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MISION

“Asegurar la prestacion del servicio de salud al personal de afiliados y beneficiarios en
las areas de promocion, prevencion, proteccion recuperacion, rehabilitacion y de los
servicios de salud inherentes a las operaciones militares para contribuir a la calidad de
vida de nuestros usuarios”.

VISION

“El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares asegurara, la prestacion de servicios
de salud, desarrollando un modelo asistencial y operacional con enfoque al riesgo y
atencion integral con atributos de calidad a sus usuarios”.

OBJETIVOS DGSM
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Implementar el Sistema administracién y prestacidn

0Obi.3 Integral de Informacidn los servicios de salud
del SSFM
Gestionar la
sostenibibdad  financera
. del Subsistemna de Salud

de las Fuerzas Miltares. | Continuar con el desamollo @ EUGEN LhCENt Yo EEL Y

implementacion V.5 procesos de control, evaluacidn y
Continuar &l desarrollo & rsjora aasienbe an cada und de
= implementacidn de la solicidn ERP los actores

Obi. 1 Actualizar & implementar === Mantenar y monitorear el sestema de

politicas y lineamientos = Garenciar los recursos presupuestales del SSFM gallin g
para la geshdn del
aseguramiento en salud
y la prestacidn de los

== Desarrollar el Sistema de gestion del Talento
Humano(personal uniformado civil y contratado)

= Redisafiar @ implementar &l Modelo de Atencidn en Salud
| Fortalecer las capacidades cnicas de salud operacional para la

Fuerzas Militares

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

Linea de Accioén. Redisenar e implementar el Modelo de Atencion en Salud

Iniciativa. Planificar y Desarrollar la Atencién Primaria en Salud >

1.Afianzar los conocimientos del recurso humano responsable del Grupo de Afiliacion
y Validacion de Derechos (GAVD) en programas de promocion y prevencion.

Al hacerse el diagnéstico del recurso humano encargado de la afiliacion se observé:
Desconocimiento de los conceptos en promocion y prevencion y la falta de capacitacion
del recurso humano del GAVD en relacion a la declaratoria del estado de salud. Causas
que llevaron a la estructuracién del Plan de Capacitacion al Recurso Humano en los
temas de:

* Promocioén de la Salud

* Prevencion de la enfermedad

* Derechos y Deberes

» Acceso a los programas en los Diferentes ESM

» Capacitacion de habitos de vida saludable

* Entrega de material de apoyo relacionados con los temas de Py P

2. Ajustar la encuesta de salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
(SSFM) con enfoque de riesgo y direccionada a la identificacion de habitos y estilos
de vida saludables.

Dando cumplimiento a lo Establecido en la norma del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se evaluaron los minimos requeridos para la declaratoria de Salud de las
Fuerzas Militares, requiriéndose la actualizacion del documento vigente en todo el
contexto técnico para su validacion y desarrollo dentro de la vertical de salud.

3. Consolidar, depurar, validar y analizar la informacién generada en el formato “estado
de salud de los afiliados” 2014. Al realizar el estudio de cada variable de la encuesta
de salud con 713.888 preguntas a los usuarios afiliados y aplicada por el grupo de
afiliacion para el ano 2014 se encontro:

» Como factor protector se encuentra que 111.952 afiliados y beneficiarios realizan
actividad fisica moderada durante la semana.

» Elfactor de riesgo que mas se presenta en la poblacion afiliada al Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares es el consumir licor ocasional.

» Elfactor de riesgo que menos se presenta en la poblacion afiliada al Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares es sobrepeso.
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La informacién no es muy clara ya que en la variable sin antecedentes de salud
la clasifica con alteracion.

La alteracion que mas se presenta en los afiliados y beneficiarios son los
antecedentes familiares como lo son cancer, diabetes, hipertension arterial,
problemas de corazon.

14.213 afiliados y beneficiarios consume algun medicamento en forma cronica o
permanente.

3.282 afiliados y beneficiarios con alteraciones ha sufrido o sufre problemas
pulmonares como: asma.

4.465 afiliados y beneficiarios tiene alguna enfermedad no relacionada en la
encuesta de salud por tal motivo no se sabe cual es la alteracién que padecen.
3.229 mujeres se encuentra en estado de embarazo al momento de la afiliacién
al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

13.698 afiliados y beneficiarios ha tenido o tiene sobrepeso u obesidad.

1.496 afiliados y beneficiarios han sido victima de violencia intrafamiliar.

4. Definir los servicios de promocion, prevencion, educacion, informacion vy
comunicacion de acuerdo a los resultados del analisis del riesgo de los afiliados y su
grupo familiar para la vigencia 2016.

Mediante la circular No.405674 del 30 de diciembre de 2015 se unificaron los criterios
a través de los cuales se debera generar por parte de las DISAN los informes de salud
publica (promocidn, prevencion, vigilancia epidemiolégica y salud ambiental).

5. Consolidar los conceptos desde la deteccion temprana hasta la proteccion especifica
que nos permitan emitir politicas para controlar la morbimortalidad que se presenta en
los afiliados del SSFM.

Con los reporte de la ejecucion de las actividades de los programas de promocion y
prevencion enviados por las DISAN se evidencio que en la vigencia 2015 con corte |l
trimestre existen programas que no cumplen con la meta establecida

Cumplimiento Examen
de Mama

NO

Sl

Cumplimiento de
Mamografias

NO

NO

Cumplimiento
Antigeno Prostético

Sl

Sl

Cumplimiento
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NO
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NO

NO

10
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"
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para Prueba
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Sl

12
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Sl

13
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15
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INDICADORES PROGRAMAS FUERZA
PROMOCION Y PREVENCION EJC ARC FAC
INDICADORES CUMPLIO CUMPLIO CUMPLIO
1 Vacunacion PAI NO NO NO
2 Vacunacion NO PAI NO Sl NO
Crecimiento y
desarrollo
3 Consulta Primera Vez NO S Sl
- Medicina general
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4 desarrollo NO NO S|

