029 $19.452 $1.769.481
PAG $1.738.747 $19.452 $1.758.199

Fuente: Elaboracion Propia Grupo Gestién Financiera.

La coordinacién con las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud de
la Fuerza Aérea, aunado al monitoreo y seguimiento continuo a la ejecucién presupuestal
de cada regional, contribuyeron para que el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
como Unidad Ejecutora del Sector Defensa, se destacara dentro de las mejores Unidades

con mayores porcentajes de ejecucion presupuestal al cierre de la vigencia 2024.

3.5 Grupo Apoyo Administrativo (GRUAA).

3.5.1 Ejecucién de los recursos contratados para las actividades de apoyo

administrativo.

Tabla 8. Ejecucion de los recursos contratados para el apoyo administrativo.

Indicador: Ejecucion de los recursos contratados para el apoyo administrativo.

[ ] Trimestral

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)
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3.5.1.1 Analisis del Indicador

El indicador de ejecucion de los recursos contratados para actividades de apoyo
administrativo alcanzo6 un 97% de cumplimiento frente a la meta del 98%, lo que refleja un
alto nivel de eficiencia en la gestion de los recursos. Este desempefio contribuye al
adecuado funcionamiento de las areas administrativas, asegurando el respaldo necesario
para el desarrollo de otras actividades estratégicas dentro de la organizacién. Aunque hubo
una leve desviacion del 1%, el impacto positivo se evidencia en la continuidad operativa, la
optimizacion del presupuesto y la capacidad de respuesta ante las necesidades
administrativas, fortaleciendo asi la gestién institucional.

3.6 Grupo Gestién de la Informacion (GRUGI)

3.6.1 Porcentaje de avance implementacion Modelo Gobierno de Datos

Tabla 9. Porcentaje de avance implementacion Modelo Gobierno de Datos

. Indicador: Porcentaje de avance implementacion Modelo Gobierno de Datos

Periodicidad Tipo Meta Unlda_dde | Trim Il Trim LG N
medida
[
Trimestral Eficacia 20% Porcentaje 5% 5% 8% 2%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)

3.6.1.1 Andlisis del Indicador

Se cumplié con la ejecucién de las 38 actividades programadas para la vigencia,
quedando en un cumplimiento del 100% sobre la meta proyectada para la vigencia 2024
del 20%, a continuacion, el desglose de las actividades:

Socializacion Gobierno del Dato — Boletines y capsulas.

Socializacion Gobierno del Dato — Modelo Gobierno del Dato a Coordinadores y
Gestores de calidad.

Socializacion Gobierno del Dato — Equipo Téactico Operativo.

Elaboracion del Glosario de Términos DIGSA, version 1.

Glosario de términos DIGSA - Publicacién en Gestién de la Informacion.

Glosario de términos DIGSA - Publicacion en pagina web.

Elaboracion de Circular para definir Equipo Tactico Operativo para el Gobierno de
Datos DIGSA.

Definir funciones de Administrador de Datos y Custodio de Datos.

Elaborar y legalizar acto administrativo para formalizar Administrador de Datos y
Custodio de Datos.

Definicién Organizacion Gobierno de Datos DIGSA 2025.

Realizar seguimiento a la implementacion de la Hoja de Ruta del Modelo de Gobierno
de Datos DIGSA, vigencia 2024.

Qe
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Informe ejecucion de actividades Plan de Capacitacion Gobierno de Datos DIGSA
2024.

Plan de Capacitacion Gobierno de Datos DIGSA 2025.

Definir estrategia de Gestién del Cambio para el Gobierno de Datos DIGSA 2025.
Definir caracteristicas de medicién de Calidad de Datos inherente.

Definir caracteristicas de medicién de Calidad de Datos inherente como dependiente
del sistema.

Definir caracteristicas de medicién de Calidad de Datos dependiente del sistema.
Seguimiento trimestral a la elaboracién de Fichas Técnicas formatos DIGSA 2024.
Flujo de Informacién: Iniciar la actualizacion de la Circular No. 0121009891902 del 23
de septiembre del 2021, Asunto: Formulacion Lineamientos para la Gestion de la
Informacion.

Actualizar Inventario de Datos Maestros DIGSA.

Iniciar la elaboracion de: Elaborar inventario de necesidades de informacion DIGSA,
version 1; Elaborar inventario de necesidades tecnologias para trasformar informacion
de entrada DIGSA, version 1; Elaborar inventario de uso de informacion DIGSA,
version 1.

Iniciar la elaboracion del Elaborar Ecosistema de Datos DIGSA, version 1.
Documentar el procedimiento de Datos Abiertos.

Elaborar el Plan de Apertura de Datos Abiertos, version 1.

Elaborar Catalogo de Materiales e Insumos Médicos, version 1.

Realizar seguimiento trimestral a la Calendarizacion, segun Flujo de Informacion
DIGSA 2023y 2024. Realizar seguimiento trimestral a la Calendarizacién, segun Flujo
de Informacién DIGSA 2023 y 2024.

Realizar seguimiento semanal a la Calendarizacion 2024.

Elaborar documento Flujo de Informacién DIGSA 2025.

Elaborar programacién para Calendarizacién DIGSA 2025.

Realizar seguimiento trimestral a los indicadores del PETI 2024.

Elaborar Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciones
(PETI) DIGSA 2025.

Elaborar Plan Estadistico Anual DIGSA 2025.

Actualizar el Procedimiento de Clasificacién de Activos de Informacion.

Actualizar el Sistema Gestion de Seguridad de la Informacion.

Implementacion de procedimientos para la Gestion de los Sistemas de Informacién de
la DIGSA.
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3.7 Areade Sistemas Integrados de Gestion. (ARSIG)

3.7.1 Porcentaje de cumplimiento Sistema Integrado de gestion - SIG

Tabla 10. Porcentaje de cumplimiento Sistema Integrado de gestion - SIG

Indicador: Porcentaje de cumplimiento Sistema Integrado de gestion - SIG _

Lo " Unidad de | Sem Il Sem
.q Periodicidad Tipo Meta meslich 2024 2024

Trimestral Eficacia 100% Porcentaje 25% 75%

Fuente: Herramienta Suite Visién Empresarial.(SVE).

3.7.1.1 Anaélisis del Indicador

En la Hoja de Ruta para la mejora del SIG 2024, se planearon 8 actividades, de las cuales
para el | semestre se desarrollaron dos (2), se evidencia la articulacién de los procesos del
SIG desde el nivel asegurador al prestador, con procesos formalizados, controlados y
mejorados desde la evaluacion sistematica (lineamientos estratégicos, identificacion-
evaluacion-medicién-tratamiento-control de riesgos en salud — SAR, asi como el
seguimiento y evaluacién de indicadores como entradas del planear en el ciclo de gestion.
Estas 2 actividades representan el 25% del afio y un cumplimiento del 100% del total
programado.

Para el Il Semestre se realizaron las 6 actividades restantes dando cumplimiento al 100%
de lo planificado, en atencién a lineamientos y procedimientos del SIG para el mejoramiento
de la operacién, seguimiento y evaluacién de los procesos, logrando fortalecer la cultura
de calidad y la mejora continua del SIG mediante:

¥ Actualizacién del normograma institucional como entrada en la formulacion de
lineamientos de los procesos. Publicado en la pagina web y en la SVE.

¥ Procedimiento de control de informacién documentada, se revisaron, aprobaron y
liberaron 206 documentos que evidencian la operacion de los procesos.

£ Desarroll6 induccion y reinduccién a las personas que fungen como actores en el
SIG logrando instaurar 2 acciones de mejora, 1 por incumplimientos en la gestién
de Indicadores, asi como 1 preventiva para definicién de lineamientos de afiliacién.

£ Mejoras en la revisiéon de sus procedimientos internos logrando mayor control en su
operacion, seguimiento y medicion, asi como el fortalecimiento de la cultura
organizacional enfocada a la evaluacion por resultados.

¥ Solicitud al COGFM, acceso al médulo de mejoras de la SVE con el propésito de
controlarlas en un flujo especial para la DIGSA.
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© Participacion en el Comité CIMCO para evaluar los resultados del MATIS.

¥ Fortalecimiento los procesos mediante la inclusion de actividades desarrolladas en
la prestacion de servicios de salud en la herramienta tecnolégica SALUD.SIS, que
ha permitido articular datos e informacién de los procesos del asegurador y del
prestador, siendo permanentemente controlados y evaluados para toma de
decisiones.

¥ Monitore6 continuo al cumplimiento de las actividades y se evalué su eficacia, y
desde el Area Sistemas Integrados de Gestion se controld que en los lineamientos
emitidos se trabajara por procesos verificando el cumplimiento de lo planeado (a
través de las herramientas de gestion y los medios tecnoldgicos institucionales), su
aporte a la Politica de Calidad y coherencia con los objetivos para los cuales fue
concebida la Direccion General de Sanidad Militar, y define estrategias que
permitan asegurar que la operacién de la entidad se haga acorde como se
definieron y formalizaron los procesos.

Mediante la operacion por procesos, aportd resultados al MIPG en las siguientes
dimensiones y politicas:

22 Dimension Direccionamiento Estratégico y Planeacion, Politica de Planeacion
Institucional,

32 Dimension Gestibn con valores para resultados, Politica de Fortalecimiento
organizacional y simplificacion de los procesos,

72 Dimensidn de Control Interno (aspectos clave para el control interno de la 12y 22 lineas
de defensa).

Para la siguiente vigencia se continuaran articulando acciones con los procesos entorno a
mejorar la proyeccion de los procesos de cara al MATIS con enfoque a gestion de los
riesgos de salud SAR (SUPERSALUD) y MIPG.

3.7.2 Porcentaje de cumplimiento Sistema Integrado de gestion — MIPG

Tabla 11. Porcentaje de cumplimiento Sistema Integrado de gestion — MIPG

Indicador: Porcentaje de cumplimiento Sistema Integrado de gestion - MIPG

Lo . Unidad de | Sem Il Sem
q Periodicidad Tipo Meta meelic 2024 2024
o Trimestral Eficacia 100% Porcentaje 33% 67%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).
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3.7.2.1 Analisis del Indicador

En la Hoja de Ruta para el mantenimiento del MIPG, se planearon 92 actividades para su
desarrollo, de las cuales se ejecutaron 9 actividades en el | Semestre el con un porcentaje
de participacion del 33%, partiendo de la evaluacion de los autodiagndésticos, la verificacion
de los soportes para el diligenciamiento del FURAG buscando la mejora del desempefio
institucional y el seguimiento al desarrollo del Plan de Trabajo de cada una de las Politicas
Institucionales.

Para el Il Semestre se desarrollaron 83 actividades planificadas bajo la orientacién del SIG,
por los procesos, que permitieron el mantenimiento de las Politicas Institucionales
establecida bajo el MIPG, de revision y reporte del MDN. Para el 2025 se formularon Planes
de Trabajo para dar continuidad en el desarrollo y mejora de las Politicas Institucionales
establecidas bajo los nuevos lineamientos emitidos por el Sector Publico.

3.8  Area Gestion Documental (AREDO)

3.8.1 Porcentaje de avance en el programa de gestion documental.

Tabla 12. Porcentaje de avance en el programa de gestion documental.

Indicador: Porcentaje de avance en el programa de gestion documental.
. . Unidad de Afo
Periodicidad Tipo Meta medida 2024

Anual Eficacia 25% Porcentaje 25%

o
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)

3.8.1.1 Andlisis del Indicador

Para la vigencia 2024, se obtuvo un avance real del 25% sobre el 25% proyectado para la
misma, para el cumplimiento de la meta indicada se realizaron las siguientes acciones:

¥ Capacitacion al personal de gestores documentales en el diligenciamiento del
formato de inventario documental.

Levamiento de informacion de los archivos custodiados en el archivo de gestion.
Actualizacion del inventario de los archivos de gestiéon en el formato establecido.

Consolidacién de la informacion de los archivos transferidos al archivo central.

Q@ @ a &

Actualizacion del inventario general del archivo central de la DIGSA.
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¥ Elaboracion y presentacion del informe de actualizacion de inventarios
documentales.

¥ Las evidencias y registro de las actividades ejecutadas reposan en formato digital

(Excel) en el formato establecido, avalado y aprobado por el proceso de gestion de
calidad.

3.9 Talento Humano (GRUTH)

3.9.1 Porcentaje de cumplimiento del Plan de gestién del conocimiento e
innovacion 2024.

Tabla 13. Porcentaje de cumplimiento del Plan de gestion del conocimiento e
innovacion 2024.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento del Plan de gestién del conocimiento e

d innovacion 2024.

L . Unidad de |1Sem Il Sem
' Periodicidad Tipo Meta medida 2024 2024
[

Semestral Eficacia 100% Porcentaje 78% 100%
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)

3.9.1.1 Anaélisis del Indicador

El Plan de Gestién del Conocimiento e Innovacion 2024 ha logrado una meta del 100%, al
haber implementado con éxito los cuatro ejes planteados. La generacién y produccién de
conocimiento, junto con el uso adecuado de herramientas que permitieron realizar
seguimiento a la informacién obtenida, logrando una obtenciébn mas agil. La cultura de
compartir y difundir conocimiento ha fortalecido la cohesién organizacional y la capacidad
de adaptacion a nuevos desafios. Este éxito posiciona a la DIGSA como un referente en
gestién del conocimiento, lo que resulta en un servicio mas eficiente, innovador y alineado
con los estandares de excelencia requeridos para enfrentar los retos del futuro

La generacion y produccion del conocimiento tacito y explicito ha permitido generar un flujo
constante de conocimiento tanto técnico como estratégico, lo cual ha fortalecido las
capacidades del recurso humano. Se ha logrado una integracion de saberes a partir de
investigaciones, experiencias practicas y la creacion de nuevas metodologias que
responden a las necesidades y desafios de la cultura DIGSA. Esta produccion de
conocimiento facilitara el desarrollo de nuevas soluciones y enfoques innovadores.
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3.9.2 Ejecucion de los planes Institucionales del Talento Humano.

Tabla 14. Ejecucion de los planes Institucionales del Talento Humano.