Seguimiento y Control
— Enfermeria
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Actividades Colectivas AMIGDALITIS AGUDA, NO
22 De Educacion S| S| Sl 4 Jo3g ESPECIEICADA 8.558 53 | 17.836 76 26.394 | 6,63
Totallindicadoresincumpligos 5 | B829 PAR(??FI{-I;AOIESSI%IEIEEI%EE%NSIN 8008 | 49 | 10809 | 46 | 18817 | 473
Fuente: SS-DGSM
. L . . BRONQUITIS AGUDA, NO
6. Caracterizar la poblacion del SSFM vigencia 2014 6 J209 EC;PECIFICADA 4.541 2,8 6.518 2,8 1.059 | 278
. o . , ., . ) INFECCION AGUDA DE LAS VIAS
?egun el Mlnlster.lo de Salud y ProteCC|or_1’SOC|aI,_Ia caracte_nzamon pob!amonal es: 7 1069 RESPIRATORIAS SUPERIORES, | 4.278 26 6.118 26 1039% | 261
un punto de partida para un plan de gestion del riesgo, debidamente articulado con NO ESPECIFICADA
el analisis de situacién de salud de las e.ptldad.es terrltprlales, que permltg conocer 5 020 FARINGITIS AGUDA, NO 3738 23 o 107 25 02 | 267
el estado actual de salud de la poblacién objeto, asi como sus necesidades de ESPECIFICADA : , : , : ,
transformacion, con el propdsito de orientar la planeacion estratégica y operativa INFECCION VIRAL, NO
concordante con las lineas de accién del Plan Decenal de Salud Publica, que redunde d B349 ESPECIFICADA 2.724 17 4676 20 7.400 1,86
en un mayor estado de bienestar y salud de la poblaciéon colombiana”, se iniciaron las OBESIDAD DEBIDAA EXCESO DE
o . S . - : 10 E660 4.190 2,6 2.724 1,2 6.914 | 1,74
actividades correspondientes para lograr la consolidacion de la informacion necesaria CALORIAS
para dar cumplimiento a lo establecido en la norma. 1 E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA | 3.220 2,0 2.531 1,1 5.751 1,44
MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA
7. Analizar la Situaciéon de Salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares 12 B369 ESPECIFICACION 973 06 4.400 1.9 5373 [ 135
vigencia 2014, para fortalecer la vigilancia epidemiolégica y sanitaria y realizar
gencie p Vg P g y sal yr ~ A9OX FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE | , 19 06 4084 17 5123 | 129
seguimiento a los factores de riesgo que aumenten la morbilidad asociada a CLASICO]
determinados eventos. 14 Jo3o AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA | 1.354 0,8 3.312 1,4 4666 | 1,17
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO
A partir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios del afio 2014, y del 15 9219 ESPECIFICADA 1641 1 10 | 2271 10 | 3912 | 098
censo poblacional, el reporte del SlS’tema de Vigi!an’Ci-a epldemlD'(’)glca SlVl(.’?J”_A, 16 BO7X VERRUGAS VIRICAS 1.350 2208 3.648 0,92
se construyeron los perfiles demografico, epidemiolégico general, epidemiologico LEISHVANIASIS. NO
operacional y los analisis de Salud Oral y Salud Ambiental con el fin de estructurar 7] B9 ESPECIFICADA 18 3.436 3454 | 087
pla_nes c_ie ac_cién de salud publica, intervenciones colectivas y actividades de vigilancia 18 189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 899 2364 3263 | 082
epidemioldgica. 19 | Jo40 LARINGITIS AGUDA 1.354 1.632 2986 | 075
El comportamiento de la morbilidad por agrupacion de causas, se encontré que los 20 E441 DESNUTRICION 1.465 1315 2.780 | 0,70
P por agrup ) g PROTEICOCALORICA LEVE ' ' : :

eventos relacionados con el Grupo | (Codificacion Internacional de enfermedades
Version 10 CIE10) son: Transmisibles, Maternas, Perinatales corresponden al 11,47%
(398.224 consultas). De acuerdo al sexo, las mujeres aportan el 40,7% y los hombres
el 59,28%. Se encuentran 1.083 diagndsticos.

TOTAL PRIMERAS VEINTE CAUSAS 88.048 54,3 178.989 75,8 267.037 67,06

TOTAL TODAS LAS DEMAS 74.092 457 57.095 242 131187 32,94
TOTAL GENERAL 162.140 100 236.084 100  398.224 100

Fuente: SS-DGSM

Mas del 50% de la morbilidad para este grupo, se encuentra en las seis primeras
causas de consulta.

8. Identificar los factores de riesgo ambiental al que estan expuestos los usuarios y

Distribucion de la Morbilidad por Agrupacion de Causas Grupo I. Red Interna. SSFM. 2.014 beneficiarios del SSFM
CODIGO Total . . , .
DESCRIPCION % Se generd la herramienta para los ESM con el fin de estandarizar y estructurar el
CIE10 % % general . .
OFARINGITIS AGUDA manejo a eventos de enfermedades transmitidas por vectores y por enfermedades
RN transmitidas por alimentos y Zoonosis
1 JOOX (RESFRIADO COMUN) 29600 | 18,3 | 53.283 | 226 | 82.883 | 20,81 p y :
DIARREA Y GASTROENTERITIS 9. Establecer politicas para la intervencion del riesgo del afiliado y su grupo familiar
2 AKX DE PIT,\IIEFSEJ(I:\ICT%SEIGEN 14006 | 86 | 26880 | 114 | 40.88 | 1027 segun el enfoque de atencion primaria en salud (APS) y la adopcién de la estrategia
4x4 para | ntorn I I in | leci n el PND.
3 B551 LEISHMANIASIS CUTANEA 178 01 | 27050 [ 11,5 | 27.228 | 6,84 para los entornos saludables segun lo establecido en e
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Dada la importancia de unificar criterios de atencién en los diferentes eventos vy
patologias presentes en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares con las
Direcciones de Sanidad, se emite la Guia (MDN-CGFM-PROSAPU-DGSM-61.95.1.1)
de deteccion temprana de Cancer de Mama con el objetivo de fortalecer y mejorar la
oportunidad de diagndstico de Cancer de seno de la poblacién adscrita al SSFM.

10. Afianzar las acciones de proteccién especifica para el mantenimiento de la salud

Dentro de las acciones de proteccion especifica para el mantenimiento de la salud se
encuentra contemplado la vacunacion PAI'Y NO PAI (Vacunas que no cubre el plan
obligatorio de salud).

19 afios con VPH y adulto mayor con Influenza, cada trimestre se debe cumplir como
minimo con el 23,7% para alcanzar el 95% establecido.

Programa Vacunacién NO PAI:

FUERZA 2015
Il TRIM Il TRIM
EJERCITO 20 7 8
ARMADA 13 34 29
FUERZA AEREA 4 6 16
SSFM 12,3 16 18

FECHA DE

BIOLOGICO APO (FACTURA) CANTIDAD  VALOR USS$ LLEGADA

HEPATITIS B-1 APO1501832 6.666 4.233,20 01/12/2015

HEPATITIS AADULT VACCINE ADO1500098 20.200 244.824,75 11/12/2015

B%)é%DE TETANICO Y DIFTERICO 10 APO1501839 18.710 3.291,86 29/10/2015

FIEBRE TIFOIDEA APO1501932 1.200 11.760,90 04/11/2015

DPaT TRIPLE ACELULAR APO1501933 1.620 18.316,16 25/11/2015
VACUNA ANTINEUMOCOCCICA

CONJUGADA 13 VALENTE UNIDOSIS APO1501853 6.550 108.028,92 22/10/2015

PRESENTACION VIAL 1 DOSIS

VAC HAEMOPHILUS INFLUENZAE VIAL

1DOSIS APO1501838 21 1.257,69 18/11/2015
PNEUMOCOCCAL UNCONGUGATED
VACCINE 23 VALENT ADULT APO1501893 18710 150.954,43 22/12/2015

542.667,91

Fuente: SS-DGSM

Programa Vacunacion PAI:

FUERZA 2015
| TRIM Il TRIM Il TRIM
EJERCITO 22 19 22,3
ARMADA 21,3 22 23
FUERZA AEREA 21,3 23 23,2
TOTAL SSFM 215 213 23

Fuente: SS-DGSM

La vacunacion correspondiente al Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, es la
establecida por el estado a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social de acurdo
a la Ley 715 de 2001, las vacunas e insumos (jeringas) son suministradas por las
Secretarias de Salud municipales, departamentales y locales a los Establecimientos
de Sanidad Militar que tiene punto PAI, la poblacién objeto de este programa son los
nifos y nifias menores de 6 anos, gestantes, mujeres en edad fértil, mujeres de 9 a

Fuente: SS-DGSM

La vacunacion NO PAI cubre las incorporaciones, viaje al exterior, manipuladores
de alimentos (uniformados), brotes y casos especiales (VIH; Cancer, Enfermedades
respiratorias Graves, Hepatitis B, Trasplantes de 6rganos, esplenectomizados etc.),
y al igual que la vacunacion PAl se debe cumplir como minimo con el 23,7% por
cada trimestre, las vacunas y jeringas son compradas a través del Fondo Rotatorio
de la Organizacién Panamericana de la Salud por esta Direccion General de Sanidad
segun Convenio 275 de 2011.