. Indicador: Ejecucion de los planes Institucionales del Talento Humano.
Lo . Unidad de | Semestre |l Semestre
q Periodicidad Tipo Meta = oo 2024 2024

o Cuatrimestral  Efectividad 100% Porcentaje 100% 100%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)

3.9.2.1 Anaélisis del Indicador

Durante la vigencia 2024, la Direccién General de Sanidad Militar (DIGSA) cumplié en su
totalidad con las actividades previstas en el Plan Estratégico de Talento Humano, conforme
al cronograma establecido y en alineacion con la Politica de Gestion Estratégica del Talento
Humano (GETH) de la Dimensién 1 del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).
Se llevaron a cabo actividades clave como el andlisis y reporte de vacantes y prevision de
recursos humanos, asegurando decisiones oportunas para la cobertura de plazas.
Ademas, se realizaron inducciones y se ejecutaron capacitaciones y talleres enfocados en
ejes estratégicos como la transformacion digital, la ética, la probidad y la gestion del
conocimiento. También se implementaron convenios con organizaciones externas para
fortalecer el capital relacional y el conocimiento. En cuanto al bienestar laboral, se
implementaron incentivos conforme a la Ley 1811 de 2016, y se avanzé en la aplicacion de
la Ley 1823 de 2017 sobre las Salas Amigas de la Familia Lactante.

Asimismo, se trabaj6é en la mejora del clima organizacional con base en los resultados de
evaluaciones previas, y se ejecutaron estrategias de sensibilizacion sobre el Cédigo de
Integridad. En el &mbito de desvinculacién, se llevaron a cabo actividades de apoyo para
los pre-pensionados y de reconocimiento por la trayectoria laboral. También se realiz6 el
informe final sobre las cargas de trabajo reportadas en el sistema VICARLAB. En conjunto,
todas estas acciones contribuyeron al fortalecimiento del talento humano en la entidad,
mejorando la calidad de vida laboral de los servidores publicos y favoreciendo el
cumplimiento de la misién institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
(SSFM).

3.9.3 Plan anual del Sistema de gestion de sequridad vy salud en el trabajo

Tabla 15. Plan anual del Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

l Indicador: Plan anual del Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
L ) Unidad de | Cuatrim Il Cuatrim Il Cuatrim
q Periodicidad Tipo Meta = - 004 004 2024
® Cuatrimestral  Efectividad 85%  Porcentaje 96% 93% 91%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)
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3.9.3.1 Anaélisis del Indicador

Durante la vigencia 2024, se programaron un total de 233 actividades en el plan de trabajo
y programa de capacitacion del SGSST, no obstante, en respuesta a la dindAmica propia de
las areas de Seguridad y Salud en el Trabajo, se llevan a cabo adicionalmente otras
actividades y capacitaciones no previstas en la planificacion inicial, estas acciones
adicionales obedecen a la identificacion y valoracion de riesgos, la implementacion de
planes de accion derivados de las investigaciones de accidentes de trabajo, de las
inspecciones, y de la participacion en procesos de cambio dentro de la organizacion que
involucren riesgo laborales.

Se obtuvo cumplimiento en la vigencia del 93%, en el desarrollo de las actividades
establecidas en el Plan de Trabajo y un 94% en el Plan de Capacitacion para la vigencia
2024, porcentaje que supera el indicador del 85% planteado en el Plan Institucional del SG
SST.

llustracion 3. Cumplimiento Nacional Plan de Trabajo SG-SST 2024

Cumplimiento SSFM de Indicador Plan de Trabajo SG-SST

2024
195
184
180
171
165
150
Actividades programadas Actividades Ejecutadas

Fuente: ARSST
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llustraciéon 4. Cumplimiento Plan de Trabajo SGSST 2024 Por Direccion de Sanidad y JEFSA

93% de Cumplimiento del Plan de Trabajo SG-SST 2024
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Fuente: ARSST

llustraciéon 5. Cumplimiento Nacional Programa de Capacitacion SGSST 2024
Cumplimiento de Indicador Programa de Capacitacion SG-SST

2024
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Actividades programadas Actividades Ejecutadas

Fuente: ARSST
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llustracion 6. Cumplimiento Programa de Capacitacion SGSST 2024 Por Direccion de Sanidad y JEFSA

94% de Cumplimiento del Programa de Capacitacion SG-SST

2024
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Fuente: ARSST

Pese al cumplimiento superior al proyectado en el indicador planteado para la vigencia
2024, es importante resaltar que la ausencia de herramientas tecnolégicas sistematizadas
dificulta monitorear en tiempo real el cumplimiento en los Establecimientos de Sanidad de
las politicas y lineamientos emitidos desde la Direccién General de Sanidad Militar, asi
como la calidad de los datos y la implementacion de planes de mejoramiento de forma
inmediata.

3.9.4 Porcentaje de trabajadores certificados en el “Curso de Integridad,
Transparencia y Lucha contra la Corrupcion” DIGSA

Tabla 16. Porcentaje de trabajadores certificados en el “Curso de Integridad,
Transparencia y Lucha contra la Corrupcion” DIGSA.

Indicador: Porcentaje de trabajadores certificados en el “Curso de Integridad,

. Transparencia y Lucha contra la Corrupcién” DIGSA.
L . Unidad de | Sem Il Sem
q Periodicidad [ERE]] Meta medida 2024 2024
o
Semestral Eficacia 100% Porcentaje 100% 100%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)

3.9.4.1 Analisis del Indicador

El 100% de los trabajadores de la DIGSA, 1.565 colaboradores a corte de diciembre fueron
certificados en el Curso de Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion del
DAFP. Esto se logré mediante un esfuerzo conjunto entre el personal de la Direccion
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General de Sanidad Militar, Direccion de Sanidad Ejercito, Direccion de Sanidad Armada y
Jefatura de Salud Fuerza Aérea y la articulacion con el Departamento Administrativo de
Funcién Publica. Las estrategias de colaboracion, seguimiento y la inclusién del curso en
el programa de induccién-reinduccion fueron claves para alcanzar la meta.

El cumplimiento del indicador de certificacion del curso de Integridad, Transparencia y
Lucha contra la corrupcién ha aportado en la Direcciébn General de Sanidad Militar, en el
fortalecimiento de la cultura organizacional, este curso contribuye a que los trabajadores
internalicen valores fundamentales para la gestion publica. La capacitacion y la certificacion
en la lucha contra la corrupcién envian un mensaje a la ciudadania y entidades de control
de que la DIGSA est4 comprometida con la integridad y transparencia.

Reingenieria del modelo de gerenciamiento y administracion del Sistema
(incluyendo las politicas y lineamientos para la administracion del Fondo
Cuenta) para mejorar su eficiencia.

Esta iniciativa, establece 10 indicadores de los cuales 8 son de eficacia y 2 de producto,
todos ellos en referencia a cada uno de los productos proyectados y en alineaciéon a la
iniciativa estratégica, con el fin de monitorear y controlar la medicién de cada uno de ellos.

4.1 Grupo Gestion del riesgo (GRERI)

4.1.1 Captacion oportuna de las gestantes dentro de la Ruta Materno Perinatal.

Tabla 17. Captacion oportuna de las gestantes dentro de la Ruta Materno Perinatal.

Indicador: Captacion oportuna de las gestantes dentro de la Ruta Materno

— 2l
L ) Unidad de I Trim Ul Trim 1l Trim IV Trim
q el PO Meta Codida 2024 2024 2024 2024
Trimestral ~ Eficacia 90% Porcentaje 7% 72% 75% 83%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)

4.1.1.1 Anaélisis del Indicador

El porcentaje alcanzado de captacion oportuna para la vigencia del 2024 es del 77%,
comparado con el afio 2023 se presenta un aumento del 10%, lo que indica que los ESM,
estan realizando busqueda activa de las gonadotropinas ordenas en cada consulta y
tomadas en laboratorio de manera semanal ha generado un impacto positivo en la
captacion oportuna para la Ruta Materno Perinatal, evaluado los posibles riesgos a esta
poblacién de manera oportuna.
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Sumado a esto, se crea una herramienta ofimatica unificada, con el fin de ser un tablero
control basado desde el nominal reportado por cada Fuerza, visualizando la traza de las
actividades ordenadas por la nhormatividad vigente, generando alertas para la gestion del
riesgo individual, asi mismo, se observa un mejor registro en calidad del dato, suministrada
por los lideres de la RMPN y ESM.

4.1.2 Cobertura de la atencion integral en salud de la poblacion victimas del
conflicto.

Tabla 18. Cobertura de la atencién integral en salud de la poblacién victimas del conflicto.
Indicador: Cobertura de la atencién integral en salud de la poblacién victimas del

conflicto.

— L 5 Unidad de I Trim Il Trim I Trim IV Trim
Periodicidad el Meta 2024 2024 2024 2024

medida

Trimestral  Eficacia 100% Porcentaje  43.63% 43.56% 50.97%  35.22%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)

4.1.2.1 Anaélisis del Indicador

Para el afio 2024 se plante6 una meta del 100% de la poblacién victima del conflicto
armado atendida por algun servicio de salud. Se distribuyé el porcentaje meta en cuatro
trimestres en el que se debian atender por lo menos 25% de la poblacion. Sin embargo,
los resultados muestran que se supero la meta y que se dio cobertura de la atencion integral
en salud de la poblacién victima del conflicto al 100% de la poblacion.

4.1.3 Coberturade usuarios con certificado de discapacidad del SSFM

Tabla 19. Cobertura de usuarios con certificado de discapacidad del SSFM.

Indicador: Cobertura de usuarios con certificado de discapacidad del SSFM

d Periodicidad R IE T Unidad de 1 Trim 11 Trim 1 Trim IV Trim

medida 2024 2024 2024 2024
Trimestral ~ Eficacia 18%  Porcentaje 3.8% 7.53% 8.21% 8.09%

o
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

4.1.3.1 Anaélisis del Indicador

El Subsistema cumplié la meta establecida de aumentar en un 18% la cobertura de
usuarios certificados con discapacidad. Esto se logré, gracias a diversas iniciativas y
acciones implementadas por las Direcciones de Sanidad y la Jefatura Salud, que busca
mejorar la atencion de los usuarios con discapacidad.
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Entre las estrategias implementadas, destaca la puesta en marcha de nuevos
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) en la plataforma SISPRO-RLCPD, la inclusion
de profesionales en el Directorio de Certificadores de Discapacidad del MSPS, la
realizacion de talleres de sensibilizacion y capacitacion, dirigidos tanto al personal de salud
como a los usuarios. Ademas, se fortalecio la difusion de informacion a travées de diferentes
canales

Estas acciones no solo permitieron alcanzar la meta, sino también mejorar de manera la
identificacion y atencion de las personas con discapacidad dentro del SSFM, asegurando
gue sus necesidades sean atendidas con mayor eficiencia y eficacia. Es importante
destacar que el proceso de certificacion de discapacidad es voluntario para los usuarios
del SSFM, y que el costo de este procedimiento es asumido directamente por Sanidad

%

4.1.4 Cobertura acciones de salud ambiental

Tabla 20. Cobertura acciones de salud ambiental

I Indicador: Cobertura acciones de salud ambiental
N . Unidad de | Trim Il Trim Il Trim IV Trim
q Periodicidad Il B 2024 2024 2024

o Trimestral ~ Eficacia 100%  Porcentaje  13.82 16.2 16.8 29.43
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

4.1.4.1 Analisis del Indicador

La gestion del riesgo en salud y las acciones de salud ambiental estan relacionadas, ya
gue ambas buscan proteger y mejorar la salud publica identificando y mitigando riesgos
ambientales, abordando los desafios de salud vinculados al medio ambiente. Durante este
periodo, se han intensificado las intervenciones para no solo cumplir con las metas
previstas, sino también promover una mejor calidad de vida para los usuarios del SSFM.
Este esfuerzo se refleja en el avance continuo de la cobertura de acciones de salud
ambiental en 2024, que paso del 13.82% en el | trimestre al 16.2% en el Il y al 16.8% en el
lll, evidenciando un crecimiento sostenido. Con este impulso, se abre la oportunidad de
fortalecer estrategias y optimizar acciones para avanzar hacia la meta anual del 100%.

Para el IV trimestre de 2024 se obtiene un 29.43% sobre el 37% proyectado para el cuarto
trimestre de la vigencia 2024.
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4.1.5 Coberturaen el programa de vacunacidén a nifios menores de cinco afnos del
SSFM

Tabla 21. Cobertura en nifios menores de cinco afios del SSFM

Indicador: Cobertura en nifios menores de cinco afios del SSFM

— — _ Meta  Unidad de | Sem Il Sem

— Periodicidad Il T 2024 2024

o Semestral Eficacia  40% Porcentaje 46% 94.6
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

4.1.5.1 Analisis del Indicador

La cobertura de vacunacion PAI, en nifios menores de 5 afios durante la vigencia 2024
2024, se ha fortalecié la captacion de usuarios con la implementacion del seguimiento
nominal de la poblacién objeto del PAI, actualizacion del esquema de vacunacion en los
aplicativos PAl WEB y PAI 2.0 y articulacion con las Entidades Territoriales donde no se
cuenta con punto de vacunacién propio del SSFM, teniendo afiliados 6308 nifios y nifias
de 5 afios de los cuales a 5967, se les garantizo la inmunizacién, por lo tanto, se cuenta
con cobertura Util del 94.6% a nivel nacional. Aumentado un 40 %, en relacion con el afio
2023.

41.6 Cumplimiento delalSO 14001 - SGA

Tabla 22. Cumplimiento de la ISO 14001 - SGA

Indicador: Cumplimiento de la ISO 14001 - SGA -
L . Unidad de | Sem Il Sem
Periodicidad Tipo Meta medida 2024 2024

® Semestral Eficacia  100% Porcentaje 26% 90%
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

4.1.6.1 Analisis del Indicador

Con relacién al porcentaje anual de cumplimiento, el Sistema de Gestibn Ambiental
concreto un 90% enmarcado en la formulacién de la politica ambiental, directrices y
ejecucion de lineamientos en actividades de gestién de residuos, consumo de energia y
agua, capacitaciones y en la identificaciébn del contexto ambiental organizacional, la
identificacion de partes interesadas y el de andlisis de factores externos e internos de las
Direcciones de Sanidad y los ESM priorizados. Se abordaron los aspectos e impactos
ambientales generados por las actividades de la DIGSA, DISANES y ESM mediante la
matriz de identificacion de aspectos e impactos ambientales, asi mismo, se establecieron
objetivos y metas de gestion ambiental, actividades para dar cumplimiento a esos objetivos
y la evaluacién de requisitos legales.
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4.1.7 Proporciéon de departamentos caracterizados para el SSFM

Tabla 23. Proporcion de departamentos caracterizados para el SSFM

Indicador: Proporcion de departamentos caracterizados para el SSFM

L . Unidad de Vigencia
q Periodicidad Tipo Meta meelich 2024
® Anual Eficacia  100% Porcentaje 100%

Fuente: Herramienta Suite Visién Empresarial.(SVE).

4.1.7.1 Anadlisis del Indicador
Se cumple con la planeacion establecida de caracterizacion para el afio 2024 y se entregan

los tres productos correspondientes, que hacen parte de todo el andlisis de la situacion de
Salud del SSFM.

4.2 Grupo Contratacion (GRUCO)

4.2.1 Porcentaje del avance de las actividades de catalogaciéon

Tabla 24. Porcentaje del avance de las actividades de catalogacion

Indicador: Porcentaje del avance de las actividades de catalogacion

d L. . Unidad de | Il 11
q HeTeelERkD e MIEES medida Cuatrim  Cuatrim Cuatrim
Cuatrimestral ~ Eficacia ~ 100% Porcentaje 33,21 66,79 39,36

([ Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

4.2.1.1 Anaélisis del Indicador

Para el IV cuatrimestre 2024, se ha evidenciado que de los 249 elementos susceptibles a
catalogar DIGSA-DISANES, se trabajaron 98 elementos, teniendo en general un avance
del 39,36% con respecto a la meta de los 249 elementos pertenecientes al universo de
sanidad militar por parte de las DISANES — JEFSA.

Lo anterior es la relacion de las actividades que se han realizado durante la vigencia 2024
por parte del personal asignado con las tareas de catalogacion OTAN para elementos de
sanidad, en el primer escaldn, en representacion de DIGSA, DISAN EJC, DISAN ARC Y
JEFSA, ante la Direccion General de Sanidad Miliar y la oficina de catalogacién del
Ministerio de Defensa.
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Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios
salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio al
Sector, como en las urgencias y servicios ambulatorios de batallones,
estaciones, areas de operaciones y demas areas donde se encuentre la Fuerza
Pablica a nivel nacional.

Esta iniciativa, establece 35 indicadores de los cuales 22 son de eficacia, 4 son de
eficiencia, 4 son de efectividad y 5 de producto, todos ellos en referencia a cada uno de los
productos proyectados y en alineacion a la iniciativa estratégica, con el fin de monitorear y
controlar la medicién de cada uno de ellos.

5.1 Grupo Gestion del riesgo (GRERI)

5.1.1 Coberturade larutade riesgo cardio cerebro vascular y metabolica.

Tabla 25. Cobertura de la ruta de riesgo cardio cerebro vascular y metabdlica.

Indicador: Cobertura de la ruta de riesgo cardio cerebro vascular y metabdlica

d . . Unidad de [Trim W Trim W Trim IV Trim
Periodicidad Tipo Meta 2024 2024 2024 2024

medida

' Trimestral Eficacia 80 Porcentaje 33.79 50.4 30.7 34.1

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.
5.1.1.1 Anadlisis del Indicador

Para el cierre de la vigencia, se realiz6 un andlisis a la cohorte reportada en la matriz de
seguimiento de la Ruta de Atencion Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica (RCCVM),
dando cumplimiento del 100% de la meta propuesta para cada trimestre. Este es el logro
de la demanda inducida por parte de la RCCVM, que ha concientizado a los usuarios sobre
la importancia del control periédico de patologias como la hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, sobrepeso, obesidad y el riesgo cardiovascular y metabdlico.

Es importante destacar que la poblacion atendida a través de la RCCVM se mantiene en
constante crecimiento. En cada trimestre se logra captar nuevos usuarios con riesgo o
diagnostico confirmado de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, lo que genera
una dinamica de integracion continua de nuevos casos. Esto demuestra la efectividad de
las estrategias de deteccion temprana y concientizacién implementadas, logrando llegar a
un mayor nimero de personas que requieren estos servicios de salud.
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5.1.2 Coberturade la Rutade Promocidon y Mantenimiento.

Tabla 26. Cobertura de la Ruta de Promocién y Mantenimiento.

d Indicador: Cobertura de la Ruta de Promocion y Mantenimiento
Lo ] Unidad de I Trim 11 Trim Il Trim IV Trim
q Periodicidad Euy e P ! 2024 2024 2024

o Trimestral Eficacia 40 Porcentaje 44% 52% 46% 42%
Fuente: Herramienta Suite Visién Empresarial.(SVE).

5.1.2.1 Andlisis del Indicador

Para el cierre de la vigencia 2024 se realiza una validacion de la informacién de los RIPS
de todo el periodo para realizar las respectivas actualizaciones de la informacion en cada
trimestre que permite identificar un acumulado del 46% y un global de 185.872 usuarios
enrutados por esquema de atencion equivalente al 30% de la poblacién total.

5.2 Grupo Prestacién Servicios de Salud (GROSD)

5.2.1 Oportunidad de la referencia del usuario a una institucion de mayor
complejidad.

Tabla 27. Oportunidad de la referencia del usuario a una institucion de mayor complejidad.

. Indicador: Oportunidad de la referencia del usuario a una instituciéon de mayor complejidad.
S - Unidad de I Trim 1l Trim Il Trim IV Trim
' gy PO Meta medida 2024 2024 2024 2024

Trimestral Eficacia 90 Porcentaje 96% 98% 96% 93%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

5.2.1.1 Andlisis del Indicador

En el afio 2024 la oportunidad de la referencia del usuario a una institucion de mayor
complejidad fue en promedio 95% de efectividad en la referencia evidenciando
cumplimiento al tiempo estipulado en la normatividad vigente, logrando garantizar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

5.2.2 Oportunidad de la autorizacién de Servicios hacia la red externa

Tabla 28. Oportunidad de la autorizacién de Servicios hacia la red externa

‘ Indicador: Oportunidad de la autorizacion de Servicios hacia la red externa

L ) Unidad de | Trim Il Trim Il Trim IV Trim
' i PO Meta Coodida 2024 2024 2024 2024
o Trimestral  Eficacia 90  Porcentaje 95.96% 94.41% 96.13%  96.43%
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).
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5.2.2.1 Andlisis del Indicador

¥ Se logré disminuir los tiempos de respuesta para las autorizaciones mejorando la
accesibilidad para los usuarios del Subsistema de Salud Fuerzas Militares.

@ Se logro el seguimiento a las autorizaciones generadas durante el afio 2024
verificando la pertinencia y correcto direccionamiento por georreferenciacion
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 generacion 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 direccioné a los Establecimientos de
Sanidad Militar con el 74% y el 26% para la red externa contratada, 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 33% del afio 2024 fue generado de manera manual, debido
a que la red externa contratada cuenta con otro sistema de informacion y el 67 % fueron
generados de manera automatica, lo cual permite disminuir las barreras de acceso
administrativas a los usuarios del SSFM.

5.2.3 Porcentaje demanda insatisfecha

Tabla 29. Porcentaje demanda insatisfecha.

Indicador: Porcentaje demanda insatisfecha

s - Unidad de - I Trim 11 Trim I Trim IV Trim
Periodicidad Tipo Meta medida Especialidad 2024 2024 2024 2024
Trimestral Efectividad 10% Porcentaje '\gee(rjll(:rlgf 6,2% 1,1% 0,8% 1.5% @
Trimestral Efectividad 10% Porcentaje Odontologia 6,0% 4,7% 2,8% 3,6% @
. - . Medicina
Trimestral Efectividad 10% Porcentaje interna 35,8% 23,9% 27,2% 34,8% @
Trimestral Efectividad 10% Porcentaje Ginecologia 22,3% 5.9% 7,3% 18.3% @

Ginecobstetricia

Trimestral Efectividad 10% Porcentaje 4,0% 1.5% 0,4% 0.8% @
(embarazo)

Trimestral Efectividad 10% Porcentaje Cirugia general 11,8% 8,2% 10,6% 11,3%

Trimestral Efectividad 10% Porcentaje Pediatria 20,8% 8,8% 8,9% 12,1%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).
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5.2.3.1 Andlisis del Indicador

Durante este periodo se realizé un analisis de los resultados obtenidos durante el tercer la
vigencia 2024.

En los resultados se evidencia una disminucién en la demanda insatisfecha entre el
segundo y tercer trimestre periodo dentro del cual se obtuvieron los mejores resultados en
todas las especialidades trazadoras.

En la especialidad de Medicina Interna durante la vigencia no se alcanzé la meta
establecida, sin embargo, se realizaron acciones de mejorar lo cual permitié una mejora en
el Il y Il trimestre sin embargo en el IV trimestre se aumenté nuevamente el indicador por
terminacion de contratacion lo que no permitié continuar con las agendas abiertas durante
la finalizacién de la vigencia.

Como impacto estratégico se evidencia una mejora en los indicadores de todas las
especialidades trazadoras, a través de una mayor oferta de servicios de Salud en los
Establecimientos de Sanidad Militar a nivel a nacional, producto de seguimiento semanal
a la disponibilidad de citas a través de la herramienta tecnolégica SALUD.SIS, en el que se
hace seguimiento a la oferta de servicios disponible para los usuarios en cada uno de los
Establecimiento de acuerdo con su portafolio y talento humano disponible.

Elaboracion por parte de cada una de las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud en
conjunto con los Establecimientos de Sanidad Militar de planes de contingencia necesarios
segun cada caso, con el fin de dar cumplimiento a la meta establecida en los indicadores
de demanda insatisfecha y garantizar el acceso de manera oportuna a los servicios de
salud ofertados.

En promedio durante la vigencia 2024 se encuentran dentro de la meta establecida
Medicina General 2.70%, Odontologia General 4,28%, Pediatria, Ginecobstetricia
(embarazo) 2.20% y Cirugia General.

5.2.4 Consumo de medicamentos

Tabla 30. Consumo de medicamentos

Indicador: Consumo de medicamentos
d T . Unidad de =
— Periodicidad Tipo Meta medida Afio 2024
®

Anual Eficacia 2 Porcentaje 1,16%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

5.2.4.1 Andlisis del Indicador

El acceso a los medicamentos es parte fundamental en la articulacién de politicas de
SSFM, dentro de este proceso se establece el seguimiento a la utilizacion de estos en
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todos los niveles, permitiendo el suministro y practicas de utilizacion bajo la éptica de
control, siendo uno de los pilares fundamentales de las politicas de salud publica; sin
embargo el tema de adquisicion de medicamentos se enfrenta a crecientes dificultades
y retos, entre los que se encuentran los reducidos niveles de cobertura dado la
problematica actual con la industria farmacéutica y las novedades de abastecimiento
de medicamentos, por varias razones, entre las que se destacan la deficiencia en la
produccién, novedades en la consecucion de materias primas, regulacion de precios de
medicamentos, monopolio en la produccion de casas farmacéuticas fabricantes de
principios activos esenciales para tratamientos crénicos, lo cual propende a la elevacién
de precios, que conllevan finalmente al impacto en la farmacoterapia de los pacientes,
a causa de baja o nula disponibilidad y el alto costo en los tratamientos.

Esta situacion se puede evidenciar en el caso de los medicamentos de alto costo, sin
embargo y atendiendo las multiples novedades logisticas por causas externas a la
prestacion del servicio farmacéutico, se vienen desarrollando estrategias que permitan
la flexibilidad en el manejo de opciones en cuanto a principios activos cubiertos en el
Acuerdo 080-2022 y de esta forma mejorar el acceso a estas terapias; por lo que el
porcentaje de cobertura se encuentra en 98,83%, por lo que los medicamentos en
estado pendiente se ubican en 1.16% sobre el total de las cantidades solicitadas.

5.2.5 Adherencia al programa de farmacovigilancia

Tabla 31. Adherencia al programa de farmacovigilancia

l Indicador: Adherencia al programa de farmacovigilancia

L . Unidad de | Sem Il Sem
q Periodicidad Tipo Meta el 2024 2024
o

Semestral Eficacia 20 Porcentaje 0.0059% 0.0073%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

5.2.5.1 Andlisis del Indicador

Para el calculo del indicador se toma la informacion suministrada por las Direcciones de
Sanidad, Jefatura de Salud y el Operador Logistico Eticos LTDA., con relacion a los eventos
adversos a medicamentos reportados en el SSFM, evidenciando una disminucién para el
segundo semestre, con un porcentaje de ocurrencia del 0,0073% sin embargo esto
representa baja adherencia a los reportes o se podria asumir como ausencia de los mismos
lo cual traduce en que optimizacién y adherencia a otras politicas emitidas frente a la
prestacion del servicio, integrando variables de afectacion eh impacto relevante sobre la
utilizacion de medicamentos.
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5.2.6 Porcentaje de disponibilidad oferta de servicios por nivel de complejidad de
acuerdo con normatividad vigente

Tabla 32. Oferta de Servicios de Salud.

Indicador: Porcentaje de disponibilidad oferta de servicios por nivel de complejidad de
acuerdo con normatividad vigente

d . . Unidad de | Sem 2024 | Sem 2024
q Periodicidad Tipo Meta R

o Semestral Eficacia 100 Porcentaje 95% 92%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

5.2.6.1 Andlisis del Indicador

Se Realizo seguimiento desde todos los procesos de prestacion de servicios donde se
envio la ruta para realizar la oferta de servicios de salud de la red propia teniendo encuentra
la oferta de servicios por tipificacién, necesidad en talento humano y ocupacion de la
capacidad instalada , portafolio de servicios y la integracién mediante el sistema de
referencia y contrarreferencia, asi mismo el dia 27 de diciembre del 2024 evidenciado un
cumplimiento superior al 90% en la oferta de servicios de salud en los diferentes niveles
de atencidn tipificados para los ESM y UASO, en lo que corresponde a los Establecimientos
de Sanidad Militar se evidencio que la DISAN EJC y DISAN ARC obtuvieron un indicador
inferior al 90% en la oferta de servicios en el primer semestre del 2024, mejorando en el
segundo semestre de la vigencia 2024 es importante revisar que los servicios que menos
oportunidad de oferta tuvieron fueron de apoyo diagnéstico en la baja complejidad y
especialidades en la mediana complejidad.

5.3 Grupo Aseguramiento en Salud (GRUAYS)

5.3.1 Porcentaje de Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Institucionales de
capacidad tecnoldqgicay cientifica de cada DISAN EJC-NAVAL- JEFSA

Tabla 33. Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Institucionales de capacidad
tecnoldgica y cientifica de cada DISAN EJC-NAVAL- JEFSA.