Iniciativa. Planificar y Administrar la Red de servicios (propiay externa) segun
sitio de atencién de los pacientes y sus necesidades en salud

1. Determinar las variables a describir por E.S.M

Se emite la circular 403809/MDN-CGFM-DGSM-SS-RED-2015 “Diligenciamiento
formato matriz suficiencia de Red” mediante la cual se imparten los lineamientos para
la implementacion de la metodologia que permita determinar la capacidad instalada
de cada ESM y poder establecer la suficiencia de la red prestadora de servicios del
SSFM. De la actualizacion del portafolio de servicios se identifica la red de servicios
asi:

REGIONAL No.1 - NORTE

REGIONAL No. 2 - Nor - Oriente

Werde  Epcin Hacional
L 1 Aumnada Hacional Vards [T
Agul Fimpraa Abrea Megit  Arrda Macional

) haewsd 0 Al

[ N

B wen




INFORME DE GESTION DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 2015

REGIONAL No. 3 - SUR - OCCIDENTE REGIONAL No. 4 - SUR - ORIENTE

S OHLOONLT
Wi e Barran marane T Epritn Mywrrl
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Al Fusrcs hiren A Prominn Aiies
L L 9 L
Sl Bamsdnis
:. e [ T

Fuente: SS-DGSM

2. Realizar insumo técnico del proceso autorizador para la segunda fase de la vertical
de salud

Mediante mesas de trabajo en conjunto con el grupo COLDATEC en la ciudad de
Villavicencio y en Bogota, se realiz6 el levantamiento de la informacion que dio como
resultado la Ficha técnica del Proceso Autorizador en la vertical de salud.

3. Fortalecer Modelo de Integracion Funcional

Para fortalecer el modelo de integracién funcional la DGSM actualizé la Directiva y
definié los procesos del modelo.

4. Verificacion y control de la calidad de las autorizaciones segun pertinencia

Se llevé a cabo la socializacion de la metodologia para la implementacion de manual
de autorizaciones.

Se retroalimento el proceso del sistema de la auditoria al area operativo con relacion
a pertinencia de las autorizaciones realizadas.

Iniciativa. Planificar la atencion en salud del alto costo

1. Gerenciar la enfermedad del Alto Costo. (VIH, CANCER ERC, HUERFANAS)

Se llevo a cabo la socializacion del modelo de Nefroproteccion a las Direcciones de
Sanidad y HOMIC.

Informe de analisis situacién de salud frente a enfermedades de alto costo (huérfanas)
SSFM, basado informacion RIPS consulta 2014 Planeacion DGSM con los siguientes
resultados:

DISTRIBUCION CASOS DE ENFERMEDADES
HUERFANAS POR CAS0S5

Lad istribucion del osp acientes
reportadosc ond iagndsticod e
enfermedades h uérfanase | 73.74 %
corresponden a laDISAN EJC, el 10.5%
corresponden a la DISAN ARC, el 15.7%
DISAN FACvy el 0.7% al HOMIC.

m il - -

EIC ARC FAC HOM IC 5D

Fuente: SS-DGSM

CAUSAS MAS FRECUENTES ENFERMEDADES HUERFANAS 55FM

ACROMELANOSE |l 706
MIGRANA HEMIPLENCA FAMILIAR O ESPORADICA |l 763
SINDROME DE ONDINE [l B62
HEMICRANIA PARCXETICA [ 923
DISFASIA CONGENITAFAMILIAR [ 983
CONJUNTIVITIS LENOSA | 1699

ALBINISMO CON SORDEA [ 2242
HIPERCOLESTEROLEMIA DEBIDO A DEFICIENCIAS DE... e 3548

FIBROMATOSE GINGIVAL-SORDERA | 2740
HIPERLIPOPROTEINEMIA TPO 3 [ 7144

0 1000 2000 3000 4000 5000 o000 7000 BO0D

Fuente: SS-DGSM
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Analisis que se encuentra al detalle en el informe con la descripcién contextualizada
por el Grupo Subdireccién de Salud de la Direccién General de Sanidad Militar.

Seguimiento ALTO COSTO VIH

El seguimiento al indicador de resultado, alto costo VIH y como parte de la intervencion
oportuna del riego en salud el andlisis situacional de los pacientes con diagnéstico VIH
a partir del cargue de la cuenta de alto costo con corte Julio 2014, segun lo indicado
en la Resolucion 4725 de 2011 y 783 de 2012 del Ministerio de Proteccién Social,
por la cual se define la periodicidad, la forma y el contenido de la informacion que se
debe reportar a la cuenta del Alto Costo, relacionada con la infeccion con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
informe que reposa en el Proceso de la Subdireccion de Salud de la DGSM.

Seguimiento ALTO COSTO CANCER

Se analizé la situacion de salud y la cobertura de la prestacion del SSFM frente a la
enfermedad de alto costo CANCER caracterizando la poblacion a partir del cargue de
la cuenta de alto costo con corte 1 de enero de 2015, segun las 132 variables definidas
en el texto técnico de la resolucion 0247/2014, Por la cual define la periodicidad, la
forma y el contenido de la informacion que se debe reportar, el informe al seguimiento
de alto costo reposan en la Subdireccién de Salud de la Direccién General de Sanidad
Militar.

Causa mas frecuentes diagnéstico de Cancer SSFM

Al analizar la poblacién con tipo de cancer se identificaron los primeros casos en
cancer segun los grupos de edad adscritos los cuales se muestran en la siguiente
grafica.

La prevalencia de diagndstico de Cancer se comporta para el SSFM de manera
similar al SGSSS (Boletin Cancer CAC 2014), siendo para el SSFM mas frecuente el
Cancer de Mama, seguido del Cancer de Colon y el Cancer de Prostata.

Iniciativa. Planificar| a atencione n salud basadose n los principiosd e
farmacoeconomia

1. Realizar la gestion farmacéutica

Del total de Afiliados adscritos al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
682.896, el 88.3% (603.246) corresponde a los Establecimientos de Sanidad Militar
con modalidad de dispensacion, ocupando el 96% del costo de los medicamentos
dispensados, asi mismo la modalidad de suministro agrupa el 11.7% de la poblacion
y el 4% del consumo en costo de los medicamentos.

No toda la poblacion adscrita a los ESM asiste a consulta médica, y no todas las
consultas generan una férmula de medicamentos.

Distribucion Tipos de Casos Reportados a la Cuenta de Alto Costo
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Fuente: Boletin de informacion técnica especializada Cuenta de Alto Costo 2014 DGSM

Fuente: Herramienta dispensacion OPL-GAVD
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DISTRIBUCION MEDICAMENTOS POR GRUPO FARMACOLOGICO REGIONAL
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Fuente: Herramienta Dispensacion OPL

En el consolidado global para el pais, excluyendo los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) y las sales de rehabilitacion oral (SRO), se encuentra que el primer lugar
de formulaciéon corresponde a los medicamentos antihipertensivos, lo cual es
consecuente con la informacion que corresponde a la primera causa de morbilidad
del perfil epidemioldgico 2014 (Enfermedades no transmisibles) de la Red Interna
del SSFM (Tabla 3). Cabe aclarar que los medicamentos clasificados como Otros,
corresponden a todas las demas clases terapéuticas que no superan el 2.6% de la
séptima posicion en frecuencia de formulacion.