Indicador: Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Institucionales de capacidad tecnolégica

y cientifica de cada DISAN EJC-NAVAL- JEFSA

L . Unidad de 1 Trim Il Trim 1l Trim IV Trim
FEied e Tipo  Meta = dida 2024 2024 2024 2024

d T”rgﬁé”a' Eficacia  90% Porcentaje  56%  78%  N/D N/D

' T”Z‘gf':”a' Eficacia  90% Porcentaje  78%  100%  N/D N/D

¢ UBEE Eficacia  90% Porcentaje  84%  98%  N/D N/D
JEFSA 0 ! 0

Fuente: Area de Calidad en Salud — ARCAS-GRUAS-DIGSA
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5.3.1.1 Andlisis del Indicador

De acuerdo con lo definido en la Directiva Permanente N°0122008641702/MDN-COGFM-
JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS ARCAS 23.1 del 22 de septiembre de 2022, “Directrices
Componente de Capacidad Tecnolbgica y Cientifica del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares”, para la vigencia 2024 se realizo el cierre de los Planes de Mejoramiento
Institucionales de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica (2023- 2024) de DISAN (EJC, ARC)
y JEFSA, lo que permitié a los ESM, mejoramiento en la oferta de los servicios y la calidad
de los mismos, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 34. Cumplimiento Planes de Mejoramiento Disanes y JEFSA

Cumplimiento de planes de mejoramiento institucionales de capacidad tecnolodgica y cientifica 2023- 2024

o Tt ob claa Actividades Actividades Actividades | % Total SRS
Formuladas Cerradas Abiertas Cierre

Las actividades que no se

Rad.

o S S

BJC SUBSA-GRUAS-ARCAS- e L B
29.25 del 05-04-2024 ecnologica 'y Llentiiica  de
2025

Rad.

DISAN N°0124001866102/MDN- ) )

ARC COGFM-JEMCO-DIGSA- 9 9 0 100% Sin Observaciones
SUBSA-GRUAS-ARCAS-
29.25 del 19-02-2024
Rad. La actividad que no se logran
N°0124001842302/MDN- cerrar, se formulan en el Plan de

JEFSA COGFM-JEMCO-DIGSA- 16 15 1 98% Mejoramiento Institucional de
SUBSA-GRUAS-ARCAS- Capacidad  Tecnolégica vy
29.25 del 05-04-2024 Cientifica del 2025

Fuente: Formato plan de mejoramiento y seguimiento Sistema de Calidad en Salud SSFM-DIGSA de cada Fuerza (2023-
2024)

En cumplimiento con la Directiva Permanente N°0124006440602/MDN-COGFM-JEMCO-
DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARCAS 23.1 del 26 junio 2024 "Actualizacién de las Directrices
del Componente de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares", los ESM llevaron a cabo la autoevaluaciéon de la Capacidad Tecnholdgica
y Cientifica del afio 2024, generando nuevos planes de mejoramiento institucionales de la
Capacidad Tecnoldgica y Cientifica por parte de DISAN (EJC, ARC) y JEFSA, para el
periodo 2024-2025.

Estos planes fueron revisados y aprobados por el Area de Calidad en Salud- DIGSA, y su

seguimiento trimestral se llevara a cabo durante vigencia 2025, conforme a lo estipulado
en el Anexo 3 de la mencionada Directiva.
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5.3.2 Porcentaje Comités gestionados para el subsistema de salud de las fuerzas
militares

Tabla 35. Comités gestionados para el subsistema de salud de las fuerzas militares.

Indicador: Porcentaje Comités gestionados para el subsistema de salud de las fuerzas militares

L . Unidad de I Trim 11 Trim Il Trim IV Trim
q Periodicidad |l 2024 2024 2024 2024
Trimestral Eficacia 80 Porcentaje 86.1% 88.3% 80% N/D

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

5.3.2.1 Andlisis del Indicador

En cumplimiento a Directiva Permanente N°012 del 28 de diciembre de 2017 Rad.
2311/MDN-CGFM-DGSM-STG-GSG-23.1 “Directrices para la implementacion de los
Comités de Obligatorio Cumplimiento del Sistema de Calidad en Salud propio del SSFM”,
los ESM realizaron el desarrollo de los comités de acuerdo al alcance propio del ESM y su
nivel de prestacion: Comité de Calidad en Salud, Comité de Historias Clinicas, Comité de
Etica Hospitalaria, Comité de Farmacia y Terapéutica , Comité Técnico — Cientifico, Comité
de Urgencias, Comité de Vigilancia Epidemiolégica, Comité de Infeccién y Profilaxis
Antibidtica y Comité de Transfusién Sanguinea HONAC de Cartagena).

Se pudo observar que los ESM reportaron el desarrollo de los comités de obligatorio
cumplimiento, con un incremento en el nUmero de establecimientos que los implementa,
dando cumplimiento a la Directiva Permanente N°012 de 2017.

Para cada comité se realiza el seguimiento de acciones de mejora formuladas, con el fin
de fortalecer los procesos dentro de cada ESM, aportando al cumplimiento de la meta del
presente indicador, sin embargo, en la actualidad hay ESM que requieren el seguimiento
permanente para la implementacion de estos, segun su nivel de atencion, logrando asi
acogerse a la Directiva Permanente en un 100%.

Los comités de obligatorio cumplimiento a nivel de las DISAN (EJC — ARC) y JEFSA, deben
realizarse dentro de los tiempos establecidos dando cumplimiento a la programacion de
cada fuerza, lo que conllevara a la identificacion de fallas latentes e intervencién temprana
con formulacién de acciones de mejora, lo que conlleva a disminuir o mitigar errores en la
atencion.

La medicion del indicador correspondiente al VI trimestre de 2024 se realizara después del
17 de febrero de 2025, una vez que se obtenga la informacion relevante sobre los Comités
de Obligatorio Cumplimiento de dicho trimestre, de acuerdo con lo definido mediante el
plan de accion 2025.
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5.3.3 Proporcion de auditorias realizadas en el semestre

Tabla 36. Proporcion de auditorias realizadas en el semestre.

Indicador: Porcentaje Comités gestionados para el subsistema de salud de las

fuerzas militares

L . Unidad de I Sem Il Sem
Periodicidad Tipo Meta R 2024 2024

Porcentaje 100% N/D

d
—y

Semestral Eficacia 100%

Fuente: Herramienta Suite Visién Empresarial.(SVE).

Para la vigencia 2024, se da cumplimiento con el Programa de Auditorias Integrales DIGSA
-2024, el cual es elaborado por el Grupo de Seguimiento y Evaluacién y que para su
ejecucion la Auditoria de Calidad en Salud hacen parte integral de estas.

Dado lo anterior, se presenta a continuacion los resultados de las auditorias integrales
DIGSA, en las cuales, particip6 la Auditoria de Calidad en Salud y las Auditorias de Calidad
en Salud independientes, realizadas por orden del Sefior Director DIGSA.

Tabla 37. Consolidado de Auditorias de Calidad en Salud vigencia 2024

Datos generales de auditoria 2024 Resultados auditoria calidad en salud Plan de

mejoramiento

Fuerza FEeim ek Respenestale e Informe de auditoria Fortalezas Hallazgos il
auditoria auditoria s de mejora

Auditoria del Sistema de

R.0124004595002/MDN-

Aprobado y su

DISAN Calidad en Salud- Area COGFM-JEMCO-DIGSA- P A
EJC DIENER g‘oazrf Calidad en Salud - SUBSA-GRUAS-ARCAS- zz%’(‘)”;':r:gc/fgta 2
ARCAS 29.25
DISAN 15 al 19 Auditoria Integr_aI_DIGSA R.0124005467802/MDN- Apropa_do y su
ARC DMBOG abril 2024 - Grupo_ Seguimiento y COGFM-JEMCO-DIGSA- 9 seguimiento estad a
Evaluacion (GRSYE) GRSYE-ARSYE-29.3 cargo de GSYE
DISAN 14 al 17 Auditoria Integral DIGSA R.0124006383302/MDN- Aprobado y su
EJC BAS 02 de mayo - Grupo Seguimiento y COGFM-JEMCO-DIGSA- 11 seguimiento estd a
2024 Evaluacion (GRSYE) GRSYE-ARSYE-29.3 cargo de GSYE
No se genera plan de
CLINICA Auditoria del Sistema de R.0124007225902/MDN- mejora ya que se
DISAN SUENO - 13 de Calidad en Salud- Area COGFM-JEMCO-DIGSA- > subsanan los
EJC ESM junio 2024  Calidad en Salud SUBSA-GRUAS-ARCAS- hallazgos para
CRH (ARCAS) 29.25 autorizar la apertura de
la Clinica CRH.
No se genera plan de
CIRUGIA 12 al 22 Auditoria documental de R.0124013321702/MDN- e ¥ QS
DISAN PEDIAT de Calidad en Salud - Area COGFM-JEMCO-DIGSA- 4 hallazgos para
EJC RICA noviembre Calidad en Salud SUBSA-GRUAS-ARCAS- i i
DMSOC 2024 (ARCAS) 29.25 adtorizar a _apertura

Fuente: Informes de Auditoria DIGSA y SCS 2024

del servicio CX
Pediatrica DMSOC.

Para el segundo semestre 2024, dicho cronograma de Auditorias es ajustado de acuerdo
con las razones y justificaciones emitidas por el Grupo de Seguimiento y Evaluacion
DIGSA, mediante oficio Rad.0124008150202/COGFM-JEMCO-DIGSA-GRSYE-ARSYE-
20.10 del 16 de julio 2024, con el objetivo de garantizan la continuidad operativa de
responsabilidades institucionales.
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5.3.4 Eventos adversos gestionados

Tabla 38. Eventos adversos gestionados.

d Indicador: Eventos adversos gestionados
q W o e Unidadde ITrim o NTrim o WTrim IV Trim

medida 2024 2024 2024 2024
Trimestral Eficacia 80% Porcentaje 69% 64% 95% 74%
Fuente: Anexo 3 Formato consolidaciones de acciones inseguras en salud SSFM

5.3.4.1 Andlisis del Indicador

En cumplimiento a los lineamientos emitidos mediante la Directiva Permanente
N°0122010958302/ MDN-CGFM-DGSM-STG-GSG-23.1 del 10 de Noviembre de 2022
“Metodologia para la Implementacion del Programa de Seguridad del Paciente SSFM —
DIGSA”. Cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que pongan en riesgo la
seguridad del paciente, por medio de la implementacion de acciones que promuevan y
gestionen atenciones seguras en salud para los usuarios del SSFM.

Se logra observar adherencia al mismo, por medio de la identificacion, reporte y gestiéon de
los eventos adversos, que tuvieron lugar en los ESM del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares: Adicionalmente se evidencia que, si bien no se obtuvieron los resultados
proyectados en el indicador, es de aclarar que los Eventos Adversos que al cierre de cada
trimestre no se encontraban gestionados en su totalidad, se les realiza el seguimiento y
control hasta que se alcanza el cierre de los mismos, con el fin de buscar la reducciéon o
ausencia de dafios prevenibles durante la prestacion de los servicios de salud.

5.3.5 Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Institucionales de los
Indicadores para el Monitoreo de |la Calidad en Salud proyectados por la
DISAN EJC-NAVAL- JEFSA.

Tabla 39. Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Institucionales de los Indicadores
para el Monitoreo de la Calidad en Salud proyectados por la DISAN EJC-NAVAL- JEFSA.

Indicador: Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Institucionales de los Indicadores

para el Monitoreo de la Calidad en Salud proyectados por la DISAN EJC-NAVAL- JEFSA

L. . Unidad de | Trim 2024 1l Trim I Trim IV Trim
' EENGLIMGEGE Tipo  Meta medida 2024 2024 2024
Trimestral ~ Eficacia 100 Porcentaje N/D 81% 85% N/D

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

5.3.5.1 Analisis del Indicador

En cumplimiento a la Directiva Permanente N°0123002876302 del 20 de octubre 2023,
“Lineamientos para el Andlisis, Proyeccién y Seguimiento del Plan de Mejoramiento de los
Indicadores para el Monitoreo de la Calidad en Salud del SSFM”, los indicadores para el
mejoramiento de calidad que se encuentran fuera de meta cuentan con seguimiento desde
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cada una de las DISANES y JEFSA, quienes tienen identificada cada una de las causas
raiz que conllevan al incumplimiento, lo que le permite a cada fuerza realizar la formulacién
de acciones de mejora que permiten generar cambios y fortalecimiento en la prestacién de
los servicios en el SSFM.

Los planes de mejoramiento formulados por las DISAN (EJC — ARC) y JEFSA incluyen
acciones de mejora efectivas y eficientes, que ayudan a fortalecer y mitigar las fallas
identificadas durante la prestacion de servicios de salud, permitiendo mejorar el
comportamiento de los indicadores trazadores.

Se requiere implementar mesas de trabajo con las DISAN (EJC — ARC) y JEFSA, en las
gue se identifiquen a tiempo las fallas durante la atencién, con el fin de abordar la causa
raiz de manera temprana, disminuyendo

Para la medicién del indicador del IV Trimestre 2024, la informacion sera analizada y
consolidada para el 30 de abril de 2025, en cumplimiento al plan de accion de la vigencia
2025.

5.3.6 Porcentaje de Cumplimiento implementacion AMEC

Tabla 40. Cumplimiento implementacion AMEC

. Indicador: Porcenaje de Cumplimiento implementacién AMEC
L ; Unidad de ~
.q Periodicidad Tipo Meta medida Afio 2024

Anual Eficiencia 85% Porcentaje 98 %
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

5.3.6.1 Andlisis del Indicador

Los resultados del indicador “Cumplimiento implementacion AMEC”, se evidencia que los
ESM priorizados por cada Fuerza, realizaron los pasos de la Ruta Critica establecida por
el Sistema de Calidad en Salud, para este componente y descritos mediante Directiva
Permanente Radicado N.0122010715702 19 de septiembre del 2022, Actualizacion de
“Metodologia para la implementacion de Auditoria para el mejoramiento de la calidad en
salud del SSFM”, y actualizacién Radicado N°0123005587102 /MDN-COGFM-JEMCO-
DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARCAS-23.1

Por lo anterior, desde el Area de Calidad en Salud de la Direccién General de Sanidad
Militar se desarrollaron lineamientos para la adopcion de la Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad en Salud dentro del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares como un
mecanismo de autocontrol, evaluacion y seguimiento continuo de los procesos, a fin de
identificar, abordar y mitigar las no conformidades que puedan poner en riesgo la seguridad
del paciente durante la prestacion de los servicios de salud al interior de los ESM.
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Para la vigencia 2025 se realizara cierre de ruta critica 2024, de los ESM priorizados por
las Direcciones de Sanidad y JEFSA.

5.3.7 Porcentaje de cumplimiento en la implementacion del modelo de atencidn
integral en salud

Tabla 41. Porcentaje de cumplimiento en la implementacion del modelo de atencion integral en salud
Indicador: Porcentaje de cumplimiento en la implementacion del modelo de atencién integral en

salud
d ... . Unidadde  ITrim Il Trim . .
Periodicidad Tipo Meta medida 2024 2024 I Trim IV Trim
I Trimestral Efectividad 87% Porcentaje 82.52% 84.62% 85.31% N/D

Fuente: Herramienta Suite Visién Empresarial.(SVE).

5.3.7.1 Andlisis del Indicador

El andlisis del indicador revela un aumento gradual en el porcentaje de cumplimiento, que
paso del 82% en el primer trimestre al 85% en el tercero. Sin embargo, el cuarto trimestre
alin no cuenta con datos, ya que los diferentes actores del modelo no han recolectado la
informacion correspondiente con corte a octubre 2024, lo que impide obtener el dato.
Aunqgue este avance es positivo, es fundamental continuar con el trabajo articulado entre
todos los actores del MATIS para implementar las estrategias necesarias y alcanzar la meta
del 87% para esta vigencia.

¥ En Gobernanza, se ha registrado una disminucién de 5 puntos. Esto se debe a que,
en la vigencia 2024, se ha observado en las mesas de articulacion del MATIS
DIGSA que, a raiz de los cambios en la normatividad y las tareas definidas en la
Guia, se esta reevaluando el cumplimiento de dichas tareas.

& La Gestion Administrativa y Financiera, se ha registrado un avance de los 11
puntos, enfocado en el control de la gestion financiera, la mitigacion del riesgo
financiero y la mejora de la gestion técnico-administrativa, especialmente en la
implementacion del Modelo de Administracion Técnica y de Informacién en Salud.

¥ La Gestidén de Atencion en Salud, se ha avanzado en un 2 punto, abarcando el
desarrollo de herramientas, politicas, planes, programas y guias para proporcionar
servicios de salud integrales, con el objetivo de disminuir los riesgos en salud de la
poblacion.

© Para la Gestibn del Riesgo en salud, se ha mantenido el porcentaje
correspondiente, teniendo en cuenta el seguimiento a nivel territorial. Esto se debe
a que, en la vigencia 2024, se ha estado revisando el cumplimiento de la
implementacion de las rutas y la actualizacion de la normatividad vigente.
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5.3.8 Proporcion de vigilancia de acciones inseqguras en la prestacién de servicios
en salud

Tabla 42. Proporcién de vigilancia de acciones inseguras en la prestacion de servicios
en salud

Indicador: Proporcion de vigilancia de acciones inseguras en la prestacion de

l servicios en salud
Periodicidad Tipo Meta  Unidad de medida 1D

2024

® Anual Eficiencia 80% Porcentaje 89%

Fuente: Herramienta Suite Visién Empresarial.(SVE).

5.3.8.1 Andlisis del Indicador

En cumplimiento a los lineamientos emitidos mediante la Directiva Permanente
N°0122010958302/ MDN-CGFM-DGSM-STG-GSG-23.1 del 10 de noviembre de 2022
“Metodologia para la Implementacion del Programa de Seguridad del Paciente SSFM —
DIGSA”. Cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que pongan en riesgo la
seguridad del paciente, por medio de la implementacién de acciones que promuevan y
gestionen atenciones seguras en salud para los usuarios del SSFM.

Se logra evidenciar mediante el resultado del Indicador que los Establecimientos de
Sanidad Militar del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se encuentran
comprometidos con la Politica de Seguridad del Paciente que busca brindar atenciones
mas seguras por medio de la identificacion, reporte y gestion de los sucesos presentados
durante la prestacion de servicios de salud de los usuarios adscritos en el SSFM.

5.4 Grupo Salud Operacional (GRUSO)

5.4.1 Indicador heridos y muertos dentro v fuera de combate del personal militar
del SSFM.

Tabla 43. Tasa de Heridos Dentro y Fuera de Combate

. Indicador: Tasa de Heridos Dentro y Fuera de Combate.
L . Unidad de | Sem Il Sem
q Periodicidad Tipo Meta medida 2024 2024

o Semestral Eficacia N/A Tasa 49,8 54.8
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

5.4.1.1 Analisis del Indicador

Durante el afio 2024, 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 aument6 en el segundo
semestre en comparacién con el primero. En el primer semestre, la tasa de heridos fue de
49,8 lo que representa que, por cada 10.000 militares se presentd 50 heridos en las
Fuerzas Militares.
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En contraste, en el segundo semestre, la tasa se increment6 a 54,8, lo que representa que,
por cada 10.000 militares se presentd 54 heridos en las FF.MM. Lo anterior, se debe al
aumento de heridos en combate (HC), ya que en el primer semestre se tenia una tasa de
5,0 y para el segundo semestre la tasa de heridos en combate (HC) paso al 9,1, en donde
se paso6 a tener de 5 heridos en combate para el primer semestre del 2024 a 9 heridos en
combate para el segundo semestre del 2024.

Tabla 44. Tasa de Muertos Dentro y Fuera de Combate

Indicador: Tasa de Muertos Dentro y Fuera de Combate.
d L : Unidad de | Sem I Sem
q Periodicidad Tipo Meta medida 2024 2024
o

Semestral Eficacia N/A Tasa 7.2 7.1
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

5.4.1.2 Andlisis del Indicador

Con relacion al andlisis de la mortalidad dentro y fuera de combate, en el 2024, al comparar
el primer y el segundo semestre con relacién 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 7,2, lo que representa que, por cada 10.000 militares se presenté 7 muertos en las
Fuerzas Militares. Asi mismo, en el segundo semestre, la tasa fue de 7,1, lo que representa
gue, por cada 10.000 militares se presentd 7 muertos en las FF.MM. En los muertos del
personal militar es importante mencionar que con relacion a la tasa de mortalidad en
combate (MC), aumento en el segundo semestre del 2024, ya que se pasé de tener una
tasa del 1.3 para el primer semestre del 2024 a una tasa de 2,1, es decir que por cada
10.000 militares se presentaron dos muertes en combate en el segundo semestre del
2024.

5.5 Grupo Atencién al Usuario y Participaciéon Social (GRAPS)

5.5.1 Porcentaje Satisfaccion Global Sanidad Militar.

Tabla 45. Satisfaccion global Sanidad Militar

Indicador: Satisfaccion global Sanidad Militar

L . Unidad de I Trim I Trim ] [\
— Bt "0 Me® “medida 2024 2024 Trim  Trim
o Trimestral Efectividad 82 Porcentaje 94% 95% 95% 97%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE)..

5.5.1.1 Analisis del Indicador

La tasa de satisfaccion global del SSFM para el cuarto trimestre de la vigencia 2024, se
ubic6 en 97%. En promedio la vigencia cerré con un 95% que comparado con el 88% de la
vigencia 2023, aumentd 7 puntos porcentuales.
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Tabla 46. Resultados por trimestre en relacion con las variables

NUumero de afiliados que se
consideran satisfechos con

Periodo . . Numero total de encuestados 2024
los servicios de salud
recibidos
| trimestre 2.139 2.275 94
Il trimestre 2.074 2.183 95
Il trimestre 6.973 7.340 95
IV trimestre 2.655 2.746 97
Promedio 3.460 3.636 95

Fuente: Elaboracién Propia Grupo Atencién al Usuario

llustracién 7. Satisfaccion Global Sanidad Militar

Satisfaccion Global Sanidad Militar

8.000 6.973 7.340
6.000
4.000
2.746
2.139 2.275 2.074 2.183 265>
| trimestre (94%) Il trimestre (95%) Il trimestre (95%) IV trimestre (97%)

B Numero de afiliados que se consideran satisfechos con los servicios de salud recibidos
W NUumero total de encuestados

Fuente: Informes trimestrales encuesta de Satisfaccion vigencia 2024.

5.5.2 Gestion de PORSD interpuestas por los usuarios en el SSFEM.

Tabla 47. Comparativo Total PQRSR

DIGSA 1.247 14% 1151  12% 986 10% 892 9%
DISAN EJC 5.367 61% 5872 63% 6.136 64% 6.218 63%
DISAN ARC 1.060 12% 1.053 11% 1.207 13% 932 9%
JEFSA 513 6% 550 6% 447 5% 536 5%
HOMIL 376 4% 480 5% 579 6% 1.033 11%
ETICOS 229 3% 209 2% 176 2% 206 2%

Fuente: Informacion médulo PQRSR SSFM 2024

En la tabla, se realiza el comparativo del total de PQRSR recibidas por cada fuerza durante
los cuatro trimestres del 2024, donde se concluye que, el mayor nimero de PQRSR
interpuestas estuvo registrado en el 1V trimestre con 9.817 y en el trimestre que menos se

recibi6 fue en el | trimestre con 8.792.
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Tabla 48. Gestion de PQRSD interpuestas por los usuarios en el SSFM.

Indicador: Gestion de PQRSD interpuestas por los usuarios en el SSFM.
L ; Unidad de | Trim Il Trim f -
. EENGLIEGEGE Tipo  Meta medida 2024 2024 Il Trim IV Trim
q Trimestral  Eficacia 100% Porcentaje  94% 95% 96% 95%

o
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

llustracion 8. Gestion de PQRSR Vigencia 2025

Gestion PQRSR vigencia 2024
10.000 9.817

9.531
9.500 9.315 9.327
9.124
9.000 8.792 8.804
8.500 8.294
8.000 I
7.500
| trimestre (94%) Il trimestre (95%) Ill trimestre (96%) IV trimestre (95%)

M Total de PQRSD gestionadas W Total PQRSD interpuestas

Fuente: Informes trimestrales GRAPS vigencia 2024.

5.5.2.1 Andlisis del Indicador

En el IV trimestre de la vigencia 2024 se recibieron 9.817 PQRSR y se cerraron 9.327 con
un porcentaje de gestion dentro del trimestre del 95%, para el Il trimestre se recibieron
9.531 PQRSR y se cerraron 9.124 con un porcentaje de cierre dentro del trimestre de 96%.
Teniendo en cuenta esto, se concluye que se incrementaron las PQRSR entre el 1l y IV
trimestre, pero bajé el porcentaje de gestion un punto porcentual.

5.5.3 Tasade PORS.

Tabla 49. Tasa de PQRS.

. Indicador: Tasa de PQRS.
L ) Unidad de I Trim 11 Trim I Trim IV Trim
q Periodicidad Ll T R V1 2024 2024 2024
® Trimestral Eficacia 18 Tasa 14 15 15 15

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).
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5.5.3.1 Andlisis del Indicador

Teniendo en cuenta los resultados del cuarto trimestre de la vigencia 2024, quince (15)
afiliados interpusieron una PQRSR por cada mil usuarios del total de la poblacion de
afiliados al SSFM, igualando el nimero del segundo y tercer trimestre. Esto quiere decir,
que se mantuvo un promedio de 15 personas en la vigencia 2024.

Tabla 50. Numero de PQRS de Prestacion de Servicios de Salud

Numero de PQRS de . .
. A g Total, de usuarios adscritos
Periodo prestacién de servicios de . - Tasa
: . a nivel Nacional x 1.000
salud a nivel Nacional
14

| Trimestre 8.792 621.593

Il Trimestre 9.315 631.136 15
Il Trimestre 9.531 630.740 15
IV Trimestre 9.817 633.387 15

Fuente: Elaboracién Propia Grupo Atencion al Usuario y Participacion Social.

llustracion 9. Tasa de PQRS 2023 - 2024

Tasa de PQRS 2023-2024

20 18 5 17
. 1 15 15 " 15
10

5

0

| trimestre Il trimestre Il trimestre IV trimestre
HMTasa 2023 M Tasa 2024

Fuente: Informes trimestrales GRAPS vigencia 2024.

5.5.4 Porcentaje de usuarios gue conocen sus deberes v derechos

Tabla 51. Porcentaje de usuarios que conocen sus deberes y derechos.

Indicador: Porcentaje de usuarios que conocen sus deberes y derechos

— e : Unidad de I Trim 1l Trim 1l Trim IV Trim
q I TPo Meta Thedida 2024 2024 2024 2024
o

Trimestral Eficacia 90% Porcentaje 96% 97% 95% 96%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).
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5.5.4.1 Andlisis del Indicador

El cuarto trimestre de la encuesta se cerr6 con un porcentaje de 96%, comparado con el
trimestre anterior que habia cerrado en un 95%, aumenté un punto porcentual la percepcién
que tienen los afiliados del SSFM, respecto al conocimiento de sus deberes y derechos.

llustracion 10. Numero de usuarios que conocen sus deberes y derechos 2024

NUumero de usuarios que conocen sus deberes y derechos 2024

8.000 7.340

7.005
2.647 2.746
2.188 2.275 2.106 2.183

2.000

| trimestre (96,18%) |l trimestre (96,47%) Il trimestre (95,44%) IV trimestre (96,39%)

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000

W Usuarios que conocen sus deberes y derechos M Total de usuarios encuestados

Fuente: Informes trimestrales encuesta de Satisfaccion vigencia 2024.

5.5.5 Percepcién de los usuarios respecto a la humanizaciéon del servicio de salud
en los ESM.

Tabla 52. Percepcion de los usuarios respecto a la humanizacion del servicio
de salud en los ESM.

Indicador: Percepcion de los usuarios respecto a la humanizacion del servicio

d de salud en los ESM.
L . Unidad de | Sem Il Sem
q Periodicidad Tipo Meta medida 2024 2024
Semestral Efectividad 90%  Porcentaje ~ 90,90% 91,01%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).
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5.5.5.1 Andlisis del Indicador

La encuesta se encuentra publicada en la pagina web de la DIGSA y al momento del corte
del Il semestre del 2024, se encuentra que 901 personas respondieron a esta, donde 809
personas eligieron en la escala Likert una calificacion para su percepcion del servicio
humanizado en el SSFM, entre 3 y 5, que al realizar la operacion arroja un porcentaje de
91,01%.

5.6 Grupo Gestion de Afiliaciones (GRUGA)

5.6.1 Porcentaje de afiliados que son inactivados por las distintas causales de
extincion de derechos

Tabla 53. % de afiliados que son inactivados por las distintas causales de extincion de
derechos

Indicador: % de afiliados que son inactivados por las distintas causales de extincion

de derechos

q Periodicidad Tipo Meta Unidad de I Trim Il Trim Il Trim IV Trim

medida 2024 2024 2024 2024
Trimestral Eficacia 20% Porcentaje 5.12 6.39 4.37 2.27

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

5.6.1.1 Andlisis del Indicador

Durante la vigencia 2024, se realizé extincion de derechos en el SSFM, lo que ha permitido
controlar a los afiliados y beneficiarios quienes no tienen derecho a pertenecer al mismo
conforme a las causales establecidas en la Ley 352 de 1997 y la Resolucion 1651 de 2019
DIGSA, aunque la meta es no superar el 20% del total de los afiliados, las variaciones
trimestrales muestran una tendencia a la disminuciéon del porcentaje de usuarios
inactivados, en comparacion, en el primer trimestre, se registré una variacion del 5.12%,
mientras que al final del cuarto trimestre, la variacién cay6 a 2.27%, lo cual indica que el
control y manejo de los usuarios inactivados esta funcionando, debido a medidas de control
implementadas.