La segunda clase de medicamentos en formulacion segun el consolidado corresponde
a los Inhibidores de la Bomba de Protones utilizados para Enfermedad acido péptica,
gastritis y sintomas relacionados, que para el perfil epidemiolégico 2014 corresponde
a la posicién 13 en las 20 primeras causas de morbilidad.

En tercer lugar se encuentra la clase farmacéutica descrita como hipolipemiantes,
medicamentos que son utilizados en el manejo de dislipidemias, causa de morbilidad
nuamero 15 en el perfil epidemiolégico 2014 informe que reposa en la Subdireccion de
Salud de la Direccion General de Sanidad Militar

Iniciativa. Planear la Atencion de la poblacién con discapacidad >

1. Identificar y caracterizar las personas con discapacidad de los Establecimientos de
Sanidad Militar designados

Informe Situacional de Discapacidad del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
—SSFM, con base al Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad — (RLCPD) del Ministerio de Salud y Proteccion Social
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La principal caracteristica del RLCPD es que parte del auto reconocimiento de la
condicién de discapacidad, no se exige ningun tipo de certificacion y se hace a través
de un formulario electrénico que se diligencia en aproximadamente 40 minutos. Una
persona puede registrarse a través de las Unidades Generadoras de Datos (UDG),
creadas para este fin en su lugar de residencia.
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Grafico DlISatribucion de la Discapacidad SSFM Grafico Distribucion de la poblacion con discapacidad

con Inscripcién en el RLCPD — MSPS por Fuerza-2015 por Sexo y Fuerza. SSFM. Afio 2.015

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de PcD, MSPS corte a 31-08-2015 Fuente: Registro para la Localizacion
y Caracterizacién de PcD, MSPS corte a 31-08-2015

Distribucion Poblacion con Discapacidad por Fuerza y Tipo de Afiliacion en el SSFM. Afo 2.015

Fuerza Cotizante No cotizante Beneficiario Total General
] % ] % ] % n %
EJC 3.493 55 92 1 2.788 44 6.373 79,8
ARC 422 43 9 1 547 56 978 12,3
FAC 278 49 0 289 50 568 71
HOMIC 39 62 0 0 24 38 63 0,8
TOTAL 4.232 53 102 1 3.648 46 7.982 100

Tasas por numero de Persona con Discapacidad inscritas en el RLCPD y Tipo de Afiliacion. SSFM 2015

Categoriade = CENSO con *PCD % por Tasa por % sobre el Tasa sobre el
Usuario corte 31 de inscritasen Categoria categoria totaldela total poblacion
dic-2015 elRLCPD de Usuario 1.000 poblacion por 1.000
n n usuarios usuarios
COTIZANTES 240.757 4.232 1,75 17,57 0,62 6,22
NO COTIZANTES 130.835 102 0,07 0,77 0,02 0,15
BENEFICIARIOS 308.325 3.648 1,18 11,83 0,54 5,30
TOTAL 679.917 7.982 1,17 11,70 1,17 1,73
uente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de PcD, MSPS corte a Agosto 31 de 2015

Andlisis de la poblacion inscrita en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD) segun el tipo de alteracion

De acuerdo con el RLCPD el tipo de alteracién mas frecuente en la poblacion con
discapacidad afiliada al SSFM es el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas
con un total de 3.385 registros lo que representa un 42% del total de los registrados a
la fecha, seguida de las alteraciones del sistema nervioso con 1.626 registros (20%) y
finalmente se encuentran las alteraciones de los ojos con 837 casos es decir un 10%.

De acuerdo al sexo, las alteraciones en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y
piernas se presenta en los hombres un 48% (2.236 registros) y un 35% (1149 registros)
mujeres; las alteraciones del Sistema Nervioso tiene una proporcién del 20% (99
registros) en hombres y 19% (627 registros) en mujeres. Llama la atencion que la
tercera causa de discapacidad en mujeres corresponde en un 18% (586 registros) a
las alteraciones del sistema cardiorrespiratorio y las defensas.

Grafico Distribucion la poblacion con discapacidad por sexo y tipo de alteracion.
SSFM. Afio 2.015
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de PcD, MSPS corte a agosto 31 de 2015

Analisis de la poblacién inscrita en el RLCPD segun el origen de la discapacidad

El26% delas personas con discapacidad refieren que su discapacidad es principalmente
consecuencia de alguna enfermedad general, el 24% indica que desconoce la causa,
el 13% se origina por un accidente; el conflicto armado aporta el 13% y el 9% se
origina de alteraciones genéticas, entre otras. Grafico No 5.
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Grafico Distribucion de la poblacion con discapacidad segun origen de la discapacidad.
SSFM. Afo 2.015
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de PcD, MSPS corte a Agosto 31 de 2015

2. Realizar seguimiento y control a la operativizacion de los lineamientos técnicos del
Modelo de Rehabilitacion Funcional

El Modelo de Rehabilitaciéon Funcional que se esta operativizando para el SSFM,
cumple con los lineamientos emitidos por la Ley 1618 de 2013 “Por medio de la cual
se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad”’; CONPES 166 de 2013 “Politica Publica Nacional
de Discapacidad”, Resolucion 4584 del 30-MAY/2014 relacionado con la Politica de
Discapacidad del Sector Defensa y Seguridad Social, entre otras.

Durante el primer semestre del 2014, cuarenta (40) Establecimientos de Sanidad
Militar operativizan el Modelo de Rehabilitacién Funcional de los cuales el 78% (31
ESM) informaron las actividades que se estan desarrollando, mientras que al 22% (9
ESM) se les recabd la solicitud. (Anexo cuadro)

INFORMES DE GESTION PRESENTARON PENDIENTE INFORMES
EN RELACION AL MRF ; INFORME DE GESTION DE GESTION
DISAN EJC 26 65% (17 ESM) 35% (9 ESM)
DISAN ARC 8 100% (8 ESM)
DISAN FAC 6 33% (2 ESM) 67%(4 ESM)
SSFM 40 78% (31 ESM) 22% (9 ESM)

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de PcD, MSPS corte a Agosto 31 de 2015

Actividades desarrolladas por los Establecimientos de Sanidad Militar:

» Diligenciamiento y actualizacién de la matriz base de datos del personal con
discapacidad y heridos en combate

* Reuniones con los padres de familia adscritos al programa Nifios, Nifas y
Adolescentes con Discapacidad (NNACD), informandoles sobre la normatividad
en Rehabilitacién, el nuevo enfoque de atencién para las PC y los lineamientos
del proceso de contratacion con la Red externa.

» Socializacion del modelo de Rehabilitacion Funcional a las diferentes
dependencias de los ESM.

» Valoracidn interdisciplinaria de los menores adscritos al programa Nifios, nifias y
Adolescentes con Discapacidad”, con el fin de evaluar los avances terapéuticos
y asi mismo establecer el plan de tratamiento para el afio 2015.

* Realizacion de Camparias de sensibilizacién sobre la discapacidad a través de
seminarios, programas radiales, actividades ludico recreativas (dia azul, jornadas
de integracion, olimpiadas, entre otras), elaboracion de folletos, plegables y
jornadas de salud.

* Alianzas estratégicas con el sector deporte IDRD en actividades recreo-
deportivas para el personal con y sin discapacidad, asi mismo con el ICBF
para capacitacion a los padres del programa NNACD sobre los derechos de los
menores Yy la corresponsabilidad.

» Participacion en jornadas de capacitacion lideradas por la DGSM sobre
sexualidad, conversatorios de discapacidad entre otros

Conclusiones Modelo de Rehabilitacion Funcional

 El 78% de los ESM conocen las directrices del Modelo de Rehabilitacion
Funcional-MRF.

* EL 80% de los Establecimientos de Sanidad reportan que no tienen todos los
profesionales para conformar los equipos de RHB, de igual manera no se les
asigna el tiempo para realizar las juntas de rehabilitacion y establecer el Plan
Individualizado de Tratamiento -PIT, ya que los profesionales son evaluados por
el numero de consultas, no por el impacto de los procesos de rehabilitacién en
los usuarios

* EI 90% de los ESM reportan dificultades en la asignacion de presupuesto para
la elaboracion y adaptacion de proétesis, sillas de rueda, protesis; asi mismo, no
hay presupuesto para compra de equipos y material requerido en un proceso
de RHB algunos implementos son obsoletos o estan en malas condiciones, de
igual manera las condiciones de accesibilidad y movilidad para las personas con
discapacidad no son las mas adecuadas.

» Se presentan dificultades en los procesos de contratacion de la red externa,
generando que muchos usuarios no continuaran con su proceso de rehabilitacién.

* Se han realizado alianzas estratégicas con diferentes entidades para promover
los procesos de inclusion social de las personas con discapacidad: “remangate”,
promocién y participacion de la carrera 10K, actividades laborales e inclusion
social.

+ Los ESM diligencian y actualizan de la matriz base de datos del personal con
discapacidad, pero los reportes los presentan por separados dependiendo del tipo
de poblacion y las variables no son diligenciadas en su totalidad y correctamente.
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* Algunos ESM han realizado diferentes actividades que favorecen el proceso de
rehabilitacion funcional, desde un enfoque de derechos.

Seguimiento Lineamientos Técnicos para la Prestacion de los servicios de
Rehabilitacion Funcional en la Red Externa para la atencion de los nifios, nifas y
adolescentes con deficiencia/discapacidad motora, cognitiva, sensorial (auditiva - de
voz y habla y ceguera - baja vision) y multiple vigencia 2015.

En la vigencia a nivel Nacional las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas reportan
una poblacion de 1033 NNACD, de los cuales 143 son atendidos para su proceso de
rehabilitacion en la red interna del SSFM y 890 son atendidos en la red Externa. Para
el caso de HOMIC atiende a 4 Nifios en Red Externa.

ESM que reportan que desarrollan el Programa de Nifos Ninas y Adolescentes con
Discapacidad:

FUERZA NUMERO DE NNACD DEPARTAMENTO
EJERCITO 774 23
ARMADA 187
FUERZAAEREA 72
HOMIC 3 1

Distribucién de la poblacion por sexo:

FUERZA HOMBRES MUJERES TOTAL

EJERCITO 501 273 774

ARMADA 18 69 187
FUERZA AEREA 43 29 72
HOMIC 2 1 3

Fuente: Grupo Gestién Salud — Rehabilitacion y Discapacidad Fuente: Grupo Gestiéon Salud — Rehabilitacion y Discapacidad
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Fuente: Grupo Gestién Salud — Rehabilitacion y Discapacidad

La Prestacién de los servicios de Rehabilitacidon Funcional en la Red Externa para
la atencién de los nifios, nifias y adolescentes con deficiencia/discapacidad motora,
cognitiva, sensorial (auditiva - de voz y habla y ceguera - baja vision) y multiple vigencia
2015 tuvo un costo total de $ 5.531.694.935, con un promedio de costo por NNAcD
por mes $862.999.
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Contratos a Nivel Nacional Total Tutelas por Fuerza y Departamento
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Fuente: Grupo Gestion Salud — Rehabilitacion y Discapacidad

Iniciativa. Implementar la gestion del riesgo en salud para proteccion especifica >

1. Socializar el modelo de nefroproteccion con las DISAN

La socializacion del modelo de nefroproteccion se llevo a cabo mediante la difusion a las
Direccion de Sanidad Ejercito Nacional, Armada Nacional; Fuerza Aérea Colombiana,
y Hospital Militar Central el Modelo de Prevencion y Manejo de la Enfermedad Crénica
SSFM DGSM cuya finalidad fue:

» Orientar e informar a los profesionales de la salud quienes participan en el manejo
de los pacientes con factores de riesgo para Enfermedad Renal Crénica (ERC),
principalmente en aquellos que cursan con patologias cronicas precursoras,
como son Hipertension y la Diabetes Mellitus (DM), la existencia de un Modelo
de Prevencién y manejo de la Enfermedad Renal Cronica en el SSFM, para
realizar su deteccion temprana, evitando asi, la progresion de la patologia hacia
una fase de insuficiencia renal terminal.

» Vigilar los factores de riesgo y prevenir la aparicion de enfermedades crénicas
precursoras de ERC a través de acciones de control y vigilancia en salud publica,
informacion, educacion y comunicacion sobre el riesgo de ERC

» Tratamiento adecuado de la HTA y DM y diagnéstico temprano de la ERC:
deteccion temprana de ERC en el diabético; diagnéstico oportuno de la ERC;

a través del calculo de la tasa de filtracion glomerular (TFG) por medio de la
férmula de Cockcroft-Gault, EPI y/o MDRD.

» Retardar la progresion de la ERC.

* Reducir la morbilidad cardiovascular asociada a la ERC

» Remediar causas reversibles de ERC.

» Retardar la apariciéon de comorbilidad relacionada con la ERC y dar tratamiento
oportuno.

* Realizar medidas de nefro proteccién especificas para pacientes que van a
ser sometidos a exposicion de medios de contraste y asi mismo evitar uso de
nefrotoxicos.

2. Realizar seguimiento y control a la implementacion de las tematicas contempladas
en Promocion y Prevencidn en salud mental

Porcentaje de asistencia de usuarios del 55FM a las actividades de
Promocion y Prevencion en Salud Mental

PRIMERDS AUXILIOS PSICOLOGIOOS

ADAPTACHIN A LA VIDA MILTAR
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Fuente: Salud Mental DGSM-DISAN

De 33.961 asistentes a las actividades de prevencion de suicidios corresponde a un
cubrimiento de 11% del total de personal Militar. Este dato toma especial relevancia
teniendo en cuenta que el numero de suicidios del lapso del afio 2015, disminuyd en
10 casos respecto al mismo lapso del 2014, sin embargo el porcentaje de cubrimiento
reportado en prevencion de suicidios es bajo. Como meta para el primer trimestre de
2016 es alcanzar la cobertura del 25% de la poblacion militar, en busca de lograr un
mayor impacto en la reduccion de suicidios.

3. Realizar apreciacion de la morbilidad en salud mental y priorizacion de los trastorno
mentales y del comportamiento por regionales
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Durante el afio 2015 fueron reportadas en el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares 60.103 consultas en salud mental, distribuidas asi: el 71% Psicologia y 29%
Psiquiatria.