La tendencia hacia la baja es positiva desde el punto de vista de la gestién de las
afiliaciones y respecto a lo registrado en la base de datos, pues las inactivaciones estan
disminuyendo de manera continua. Esto sugiere que, el objetivo de mantener un control
més efectivo sobre los usuarios y la extincion de derechos esta en marcha.

El proceso gestion de la afiliacion PROGAFI continlda dando cumplimiento a la
normatividad vigente aplicable al proceso gestion de la afiliacion, en especial de las
causales de extincion de derechos de que tratan la Ley 352 de 1997 y la Resolucién 1651
de 2019 DIGSA y de lo cual se da cuenta en la gestion de las tareas y actividades
propuestas en el Plan de Accién de la vigencia.
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5.7 Areade Comunicaciones Estratégicas Y Gestion del Cambio (ARCOM)

5.7.1 Cantidad de camparias realizadas

Tabla 54. Cantidad de campafias realizadas

Indicador: Cantidad de campafias realizadas

d . . Unidadde I Trim Il Trim NI Trim IV Trim

q UEEEEEl  TPo Meta Chiedida 2024 2024 2024 2024

°® Trimestral ~ Eficacia 100% Porcentaje  100% 100% 100%  100%
Fuente: Herramienta Suite Visiébn Empresarial.(SVE).

5.7.1.1 Andlisis del Indicador

La Direccion General de Sanidad Militar (DIGSA) ha llevado a cabo diversas campafias
informativas de gran impacto, utilizando canales digitales para promover la salud y el
bienestar de la comunidad militar y sus familias. A lo largo del primer trimestre se obtiene
el (100%), segundo trimestre (100%) y tercer trimestre (100%), se mantuvo una ejecucion
constante de las campafias durante estos trimestres, centradas en programas de salud
publica, servicios médicos y medidas preventivas.

Un ejemplo destacado de estas campafias fue "Accion contra el SIDA", lanzada en formato
de videoclip y distribuida a través de plataformas digitales como YouTube y Facebook, con
el objetivo de sensibilizar sobre la prevencion del VIH/SIDA. Ademas, la DIGSA se
mantiene activa en redes sociales, donde comparte contenido educativo sobre salud militar,
incluyendo listas de reproduccion como "CONEXION SANIDAD 2024" y "Campafias
Gestion del Riesgo en Salud".

El cuarto trimestre present6é un cumplimiento de las campafias solicitadas por la Direccién
alcanzando el 100%. Esto podria reflejar un esfuerzo adicional o la implementacién de
nuevas estrategias para reforzar la visibilidad y alcance de estas. Este aumento también
podria estar relacionado con un enfoque mas intensivo en la Gltima parte del afio, lo que
muestra la capacidad de adaptacion y respuesta de la DIGSA a las necesidades
cambiantes.

En cuanto al cumplimiento de las actividades relacionadas con la integracion de la Sanidad
Militar con la Red Publica Integral de Salud, la DIGSA ha alcanzado un 100% de
cumplimiento en estas acciones. Esto incluy6 su participacion en la formulacién de politicas
de salud publica, difusion de normativas de la Autoridad Sanitaria Nacional y la atencion a
los requerimientos de las dependencias del Subsistema de Salud y Sanidad Militar, lo cual
refuerza el compromiso de la DIGSA con la mejora continua de los servicios de salud y su
integracion con el sistema de salud nacional.
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5.7.2 Estrateqgias realizadas

Tabla 53. Estrategias realizadas

Indicador: Estrategias realizadas
d o , Unidad de I Trim 11 Trim Il Trim IV Trim
— bl "P° M@ hedida 2024 2024 2024 2024
°

Trimestral ~ Eficacia 100% Porcentaje 100%  100% 100% 100%
Fuente: Herramienta Suite Visién Empresarial.(SVE).

5.7.2.1 Andlisis del Indicador

El equipo de comunicaciones estratégicas y gestion del cambio de la Direccién General de
Sanidad Militar (DIGSA) ha implementado diversas estrategias de comunicacion con el
objetivo de fortalecer la participacion ciudadana en el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares. Durante el primer (100%), segundo (100%) y tercer trimestre (100%) del afio, se
mantuvo una ejecucion constante de iniciativas centradas en la difusion de programas de
salud publica, servicios médicos disponibles y medidas preventivas. Estas estrategias han
buscado mejorar la interaccion con la comunidad y garantizar una atencién de calidad,
utilizando principalmente canales digitales como Facebook, X y YouTube para llegar a su
audiencia.

El cuarto trimestre, con un incremento en el cumplimiento de las estrategias al alcanzar un
100%, refleja un refuerzo de los esfuerzos del equipo de comunicacion. Este aumento
podria estar relacionado con una mayor intensificacion de campafias o nuevas iniciativas
para mejorar la visibilidad y efectividad de la comunicacion.

Un aspecto clave del cumplimiento de estas estrategias es que la DIGSA ha logrado un
100% en la realizacion de las campafias solicitadas por los colaboradores. Esto incluyoé la
creacion de piezas gréaficas, material audiovisual y la publicacién de estos contenidos en
los canales oficiales de comunicacion. Asimismo, la DIGSA ha alcanzado el 100% de
cumplimiento en las actividades para fortalecer la articulacion de la Sanidad Militar con la
Red Publica Integral de Salud, lo que incluye la participacién en la formulacién de politicas
de salud publica y la difusién de normativas de la Autoridad Sanitaria Nacional.

Este nivel de cumplimiento resalta el compromiso de la DIGSA con la mejora continua de
los servicios de salud, asegurando no solo una atencion oportunay de calidad, sino también
una integracion efectiva con el sistema de salud nacional, beneficiando a la poblacion
militar y sus familias.
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5.7.3 Estadistica de impacto por red

Tabla 55. Estadistica de impacto por red

Indicador: Estadistica de impacto por red

d . . Unidad de I Trim [l Trim I Trim IV Trim
q el  'P°  Meta Coodida 2024 2024 2024 2024

) Trimestral Eficiencia 100% Porcentaje  100%  100% 100% 100%

Fuente: Herramienta Suite Visién Empresarial.(SVE).

5.7.3.1 Andlisis del Indicador

Durante el afio 2024 nuestras estrategias y/o campafias de comunicacion en los diferentes
canales digitales, han demostrado ser efectivas en alcanzar nuestro objetivo de impacto y
alcance dando un cumplimiento con un 100%.

Este logro es el resultado de una planificacidon con cada una de las areas de la Direccién
General de Sanidad Militar y la ejecucion de nuestras estrategias de contenido, que se han
centrado en ser publicaciones creativas y relevantes para nuestro publico objetivo. Ademas
de monitorear constantemente el rendimiento de nuestras publicaciones, ajustando lo que
Se requiera que sea hecesario.

5.8 Grupo de Seguimiento y Evaluacién (GRSYE)

5.8.1 Cumplimiento del plan de auditoria basados en riesgos al Subcomité
Institucional de Coordinacion de Control Interno

Tabla 56. Cumplimiento del plan de auditoria basados en riesgos al Subcomité
Institucional de Coordinacién de Control Interno

Indicador: Cumplimiento del plan de auditoria basados en

riesgos al Subcomité Institucional de Coordinacion de Control Interno

o ) Unidad de Afo
Periodicidad Tipo Meta medida 2024

Anual Eficacia 100% Porcentaje 100%
Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

d
—y

5.8.1.1 Analisis del Indicador

En cumplimiento del Plan de Auditoria Basado en Riesgos permiti6 evaluar de manera
integral la gestion del control interno, garantizando el cumplimiento normativo y fortalecer
los mecanismos de control en la entidad. Ademas, este enfoque facilita la mejora continua
y la gestion eficiente de los riesgos, asegurando la transparencia y la optimizacion de los
recursos de la DIGSA.
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El cumplimiento de la vigencia es del 100% de acuerdo a las actividades desarrolladas de
forma estratégica, teniendo en cuenta el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), La
Ley 87 de 1993 y El Decreto 648 de 2017

Mediante la evaluacion Integral del Sistema de Control Interno, permitio identificar patrones
de riesgo, cumplimiento de planes de accion y la efectividad de los controles
implementados en cada ciclo de auditoria.

La articulacidon con el proceso de planeacion y gestion mediante el seguimiento anual
asegura que los hallazgos identificados en auditorias previas hayan sido gestionados
correctamente y que los riesgos se mantengan en niveles controlados.

La rendicion de informes anuales sobre el cumplimiento del plan de auditoria basados en
riesgos al Subcomité Institucional de Coordinacibn de Control Interno proporciona
informacion clave para la toma de decisiones, la definicion de estrategias correctivas y la
formulacién de planes de mejora, informe que son presentados en el Subcomité.

5.9 Grupo de Asuntos Legales (GRULE)

5.9.1 Gestion de acciones constitucionales interpuestas por los usuarios en el

SSEM.
Tabla 57. Gestidn de acciones constitucionales interpuestas por los usuarios en el SSFM.
d Indicador: Gestion de acciones constitucionales interpuestas por los usuarios en el SSFM.
' A e . Unidad de I Trim I Trim Il Trim IV Trim
Periodicidad LR L TR 2024 2024 2024 2024
® Trimestral Eficacia  100% Porcentaje 100% 100% 100% 100%

Fuente: Herramienta Suite Vision Empresarial.(SVE).

En el marco de las competencias funcionales del Grupo de Asuntos Legales establecidas
en la Resolucién 0322 de 2020, se trabaja continuamente en la defensa Juridica de la
Direccion General de Sanidad Militar, frente a las diferentes acciones instauradas por los
usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Total, Tutelas Cuarto Trimestre 2024: 1002

Que lo podemaos dividir en dos grandes grupos asuntos misionales y asuntos no
misionales
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Tabla 58. Asuntos Misionales y no misionales
Cuarto trimestre 2024

Prestacion de

0,
servicios 4le SR
Afiliacién y 68 6.79%
Activaciones
Medicamentos 16 1.60%
Misionales
Junta Médica 168 16.77%
No _re_s,puesta a 95 9.48%
Peticiéon
Otros 159 15.87%
Total 1002

Fuente: Elaboracién Propia Grupo Asuntos Legales.

5.9.1.1 Andlisis del Indicador

Prestacion del Servicio: Disminucién significativa. La reduccién del 12.34% en tutelas por
prestacion sugiere una mejora notable en la prestacion de servicios, lo que ha reducido la
necesidad de tutelas en esta area.

Afiliacion: Aumento leve. El incremento del 1.37% en tutelas por afiliacion podria indicar
problemas persistentes o nuevos desafios en el proceso de afiliacion que necesitan ser

abordados.

Medicamentos: Estabilidad. La ligera disminucion del 0.21% en tutelas relacionadas con
medicamentos sugiere que la situaciébn en esta area se ha mantenido relativamente

estable, con posibles mejoras en la disponibilidad o entrega de medicamentos.

Junta Médica: Aumento moderado: El incremento del 0.66% en tutelas por junta médica
podria reflejar un aumento en las disputas médicas o desacuerdos que requieren

intervencion legal.

Respuesta a Peticion: Aumento notable. El aumento del 3.59% en tutelas por respuesta
a peticion indica un incremento en las solicitudes de informacion o servicios que no fueron
respondidas adecuadamente.

Otros: Aumento significativo. El incremento del 6.65% en la categoria "Otros" sugiere una
variedad de problemas no categorizados especificamente en las otras areas, lo que podria

requerir una revision mas detallada para identificar y abordar las causas subyacentes.
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En general, las variaciones en los porcentajes de tutelas entre el tercer y cuarto trimestre
reflejan cambios en la calidad y gestion de los servicios prestados. Mientras que algunas
areas han mostrado mejoras, otras han experimentado aumentos en las tutelas, lo que
indica la necesidad de atencion y posibles intervenciones para mejorar la satisfacciéon y el
servicio al usuario.

Iniciativa 4.

Fortalecimiento y modernizacion de la capacidad tecnolégica y cientifica de la
red propia de la Sanidad Militar, Sanidad de la Policia Nacional y del Hospital
Militar Central.

Esta iniciativa, establece 2 indicadores de los cuales 1 es de eficacia y 1 de efectividad,
todos ellos en referencia a cada uno de los productos proyectados y en alineaciéon a la
iniciativa estratégica, con el fin de monitorear y controlar la medicién de cada uno de ellos.

6.1 Areade Desarrollo Institucional (ARDEI)

6.1.1 Porcentaje de Ejecucion de los Recursos de Inversion.

Tabla 59. Porcentaje de ejecucion de los recursos de inversion.

Indicador: Porcentaje de Ejecucion de los Recursos de Inversion

Lo ] Unidad de I Trim Il Trim 11 Trim IV Trim
q Periodicidad IuiECEEL L TN 2024 2024 2024 2024
° Trimestral ~ Efectividad 100%  Porcentaje  2.11%  13.60%  58.91%  99.75%

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

6.1.1.1 Andlisis del Indicador

Al cierre de la vigencia 2024 el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares con una
apropiacion de $56.982,200 millones de pesos asignados por el rubro de inversién presento
una ejecucion del 99,7%, porcentaje alcanzado por la ejecucién de los tres proyectos del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares asi:

Proyecto Fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud y atencién
al usuario en los ESM del SSFM: Al cierre de la vigencia 2024 las fuerzas lograron
una ejecucion del 99,9% del total de los recursos asignados. A nivel Nacional se
fortaleci6 la prestacion de los servicios de salud mediante el mantenimiento a la
infraestructura de 53 Establecimientos de Sanidad Militar, adquisicion de 540
equipos biomédicos y 10 vehiculos (6 ambulancias — 4 Vehiculos de servicio
asistencial).
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Proyecto Fortalecimiento de la prestaciéon de los servicios de salud del
HONAC: Al cierre de la vigencia del 2024 el Hospital Naval de Cartagena presenta
una ejecucién del 100% en compromisos, obligaciones del 71% y pagos del 100%.
Se fortalecid las areas del cuarto piso, el pabellén psiquiatrico masculino y consulta
externa. Ademas, se adquirié una autoclave de 400L para el &rea de cirugia.

Proyecto Formulacién disefio e implementacién del Sistema de Informacion
para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares: En la vigencia 2024 se
desarrollaron actividades insumo base para la determinacion del estado del

componente denominado base de datos:
¥ Arquitectura de datos.

¥ Seguridad base de datos.
¥ Rendimiento de los componentes de la base de datos.

6.2 Grupo de Aseguramiento en salud (GRUAS)

6.2.1 Documento de Hoja de ruta aprobada para su implementacién en los ESM

priorizados. Anual 70

Tabla 60. Sumatoria del total cumplimiento Capacidad Tecnoldgica y

Cientifica de los ESM por fuerza

Indicador: Sumatoria del total cumplimiento CTC de los ESM por fuerza

L ; Unidad de

d Periodicidad Tipo Meta medida
q EJC- Anual Eficacia 100  Porcentaje
°® NAVAL-Anual Eficacia 100 Porcentaje

JEFSA-Anual Eficacia 100 Porcentaje
Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

6.2.1.1 Andlisis del Indicador

Ao
2024
89.8%
95.9%
94.7%

Para el afio 2024, los resultados de la Autoevaluacion de Capacidad Tecnolégica Cientifica
alcanzaron el cumplimento de estandares de calidad en un promedio del 92,44% en el
SSFM, consiguiendo cumplir con la meta del 90% establecida, como lo propone el indicador

formulado para el seguimiento a esta Autoevaluacion.

El estandar con el mayor numero de criterios NO cumplidos corresponde al estandar de
Dotacion con el 15%, el cual responde al incumplimiento de las condiciones minimas e
indispensables que garantizan los equipos biomédicos necesarios, asi como sus
mantenimientos, para la prestacion de los servicios de salud con el menor riesgo posible.

El segundo estandar con un porcentaje del 11,7% de NO cumplimento, concierne al de
Infraestructura, el cual proporciona informacion sobre las condiciones minimas e
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indispensables de las areas y ambientes de una edificacién y su mantenimiento, para la
prestacion de los servicios de salud con el menor riesgo posible.

Y por ultimo, el estdndar de medicamentos e insumos, con un porcentaje del 8,2% de no
cumplimiento, el cual concierne, a las condiciones minimas e indispensables de procesos
gque garantizan las condiciones de almacenamiento, trazabilidad, y seguimiento al uso de
medicamentos, componentes anatdémicos, dispositivos médicos, reactivos de diagndstico
in vitro; asi como de los demd&s insumos asistenciales que utilice el prestador para la
prestacion de los servicios de salud con el menor riesgo posible.

Dado lo anterior y los resultados obtenidos de esta autoevaluacién, cada uno de los ESM

del SSFM propone, ejecuta y da cumplimiento a los planes de mejoramiento, los cuales
son aprobados y supervisados para su cumplimiento por las Direcciones de Sanidad y
Jefatura de Salud.

De manera similar, la Direcciéon de Sanidad del Ejército, Naval y la JEFSA priorizan los
criterios no cumplidos identificados en la Autoevaluacién y, a partir de ello, elaboran y
desarrollan los Planes de Mejoramiento Institucionales. Estos planes son aprobados y
monitoreados por el Area de Calidad en Salud de la Direccién General de Sanidad Militar.
Esta estrategia, de caracter estructurado, tiene como objetivo identificar, abordar y mejorar
los aspectos relacionados con la calidad de los servicios de salud, la atencion al paciente
y los procesos establecidos para garantizar la prestacion de servicios de salud de manera
segura.
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Desarrollo del estudio y propuesta de reestructuracion de la planta de personal
de Sanidad Militar, de la Sanidad de la Policia Nacional y del Hospital Militar
Central.

Esta iniciativa, establece 1 indicador de los cuales 1 es de eficacia, en referencia al
producto proyectado y en alineacién a la iniciativa estratégica, con el fin de monitorear y
controlar la medicién del mismo.

7.1 Grupo de Talento Humano (GRUTH)

7.1.1 Porcentaje de eficacia del Plan de Capacitacion e Instalacion de la
Herramienta Ofimatica Visor de Cargas Laborales VICARLAB, en la DIGSA,
DISANES v JEFSA.

Tabla 61. Porcentaje de eficacia del Plan de Capacitacion e Instalacién de la Herramienta
Ofimatica Visor de Cargas Laborales_VICARLAB, en la DIGSA, DISANES y JEFSA.

Indicador: Porcentaje de eficacia del Plan de Capacitacion e Instalacion de la
Herramienta Ofimatica Visor de Cargas Laborales VICARLAB, en la DIGSA,
DISANES y JEFSA.

q " , Unidad de -

Anual Eficacia 100 Porcentaje 63%
Fuente: Elaboracién Propia Area de Desarrollo Institucional.

7.1.1.1 Andlisis del Indicador

Durante la ejecucion del afio 2024, se identificaron oportunidades de mejora en la
capacitacion virtual, priorizando la realizacion de ejercicios individuales. Esto permitio
reducir reprocesos y mejorar la calidad de la informacion entregada.

En el caso especifico del Ejército, el proceso de recoleccion de informacion comenzé a
finales de septiembre, en respuesta a la solicitud generada para garantizar el blindaje
juridico en la consulta a contratistas. Como parte de este proceso, se emitié un oficio
dirigido al personal de planta, detallando las responsabilidades y funciones de los
supervisores de contratos en la realizacion de la encuesta. En esta etapa, solo se
incluyeron las cargas laborales del personal de planta, mientras que la entrevista para
contratistas y militares quedé pendiente de ajustes en la siguiente vigencia. Dado que este
grupo representa el mayor porcentaje de entrevistas, su correcto levantamiento resulta
critico para la identificacion de actividades en el SSFM.

En cuanto a los reportes de Disan Armada, la herramienta invalido el 10% de los datos
recolectados, dejando pendiente su validacion para el balanceo final y la recoleccion de
entrevistas faltantes. En la Fuerza Aérea, el porcentaje de reportes invalidados fue del 7%,
guedando también pendiente la actualizacion de los informes restantes.
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Iniciativa 6.

Desarrollo e implementacion de un sistema de informacién en salud funcional,
acorde con las necesidades de cada subsistema que fortalezcala administracion
y gerenciamiento del sistema, la calidad del dato y el control de necesidades y
servicios ofrecidos.

Esta iniciativa, establece 5 indicadores de los cuales dos (2), son de eficacia, uno (1) de
efectividad y dos (2) de producto, todos ellos en referencia a cada uno de los productos
proyectados y en alineacién a la iniciativa estratégica, con el fin de monitorear y controlar
la medicion de cada uno de ellos.

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

8.1.1 Porcentaje resultados PETI

Tabla 62. % resultados PETI

Indicador: % resultados PETI
d Unidad . . . .
L ) I Trim 11 Trim 1 Trim IV Trim
q REILIEGERE  Tipo  Meta de 2024 2024 2024 2024

medida
o

Trimestral Eficacia 100 Porcentaje 25% 50% 75% 100%

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

8.1.1.1 Andlisis del Indicador

Para la vigencia 2024, en linea con las politicas establecidas en el Marco del Plan
Nacional de Desarrollo y congruente con el Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacion del Ministerio de Defensa Nacional y del Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones, establecio criterios institucionales para
estandarizar todos los temas asociados a las TIC y generar una integracion de los
mismos, aumentar las capacidades, establecer mecanismos de uso y apropiacion
tendientes a optimizar los procesos de la Direccibn asi como establecer
mecanismos de control para toma de decisiones informadas y en tiempo real
conforme a las pautas establecidas en guia la MINTIC se generd una herramienta
de control y seguimiento, donde la interfaz grafica permite gestionar la recopilacion,
visualizacién y analisis de datos de contenido relevante para atender las
necesidades de los sistemas de informacion en la Direccion General de Sanidad
Militar, los indices son operacionales, estratégicos y gestion de proyectos los
indices medidos son los siguientes:
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@ Indice de operaciones (indice de disponibilidad de aplicativo WEB, indice de
atencion por canales electrénicos, Cumplimiento de los ANS de
proveedores, Cumplimiento en atencién de requerimientos)

@ Indice de proyectos (Avance cronograma de proyectos)

@ Indice estratégico (Variacion en tramites atendidos, Cumplimiento
presupuestal funcionamiento de TI)

Los indices anteriores, corresponden a los datos de construccion del tablero de
control PETI, el cual tuvo un promedio ponderado anual del 84% de efectividad,
este resultado permite visualizar el estado actual del &rea de Tl y su evolucién, con
el fin de tener un mejor entendimiento de su situacion y poder tomar las decisiones
mas adecuadas.

8.1.2 Usabilidad del sistema de informacion SALUD.SIS

8.1.2.1 Medicion del Indicador

Tabla 63. Usabilidad del sistema de informacién SALUD.SIS

Indicador: Usabilidad del sistema de informacién SALUD.SIS

L . Unidad de | Trim Il Trim W Trim IV Trim
il  'P° Meta Clodida 2024 2024 2024 2024
(] Trimestral Efectividad 100 Porcentaje  100% 100% 100% 100%
Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

8.1.2.2 Andlisis del Indicador

Durante la vigencia 2024 el indicador permite evidenciar que, durante el periodo de tiempo
analizado, se logré mantener la operacién en condiciones favorables de usabilidad, en los
diferentes niveles de la organizacion. Con lo cual se garantizo que se facilitara el acceso a
los servicios de salud al personal de afiliados y beneficiarios.

8.1.3 Avance implementacion del Plan de Transformacién Digital.

Tabla 64. Avances implementacion del Plan de Transformacion Digital.

Indicador: Avances implementacién del Plan de Transformacién Digital

. . Unidad de | Trim Il Trim I Trim IV Trim
Periodicidad ISR medida 2024 2024 2024 2024

Trimestral Eficacia 100% Porcentaje  23,5% 59% 73,83%  100%
Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.
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8.1.3.1 Andlisis del Indicador

De las 42 actividades programadas para el afio 2024, se ejecutaron las 42 actividades,
correspondientes al 100% proyectado para el cumplimiento del programa de
Transformacion Digital del 2024.

Estas actividades impactan en las mejoras a la utilizacién de las tecnologias de la
informacién al interior de la DIGSA, buscando el aprovechamiento de estas, para la
optimizacioén de los procesos y procedimientos del subsistema de Salud de las FFMM. El
reporte de los anteriores trimestres se realiz6 sobre los porcentajes de avances de un 20%,
teniendo en cuenta la generalidad del proyecto para varias vigencias, sin embargo, se
aclara que en este informe se reporta sobre la base de un 100% para efectos de lo
planeado en la vigencia 2024 netamente.

Disefio, implementacién y desarrollo el sistema de costos y la estructuracion del
estudio técnico de suficiencia de recursos en cada Subsistema de Salud.

Esta iniciativa, establece doce (12) indicadores de los cuales cinco (5) son de eficiencia,
dos (2) son de efectividad, uno de eficacia y dos (4) de producto, todos ellos en referencia
a cada uno de los productos proyectados y en alineacion a la iniciativa estratégica, con el
fin de monitorear y controlar la medicion de cada uno de ellos.

9.1 Areade Costos y Estadistica (ARCYE)

9.1.1 Participacion del proceso misional en el costo total

Tabla 65.Participacion del proceso misional en el costo total.

Indicador: Participacion del proceso misional en el costo total

d ... ' Unidad de I Trim Il Trim 1l Trim IV Trim
q Tipo  Meta  “edida 2024 2024 2024 2024
Trimestral Eficiencia 85 Porcentaje 85,00% 75,73% 90% N/D
Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.
9.1.1.1 Anadlisis del Indicador
La medicion del indicador participacion del proceso misional en el costo total, permitié
establecer que en promedio el 85% de los recursos se concentran en el proceso misional.

El resultado de esta medicién para cada una las 29 Sociedades financieras del SSFM,
permitié establecer una metodologia orientada a determinar el porcentaje de recursos que
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consumen las areas misionales y areas de soporte 0 apoyo a la operacion, determinando
hacia qué tipo de proceso se enfocan los recursos y que ajustes se deben realizar al interior
de los niveles de aseguramiento y prestacion para que el comportamiento del costo en los
procesos sea acorde a lo planteado como meta del periodo. Es preciso aclarar que los
informes de costos presentados incluyen la estimaciéon de la contribucién o apoyo de la
Fuerza representada en el valor de mano de obra militar y gastos generales reportados por
las Sociedades financieras que ejecutan recursos del presupuesto del SSFM.

9.1.2 Pruebalntegral del Médulo CEC en el ESM DMSOC al 100%

Tabla 66.Prueba Integral del Médulo CEC en el ESM DMSOC al 100%

d Indicador: Prueba Integral del Médulo CEC en el ESM DMSOC al 100%
' Periodicidad Tipo Meta e ee oz A
o

medida 2024
Anual Eficacia 100 Porcentaje N/D

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.
9.1.2.1 Andélisis del Indicador

El indicador no presenta avance, en razén a que el producto Prueba integral del Médulo
CEC en el ESM DMSOC no ha sido ejecutada hasta tanto los desarrollos para la
actualizacién del Médulo Costos y Estado de cuenta de Salud.sis hayan sido efectuados
por la empresa proveedora de Software. La prueba integral del M6dulo CEC incluye
escenarios de integracion con el Software de némina Kactus y el ERP SAP a través de la
herramienta BI, adicionales a la actualizacion de las funcionalidades de Manuales tarifarios,
Costeo estandar y real CUPS, y generacidn del Estado de cuenta del paciente.

9.1.3 %RIPS Vs FACT = Porcentaje Valor facturacion soportado en RIPS

Tabla 67. %RIPS Vs FACT = Porcentaje Valor facturacion soportado en RIPS

: %RIPS Vs FACT = Porcentaje Valor facturacion soportado en RIPS

~—— - im  LTM i
Periodicidad Tipo Meta Unidad de I Trim 2024 I Trim IV Trim

medida 2024 2024 2024

—y

Trimestral Efectividad 90 Porcentaje  80,34% 87,15% 73.68% N/D

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

9.1.3.1 Andlisis del Indicador

© Red Externa: Los valores de facturacion soportados en RIPS fueron del 80.34% en
el primer trimestre, 87.15% en el segundo, y 73.68% en el tercero.
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© Hospital Militar: El valor de facturacién soportado en RIPS alcanz6 el 100% en los
tres trimestres.

En cuanto al indicador de "Valor de facturacion soportado en RIPS", los resultados reflejan
el nivel de respaldo documental y de eficiencia administrativa en la facturacion de servicios
de salud. La Red Externa, con un comportamiento variable entre los trimestres (80.34%,
87.15% y 73.68%), evidencia areas de oportunidad para fortalecer los procesos de captura,
registro y validacion de datos en los sistemas de informacion, con el fin de asegurar una
mayor consistencia y sostenibilidad financiera. Por otro lado, el 100% de facturacion
soportada en RIPS para el Hospital Militar demuestra un desempefio 6ptimo en la gestion
administrativa, sirviendo como un modelo de buenas practicas para replicar en otras redes
del SSFM.

Para el cuarto trimestre 2024 aun no cuenta con la informacion correspondiente a la red
externa debido que la entrega de la informacion esta para segunda semana de marzo 2025,
lo anterior de acuerdo con las fechas establecidas en el Plan de Accion 2025 del SSFM.

9.1.4 Porcentaje de actividades de red interna costeadas.

Tabla 68. Porcentaje de actividades de red interna costeadas.