Las principales causas de consultas por psicologia, corresponden a Estrés Grave
y Trastornos de Adaptacién, Problemas de Familia - Grupo de Apoyo Primario,
Problemas potencialmente psiquicos o psicosociales y Problemas de Actitud y Estilos
de Vida”, diagndsticos que impactan a los usuarios del SSFM y cuyo riesgo puede ser
minimizado a traveés de la implementacién de las tematicas especificas de Promocion
y Prevencion relacionadas en el informe

Los principales diagnosticos presentes en la atencion Psiquiatrica tanto por
consulta externa como por hospitalizaciones: Esquizofrenia, T. Afectivos. T. Estrés
Postraumatico, T. de Ansiedad, T. Mentales Organicos, corresponden a Psicopatologias
ya instauradas y en la mayoria de los casos se requiere intervenciones conjuntas en
con Psiquiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional y Trabajo Social. Las secciones de
Salud Mental de los diferentes Establecimientos de Sanidad Militar, debe realizar un
estricto seguimiento y control de estos pacientes, para verificar la adherencia a los
tratamientos y continuidad de los mismos, con el objetivo prevenir cronicidad de los
mismos y/o acentuacion de sintomas.
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Fuente: Salud Mental DGSM-DISAN

Iniciativa. Acompaiiar y asesorar la implementacion de los programas del modelo >

1. Validar la estructura la red de servicios y las capacidades del SSFM de acuerdo a
programacion

Se elabor6 el formato de portafolio y capacidad instalada enviado a las fuerzas para
que sea distribuido en los Establecimientos de Sanidad Militar que tiene como objetivo
conocer la red prestadora de servicios del SSFM que tiene cada Establecimiento de
Sanidad con el fin de consolidarla y publicarla en la pagina web del subsistema de
salud de las Fuerzas Militares con una periodicidad anual.

Iniciativa. Optimizar la afiliacion y accesibilidad para la prestacion de los servicios
de salude ne IS SFM

1. Realizar diagnostico del proceso de afiliaciones

El Grupo de Afiliacion y Validacion de Derechos de la Direccion General de Sanidad
Militar, inicio el diagnéstico del procedimiento de afiliacion al Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares, en cumplimiento a las directivas emanadas por el Viceministerio
del Grupo Social y Empresarial de la Defensa y el Grupo de Transformacion
Estratégica en Salud PTES, con los lineamientos entregados por la Firma Consultoria
Ernest & Young, contratada por dicho Ministerio, con el fin de surtir las mejoras
administrativas, financieras y funcionales de este Régimen de Excepcion, razon por
la cual, se establecid el cronograma de trabajo con el Proyecto de Transformacion
Estratégica (PETS) — Subproyecto Afiliaciones, con el fin de crear la caracterizacion y
procedimiento de dicho proceso desde las dieciséis (16) Entidades Empleadoras, las
cuales son responsables de la Afiliacion a este Subsistema de Salud y esta Direccidn
tiene la obligatoriedad de registrar la afiliacion en la Base de Datos de los usuarios
como la expedicion del carné de servicios médicos.

2. Fortalecer el proceso de afiliaciones y validacién de derechos asi como el acceso a
la Base Datos de Afiliados del SSFM

Se continuo con la depuracion de tres mil quinientos treinta y siete (3.537) registros
con inconsistencias del personal adscrito a la ciudad de Medellin, con los siguientes
parametros: Fecha de Afiliacion, Georreferenciacion, edad, género y ESM, de acuerdo
al Plan de Mejoramiento suscrito entre la Direccion General de Sanidad Militar y la
Contraloria Colegiada Departamental de Antioquia, culminando el mismo el dia 30 de
agosto de 2015.

Con respecto a la base principal del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, se
evidenciaron Dos mil doscientos treinta y cuatro (2.234) registros con inconsistencias
en los géneros, tipos de documentos que se encontraban erroneos de acuerdo a la edad
del Afiliado, caracteres especiales en los nombres, longitudes que no corresponden a
los documentos de identidad y fechas de afiliacion.

El Grupo de Afiliacion y Validacion de Derechos continua con el proceso de
depuracion, realizando la revision de Ocho mil seiscientos sesenta (8.660) registros
de Afiliados Beneficiarios a los cuales se deben notificar, con el fin de subsanar su
estado de afiliacion tanto en este Régimen Exceptuado en Salud como en el Régimen
Contributivo, depurando 2.717 registros, quedando pendientes 5.943.

3. Unificar criterios institucionales para garantizar la adecuada administracion de la
Bases de Datos del SSFM

Se dio continuidad con el proceso de extincion de derechos, el cual contempla la
inactivacion de los Afiliados que se encuentra pendientes por definir su Junta Medica
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Laboral, Padres PPCD e Hijos mayores de 18 y menores de 25 afios que se encuentran
estudiando y el cruce entre la Base de Datos de Afiliados y la Némina de aportes
enviada por el Ministerio de Defensa Nacional. Por lo anterior en al afio 2015, se
inactivaron de la Base de Datos de Afiliados:

EXTINCION DE DERECHOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD FFMM

CRUCE DE NOMINA 13.269
EXTINCION DE DERECHOS 12.183
TOTAL AFILIADOS INACTIVOS 25.452

Fuente: GAVD-DGSM

Dentro del proceso de depuracién se encuentra, los cruces de informacién de las
Bases de Datos entre esta Direcciéon y el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
permitiendo evidenciar los casos de multiafiliacion, con el fin de proceder a realizar el
debido proceso de notificacion e inactivacion de este Régimen de Excepcion, razén
por la cual, en cumplimiento a la Resolucion 2232 de 2015 “Por la cual se sustituye el
anexo técnico de la Resolucion 1344 de 2012, modificado por las resoluciones 5512
de 2013 y 2629 de 2014, en relacion con el reporte de planes voluntarios de Salud-
PVS, novedades de movilidad y traslado, asi como, la afiliacion de los regimenes
especial y de excepcion y se dictan otras disposiciones”

Resultado del cruce de informacion con el Ministerio de Salud y la proteccion Social
través del Administrador Fiduciario del FOSYGA Consorcio SAYP.

REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL

ANO 2014 38.103 ANO 2014 22.074
ANO 2015 20.518 ANO 2015 16.309
NOTIFICADOS 20.475 NOTIFICADOS 6.367

Fuente: GAVD-DGSM Fuente: GAVD-DGSM

Con el fin de realizar la inactivacion efectiva del Sistema General en Seguridad Social
en Salud, la Direccion General de Sanidad Militar, inicio el cruce de informacion con las
EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado, con el fin de que sean estas entidades, las
que proceden a realizar dicho proceso de inactivacion, como se muestra en la grafica,
la disminucion del personal multiafiliado, asi como la notificacién por parte del GAVD.
Esta informacion es reportada al Consorcio SAYP, para la respectiva actualizacion de
las Bases de Datos

Con el fin de continuar el aseguramiento y actualizacién constante de la Base de
Datos de Afiliados, el Grupo de Afiliacion y Validacién de Derechos, realizo Jornadas
de Carnetizacién, Actualizacion de Datos y Captura Biométrica, a nivel nacional y
distrital, asi:

JORNADAS A NIVEL NACIONAL

ESCUELA DE SOLDADOS PROFESIONALES — CURSO 50 ESPRO
HOSPITAL NAVAL PUERTO LEGUIZAMO
BATALLON DE INFANTERIA “CARTAGENA"
COMANDO AEREO DE COMBATE No.04
ESCUELA DE SOLDADOS PROFESIONALES - CURSO 52 ESPRO

Fuente: GAVD-DGSM

JORNADAS A NIVEL DISTRITAL

DIRECCION DE ABASTECIMIENTOS DIABA
BRIGADA DE AVIACION EJERCITO NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ESCUELA DE CABALLERIA
ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA
ESCUELA MILITAR DE CADETES
BRIGADA DE AVIACION NAVAL
COMANDO FUERZA AEREA COLOMBIA
DIRECCION GENERAL MARITIMA
CENTRO DE RECLUSION MILITAR ESART
CENTRO DE RECLUSION MILITAR - PM 13
ESCUELA DE ARMAS Y SERVICIOS -EAS