Indicador: Porcentaje de actividades de red interna costeadas.

q Periodicidad Tipo Meta Unidad de medida AT
o

2024
Anual Efectividad 30 Porcentaje N/D
Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

9.1.4.1 Andlisis del Indicador

Este indicador no presenta avance, en razén a que la implementacién de las Fases de
Costeo real, Costeo estandar y Estado de cuenta del paciente, funcionalidades del Médulo
CEC de SALUD.SIS, inicia una vez se obtenga el resultado satisfactorio de la prueba
integral en el ESM piloto y el despliegue de las actualizaciones en el ambiente productivo
de SALUD.SIS.

9.2 Areade Desarrollo Institucional (ARCYE)

9.2.1 Gasto de medicamentos del plan de servicios de salud

Tabla 69. Gasto de medicamentos del plan de servicios de salud

Indicador: Gasto de medicamentos del plan de servicios de salud

d S . Unidad de Vigencia
Periodicidad Tipo Meta el 5024

I Semestral Eficiencia Nuevo Porcentaje 27,4%

o

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.
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9.2.1.1 Andlisis del Indicador

El Indicador represento el 27,4% al cierre de la vigencia 2024. Se denota que los
medicamentos son una parte crucial del presupuesto ya que afectan directamente la
tencion media que se brinda a los usuarios adscritos al SSFM de conformidad a lo
establecido en el Acuerdo 080-2022, en el cual se establecen las politicas, lineamientos

generales para la gestion farmacéutica, asi como el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica y para la vigencia.

El impacto generado por los principios activos utilizados en el SSFM se relaciona con
patologias crénicas, teniendo relacién con Los diagnésticos identificados como de mayor

impacto, con referencia al costo que representan frente al costo total de la dispensacion en
el SSFM, para el 2024 asi:

Tabla 70. Diagndstico del Gasto de Medicamentos de Mayor Costo

DIAGNOSTICO USUARIOS POR COSTO TOTAL 2024
EVENTO 2024

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 133.844 $ 43.363.897.385,32

TUMOR MALIGNO DE PROSTATA 2.400 $11.127.765.850,02

DIABETES MELLITUS 10.724 $ 7.337.344.182,68

INSULINODEPENDIENTES

DIABETES MELLITUS NO 18.748 $8.898.619.464,91

INSULINODEPENDIENTES

RAQUITISMO ACTIVO 69 $ 5.046.884.482,69
TOTAL 165.785 $ 75.774.511.365,62

PARTICIPACION SOBRE COSTO TOTAL 20.21%

DISPENSACION EN LA VIGENCIA e

Fuente: Elaboracion Propia Subdireccion de Salud - DIGSA
Es preciso denotar que, de los diagndsticos relacionados en la tabla anterior, se
identificaron dos variables, que marcan la tendencia de diagnéstico de mayor costo, por
poblacion diagnosticada (volumen).

9.2.2 Gasto de medicamentos no incluidos en el plan de servicios de salud

Tabla 71. Gasto de medicamentos no incluidos en el plan de servicios
de salud

Indicador: Gasto de medicamentos no incluidos en el plan de

Unidad de Vigencia
medida 2024

Semestral Eficiencia Nuevo Porcentaje 5.2%

= servicios de salud
([

Periodicidad Tipo Meta

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

9.2.2.1 Andlisis del Indicador

Del presupuesto asignado al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, en la vigencia
2024, el 5.2 % corresponde a medicamentos no incluidos. Medicamentos que se requieren
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para dar cobertura a las necesidades provenientes de tratamientos instaurados a los
usuarios del SSFM.

Es de tener en cuenta, que la utilizacion de medicamentos en el SSFM, se realiza mediante
dos tipificaciones, medicamentos denominados como incluidos, que son lo que se
determinan por medio de la cobertura del Acuerdo 080-2022 “Por el cual se dictan politicas
y lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica y se determina el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional”, actualmente vigente en el Subsistema; y los medicamentos denominados
No Incluidos tipificacién denotada, dado que no se encuentran dentro de la cobertura, o
cumplen alguna de las siguientes caracteristicas: Medicamentos UNIRS, Vitales No
Disponibles, Productos de Soporte Nutricional Ambulatorio, los cuales requieren de una
validacién técnica para su utilizacién, la cual se realiza por parte de un Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de Salud.

9.2.3 Gastos administrativos.

Tabla 72. Gastos administrativos.

. Indicador: Gastos administrativos.
L . Unidad de Il Sem
q Periodicidad Tipo Meta medida 2024

L Semestral Eficiencia Nuevo Porcentaje 4%
Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

9.2.3.1 Andlisis del Indicador

Entre los gastos mas significativos dentro del presupuesto de funcionamiento del Sistema
de Salud de la Fuerza Militar (SSFM) se encuentra el rubro destinado a gastos de personal.
Estos gastos estan asociados con el personal vinculado laboralmente con el Estado a
través de una relacion legal, ademas, se consideran los gastos en bienes y servicios, que
incluyen: Servicios Profesionales, Cientificos y Técnicos (excepto los servicios de
investigacion, urbanismo, juridicos y de contabilidad), Servicios de Mantenimiento,
Reparacion e Instalacion (excepto servicios de construccién), Servicios Inmobiliarios,
Servicios de Soporte, Servicios Juridicos y Contables, Servicios Financieros y Conexos,
Servicios de Telecomunicaciones, Transmision y Suministro de Informacion, Servicios de
Distribucion de Electricidad, Gas y Agua (por cuenta propia), Equipo y Aparatos de Radio,
Television y Comunicaciones, Productos de Caucho y Plastico.

De igual manera los gastos que son esenciales para el desarrollo de las actividades que el
SSFM considera necesarios para apoyar su mision, entre estos, se incluyen:

Prestacion de servicios profesionales que respaldan la gestion
Mantenimiento preventivo y correctivo de diferentes equipos
Arrendamiento de oficinas y del ESM en Girardot y Clcuta

Servicios de vigilancia y seguridad privada

Aseo de oficinas y servicio de fotocopiado, los Servicios publicos y
papeleria.

@eaaa
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La relevancia de estos gastos radica en su contribucion al funcionamiento eficiente de la
entidad y la mejora de la calidad de atencion brindada a los beneficiarios del sistema de
salud.

9.2.4 Patologias de alto costo

Tabla 73. Patologias de alto costo.

Indicador: Patologias de alto costo.

d Lo ) Unidad de Vigencia
Periodicidad Tipo Meta medida 2024

I Semestral Eficiencia Nuevo Porcentaje 13,24%

o

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

9.2.4.1 Andlisis del Indicador

Este rubro incluye los costos asociados a las enfermedades como VIH, enfermedades
renales crénica, hemofilia y cancer, que requieren una atencion especial, los costos altos
representaron en la vigencia 2024 aproximadamente 13.24% del total del presupuesto para
gastos en salud. Esto significa que una parte significativa del dinero destinado a la salud
se va en tratar estas enfermedades.

Tabla 74.Porcentaje que representa cada enfermedad respecto al total de alto costo

Enfermedad Porcentaje del Total Alto Costo

Cancer $175,489,985,580.00 72.5%
DM $27,867,659,625.97 11.5%
VIH $21,132,163,889.67 8.7%
HTA $11,750,468,275.00 4.9%
Hemofilia $5,961,946,502.00 2.5%
Total, Alto Costo $242,202,223,872.64 100%

Fuente: Elaboracion Propia Subdireccion de Salud - DIGSA

De los resultados anteriores se concluye que el Cancer como Prioridad, es una gran carga
financiera, representando mas de dos tercios de los costos altos. Esto subraya la necesidad
de recursos para la prevencion y tratamiento de esta enfermedad, La diabetes y el VIH
también son preocupaciones importantes, sumando mas del 20% de los costos, lo que
indica que se debe prestar atencion a estas condiciones también, cifras que representan
vidas y la necesidad de un enfoque integral en la atencion médica. Es crucial priorizar la
salud publica y asegurar que se destinen recursos adecuados a las &reas mas criticas.
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Iniciativa 8.

Actualizacién del marco normativo del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional

Esta iniciativa, establece un (1) indicador de eficacia, en referencia al producto proyectado
y en alineacion a la iniciativa estratégica, con el fin de monitorear y controlar la medicion
de este.

10.1 Grupo Asuntos Legales (GRULE)

10.1.1 Total, conceptos de viabilidad juridico.

Tabla 75. Total, conceptos de viabilidad juridico.

Indicador: Total conceptos de viabilidad juridico emitidos por el Grupo de Asuntos

Legales
d L . Unidad de | Semestre Il Semestre
Periodicidad Tipo Meta e 2024 2024

P ' Semestral Eficacia 100% Numero 414 339

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.
10.1.1.1 Analisis del Indicador

Durante la vigencia 2024 se presentaron un total de 753 requerimientos de conceptos
viabilidad juridica monitoreados semestralmente a continuacion.

Para el primer semestre 2024 se tiene un total de 414 requerimientos de conceptos de
viabilidad juridica, respecto a su causal:

Actos Administrativos (que comprenden nombramientos, insubsistencias, abandonos del
cargo, vacaciones, viaticos, retiros del servicio, reubicaciones, movilidades y licencias),
representa una totalidad de: 389, esta causal reportdndose como la gran representacion
del indicador, con un 93.96%.

¥ Lineamientos: con una totalidad de 10, representa un 2.42%
¥ Conceptos: con una totalidad de 9, representa un 2.17%
¥ Normograma: con una totalidad de 6, representa un 1.45%

Para el segundo semestre se presentaron un total de 339 requerimientos de conceptos de
viabilidad juridica, respecto a su causal:
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Actos Administrativos (que comprenden nombramientos, insubsistencias, abandonos del
cargo, vacaciones, viaticos, retiros del servicio, reubicaciones, movilidades y licencias),
representa una totalidad de: 289, esta causal reportandose como la gran representacion
del indicador, con un 88.25%.

Lineamientos: con una totalidad de 12, representa un 3.54%

Conceptos: con una totalidad de 19, representa un 5.60%
Normograma: con una totalidad de 16, representa un 4.72%
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11 Acrénimos

ADRES

AMEC
ARC
ARCAS
ATEUS
ASIS
CACOM
CEC
CSSMP
CTC
CUPS
DAFP
DIGSA
DISAN
EIPSA
EJC
ESM
GETH
GRAPS
HOMIL
JEFSA
MATIS
MDN
MIPG
PETI
PGD
PQRS
RCCVM
RIAS
SGA
SGSSS
SG-SST
SIRECI
SISPRO
SOGCS
SSFM
SSMP
UASO
UPC
VIH

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud
Armada Nacional
Area de Calidad en Salud
Atencion al Usuario
Andlisis de Situacion de Salud
Comando Aéreo de Combate
Costos y Estados de Cuenta
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
Capacidad Tecnoldgica y Cientifica
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
Departamento Administrativo de la Funcién Publica
Direccién General de Sanidad Militar.
Direccién de Sanidad
Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
Ejército Nacional.
Establecimiento de Sanidad Militar
Gestion Estratégica de Talento Humano
Grupo Atencion al Usuario y Participacion Socia
Hospital Militar Central
Jefatura Sanidad Fuerza Aérea
Modelo de Atencion Integral en Salud.
Ministerio de Defensa Nacional.
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién
Programa de Gestién Documental
Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias
Ruta Cardio Cerebro Vascular y Metabolica
Rutas Integrales de Atencién
Sistema de Gestion Ambiental
Sistema General de Seguridad Social en Salud
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Sistema de Rendicion Electrénica de la Cuenta e Informes
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social
Sistema Obligatorio garantia de la Calidad en Salud
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
Unidades de Apoyo a la Salud Operacional
Unidad de pago por capitacion
Virus de Inmunodeficiencia Humana
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12 Definiciones

Comité Técnico
Cientifico

Dotacion Biomédica

Estrategias

Farmacovigilancia

Malla de Pertinencia

Modelo Integrado De
Planeacién Y Gestion

Objetivo

Perfil Demogréafico

Perfil
Epidemioldgico

Plan de Accién

Organismo o junta cuya funcién primordial es analizar, para su
autorizacion, las solicitudes presentadas por los médicos
tratantes de los afiliados, el suministro de medicamentos que
estan por fuera del listado de medicamentos del Plan Obligatorio
de Salud.

Son todas las actividades realizadas para asegurar el buen
funcionamiento del equipo biomédico, involucrando aquellas
consideradas como de mantenimiento preventivo, correctivo y
verificacion de la calibracién, entre otras.

conjunto de acciones determinadas para alcanzar un objetivo
especifico.

es la ciencia y las actividades relativas a la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de las reacciones
adversas 0 cualquier otro problema de salud
relacionado con medicamentos o vacunas.

Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren.

Herramienta que armoniza y articula las diferentes estrategias,
politicas y planes orientados al cumplimiento de la misién y
prioridades del gobierno, proporcionando lineamientos para su
implementacion e inclusion en el ejercicio de la planeacién
sectorial e institucional tanto cuatrienal como anual.

Meta o fin Gltimo hacia el cual se dirigen las acciones o las
operaciones de algun proyecto especifico.

Medida demografica para expresar la relacion de la poblacion,
en términos de edad, entre las personas potencialmente activas
y las personas potencialmente dependientes.

Expresion de la carga de enfermedad (estado de salud) que
sufre la poblacion, y cuya descripcion requiere de la
identificacion de las caracteristicas que la definen. Entre estas
caracteristicas estan la mortalidad, la morbilidad y la calidad de
vida.

Refleja el encadenamiento de los productos, resultados, metas
e indicadores, a los objetivos especificos y al objetivo general de
cada politica, puntualizando los acuerdos y compromisos de las
entidades responsables y corresponsables de las
intervenciones y las formas de articulacion intersectorial.
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Plan Estratégico

Plan Nacional De
Desarrollo

Politica

Programa

Tablero De Control

Es un instrumento que debe reflejar la mision, vision, objetivos,
indicadores, estrategias y orientaciones generales del sector y
de la institucidon para dar respuesta a la politica econémica,
social y ambiental que fueron adoptadas por el Gobierno en el
Plan Nacional de Desarrollo.

Es la base de las politicas gubernamentales formuladas por el
presidente de la Republica, a través de su equipo de Gobierno
y plasma los temas y propuestas expuestas a los colombianos
durante su campafia electoral

Directriz o lineamiento general que sirve fundamentalmente para
orientar la accion institucional y facilitar el proceso de toma de
decisiones.

Plan o proyecto organizado de las distintas actividades que se
ird a realizar.

Herramienta gerencial que tiene por objetivo principal presentar
el estado actual de uno o varios elementos de la medicién
(indicadores, planes, estrategias, iniciativas) de la gestion.
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