Fuente: GAVD-DGSM

4. Estructurar el proceso de afiliacion mediante herramienta tecnolégica (SALUD.SIS)

Con la implementacion de la Solucién Vertical de Salud — SALUD.SIS, en el afio 2015,
se creo el nuevo médulo de afiliacion, el cual permitira la automatizacién e integracion
del proceso de afiliaciéon de las dieciséis (16) Entidades Empleadoras y esta Direccion.
En este momento se esta migrando la Base de Datos de Afiliados, para la salida en
Vivo

Iniciativa. Realizar el control y seguimiento a la gestion legal del SSFM >

Actualizar instructivo y matriz de trazabilidad para acciones de tutela y derechos de
peticion
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GESTION DGSM EJC ARC FAC TOTAL Iniciativa. Fortalecer la percepcion y fidelizacion del usuario frente a la prestaci6n>
TUTELAS 9376 3936 178 71 5861 dels erviciod e salud delS SFM

DERECHOS DE
PETICION 1.018 367 931 41 2.357

1. Consolidar las PQRS del Trimestre de 2015

La Direccion General de Sanidad Militar centré su gestion en el fortalecimiento de
PRINCIPALES CAUSAS TUTELAS DERECHOS DE PETICION las lineas de accion (Orientacion e Informacion, Peticiones, Quejas y Reclamos,
Participacion Ciudadana, Humanizacion y Auditoria del Servicio), emitiendo la Directiva

Senvicios Méqicos 1.600 439 Permanente No 005 del 20 de Mayo de 2015 cuyo alcance es “Proveer lineamientos
Juntas Medicas 1.594 A87 propios en materia de atencién al usuario desde la Direccion General de Sanidad
Por Derechos de Peticion 657 409 Militar a las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas y sus respectivos Establecimientos

de Sanidad Militar”, abarcando desde la planificacion, hasta el control de su impacto,
que redunde en beneficio para el usuario y la institucion, buscando integrar el servicio
de atencion y orientacion al usuario, mediante la articulacion de las diferentes actores
responsables en materia de atencion al usuario, con el fin de generar soluciones
consolidadas, efectivas y oportunas, respecto a la informacion sobre Deberes y
Derechos, gestion resolutiva en la atencién a los requerimientos , promocién de la
participacion ciudadana y atencion célida y humanizada.

SANCIONES DE TUTELA CON ARRESTO Y MULTA CONTRA DGSM

FALLADAS Y ABSUELTASA  EN CURSO DE DECISION DE

FAVOR DE LA DGSM LOS JUECES

PETICIONES RESUELTAS A ARO 2015

VEEDURIAS COMPORTAMIENTO PQRSF VIGENCIA 2014 VS 2015
TOTAL 88
PETICIOMES 2014-2015 55FM QUEIAS 2014-2015 55FM
75.105
54503
Proyecto de reforma ley 352/97 y decreto ley 1795 de 2000:
. 555
+ Participacion en mesas de Trabajo lideradas por el Viceministerio de Defensa - 1
.y 100
para el GSED, para estructuracion de un proyecto borrador de Reforma a la Ley 757 €07 “?“1331 37713065 15 g el ' iu
352/97 y Dcto 1795/00. — b
DGEM DISANEIC DISANFAC DISAMN ARC TOTAL DGEM DISANEIC DISAMFAC DNSAN ARC TOTAL
+ Participacion en mesas de Trabajo del Viceministerio de Defensa para el 82004 @205 8204 @zms
GSED (Proyecto PTES) para desarrollar los Subproyectos de Transformacion
del Subsistema de Salud de Fuerzas Militares, acogidos en los escenarios RECLAMOS SSFM 20182015 CUGERENCIAS SSFM 2014.2015
propuestos por la CONSULTORIA ERNEST& YOUNG S.A.S.
17384 #5803
» Participacion en las mesas de Trabajo del Comité de Expertos en Salud
conformado por el Ministerio de Defensa en octubre, noviembre y diciembre de
2015, para evaluacion, analisis y recomendaciones respecto a la Transformacion
funcional y organizacional del Sistema, teniendo como insumo los soportes del
informe de la Consultoria ERNST & YOUNG S.A.S y el borrador de la propuesta 203 674 778 T
. . . . 306 & 131 18 54 8 3
de Reforma alalLey 352/97 y Decreto 1795 de 2000 coordinada por Viceministerio —_— —
de Defensa para el GSED DISAMEIC DISAN FAC DISAM ARC TOTAL DGEM EANEIC DISAMFAC DISAN ARC TOTAL
B2004 @205 H2014 w2015
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FELICITACIONES 55FN 2014-2015 POR 55FM 2014-2015
450 412
103333
400
350 BEE7S
300 288
558
230 3.754
200
150 110
100 &8
el 34 1.050 2857 5.837
30 I 3 g 1133 Fﬁ 5877
) e e — i
DGSM  DSANEC DISAMNFAC DNSAM ARC  TOTAL DGEM DISANEIC DHSANFAC DISANARC  TOTAL
@2014 @2015 @204 @IS

Fuente: Grupo Ayudantia- Atencién al Usuario DGSM

Siguiendo el esquema de cada una de las lineas de accion a continuacion se relacionan
las actividades adelantadas para cada una de ellas:

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS. Durante la Vigencia se tramito, gestiond y se
realizé seguimiento a un total de 63.541 requerimientos, clasificados entre reclamos,
quejas y solicitudes, cuyas principales causas hicieron relacion a:

a. Cita Medico General
b. Cita médico Especialista
c. Medicina laboral
d. Suministro de medicamentos,
e. Solicitud de informacidn, entre otros
Dichos requerimientos han sido interpuestos a través de los diferentes canales
puestos a disposicion para que los usuarios interactuen con el SSFM, como son

* Canal telefénico

* Linea 018000 DGSM-DISANES

+ Atencion Personalizada (Oficinas de Atencion al Usuario DGSM-DISANES-ESM)
* Buzones de Sugerencias

+ Pag. WEB

* Reuniones de Usuarios

* Linea Directa con la Alta Direccion

* Chat

Canales que dia a dia se han venido fortaleciendo para conocer la voz del usuario,
como garantia del derecho a la salud.

Con el fin de dar cumplimientos de la Directiva Ministerial No. 31800 del 25 de julio de
2006, el area de Atencién al Usuario trimestralmente consolida analiza y retroalimenta

la informacion que las Direcciones de Sanidad envian de acuerdo a los lineamientos
emitidos, y elabora los correspondientes informes para conocer el comportamiento y
principales causas de insatisfaccion a fin que las areas correspondientes implementen
las medidas a que haya lugar.

Por consiguiente a continuacion se relacionan las actividades desarrolladas por
los ESM de acuerdo a las principales causas de insatisfacciéon presentadas por los
usuarios del SSFM entre otras fueron:

» Fortalecimiento en infraestructura y recurso humana en el area de medicina
laboral.

» Actualizacion del software de medicina laboral.

» Sensibilizacion a los profesionales sobre la necesidad de una comunicacién
asertiva con cada uno de los usuarios asi como el trato calido y humano.

» Seincentivé al personal y a los usuarios para asignar y solicitar citas por medicina
general para reformulacion de pacientes cronicos controlados.

» Se realiza sensibilizacion a los usuarios con el fin de minimizar la inasistencia a
las citas programadas.

» Se realiza revision de la informacion presentada con la participacion de lideres
de procesos involucrados a fin de tomar acciones enfocadas a reducir el
ausentismo.

» Ampliacion de horarios de atencion médica.

» Ampliacion de las jornadas de atencion medica por parte del servicio asistencial
militar, lo que permite cumplir con la meta de la oportunidad de citas en consulta
externa.

+ Se informdé mediante pagina Web y correo interno de la institucién, que los ESM
Ejercito en la ciudad de Bogota, apoyan con la atencién de urgencias las 24
horas:

» Dispensario Médico del Suroccidente (Carrera 86 No 53B-80 Sur, Barrio Chichala
Localidad de Bosa)

» Dispensario Médico Basan (Carrera 50 NO 18-06)

» Dispensario Médico Gilberto Echeverri (Calle 106 No 7-25)

+ Ampliacion de agendas y tiempos de atencion, de lunes a sabado

+ Se realizd contencion del gasto disminuyendo al maximo las remisiones de
especialistas a la red externa, sin poner en riesgo la salud de nuestros usuarios.

* Funcionamiento de sala de partos, para realizar procedimientos quirurgicos
(Cacom 2)

» Fortalecimiento de la participacion con las asociaciones y veedurias.

Actividades implementadas para disminuir la inasistencia de las citas médicas y su
impacto alcanzado

+ Se contdé con agendas abiertas controladas para los servicios de odontologia
general, medicina interna, radiologia, neurologia, oftalmologia, optometria,
ginecologia, dermatologia, ortopedia, otorrinolaringologia, fisiatria, psicologia,
terapia de lenguaje, terapia ocupacional, urologia, promocion y prevencion de
la enfermedad y ocho médicos del programa de riesgo cardiovascular no se
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encuentran agendados bajo la modalidad de Call Center con el objetivo de acceder
a la cita de forma inmediata y asi mismo contribuir a la cobertura del programa.
La tematica de este agentamiento aplica también para apoyo diagnostico como
toma de electrocardiogramas.

* En el caso del Dispensario Médico Suroccidente “ Héroes de Sumapaz” abrid
su agendamiento por call center de acuerdo a una apreciacion de los diferentes
dispensarios de las fuerzas en la ciudad de Bogota, evaluando y realizando
la que mejor se ajustara a las condiciones y a la oferta de especialistas del
establecimiento de sanidad, en la actualidad lleva una agenda permanentemente
abierta, controlada semanalmente, dando la opcion a los usuarios de consecucion
de citas en los diferentes servicios del dispensario cualquier dia habil de la
semana generando percepcion favorable del servicio.

Entre las ventajas de este esquema de agendamiento se encuentran:

* Baja tasa de inasistencias (9%), lo que permite recordar las mismas al ser
asignadas en el tiempo menor a un mes.

* Maniobrabilidad de los especialistas militares en especial, ante novedades
propias del servicio (comisiones, participacién en comités, planes de choque,
actividades administrativas, etc.) al poder controlar el agendamiento evitando
reprogramaciones e inconformidades por los usuarios.

» Apoyo casiinmediato a los requerimientos de la Direccion o el Comando Superior,
al tener disponibilidad cercana de agendas.

» Evitar una alta concentracion de llamadas con bloqueo de lineas teleféonicas
(efecto maraton) por alto numero de llamadas al habilitar agendas un dia de
manera mensual, bimensual o mas.

* Manejo favorable de reprogramacién de agendas ante eventos externos que
afecten el normal funcionamiento de la consulta.

» Satisfaccion del usuario al tener un servicio médico a corto plazo.

« Para el dispensario médico de la Escuela Militar de Cadetes se da continuidad
de agenda abierta, excepto en Odontologia General y Especializada la cual se
ha ajustado a demanda y oferta.

* La atencion en los demas servicios la oportunidad en promedio esta a un dia.
Sin embargo se realizaron ajustes de TRIAGE, de acuerdo a la disponibilidad
de los profesionales de Medicina General, pues algunos médicos y auxiliares
de enfermeria se tienen que desplazar a apoyar las actividades de Terreno,
Campana y Curso Avanzado de Combate al Fuerte Militar Internacional de
Tolemaida.

+ Se estableci6 un mecanismo de control de Inasistencias, pues infieren en la
oportunidad de asignacion de citas, especialmente en los servicios de Odontologia
y Fisioterapia,

+ El Servicio de Imagen Simple se encuentra a un dia en la oportunidad de la
atencion aunque no se disponga de un médico especialista en radiologia e
imagenes diagnosticas razon por la cual las lecturas de las placas son contratadas
por la red externa

* Las agendas de las dos Especialidades que se oferta en el ESM 5006, se
operan de acuerdo a disponibilidad y asistencia de Profesionales acordada en
sus contratos y se da siempre para la fecha siguiente, no excediendo de 10 dias
habiles.

* se emiten 6rdenes para la implementacién de agenda médica al personal militar
especializado para los dias sabados con una intensidad horaria de 7 am a 12
am.

+ Campafia a través de correos electrénicos de la institucion y publicaciones en la
pagina Web sobre incumplimiento de asistencia a citas y los costos que generan
para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

+ Comparendos pedagdgicos, para los usuarios que no asistieron a su cita (mas
de tres citas).

* Charlas de sensibilizacién a los usuarios, en las salas de espera recordandoles
el DEBER de cumplir con las citas programadas.

* Envié de correo electroénico, a los usuarios recordandoles las citas.

+ Se establece limite de asignacion de citas por mes para cada especialidad con
el fin de incentivar la cultura de cumplimiento.

» Comunicacion telefonica a los usuarios, recordandoles la asistencia a su cita.

» Ofrecer apoyo a la oficina de atencién al usuario, en cuanto a la asignacion
oportuna de citas, con el fin de resarcir al usuario insatisfecho.

* Implementar la consulta de control que hace que el usuario solicite el servicio para
varios dias después de su primera atencion de manera que el establecimiento
podra dar una cita mas oportuna.

» El personal de enfermeria, jefes encargados de PyP debera con apoyo del
personal médico, hacer las respectivas actualizaciones de datos, con el fin
de q contactar a los pacientes inscritos en el programa y realizar respectivo
seguimiento y atencién de control.

* Recordatorio de citas médicas dia anterior.

ORIENTACION E INFORMACION. Teniendo en cuenta que la comunicacién oportuna
entre los usuarios y la Institucion es el medio que aumenta la confianza y satisfaccion,
reduce costos administrativos y financieros y especialmente permite que el ejercicio
de derechos y deberes sea efectivo, se diseid un portafolio como estrategia de
comunicacion que facilite la interaccion entre los afiliados y el ESM., el cual contiene
entre otros temas: Deberes y Derechos de los Usuarios, casos de contacto, canales
de comunicacion. Red de Servicios Regionales, Programas y Procesos de Salud,
Autorizaciones, Linea en Defensa de la Vida, Pasos para el tramite de una Junta
Médico Laboral, Afiliacion y Validacion de Derechos, Tramites en Linea.

De otra parte y de acuerdo al reporte de informacion por parte de los ESM, manifiestan
que en la linea de orientacion e informacion a los usuarios como primer momento de
verdad especificamente informan los siguientes temas:

* Tramite sobre la solicitud de CTC
» Acuerdo No. 050 (Agosto 20 de 2009), del CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
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LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA NACIONAL “Por el cual se sefialan
medidas pedagadgicas con relacion a la inasistencia de afiliados y beneficiarios a
las actividades de salud en el SSMP”.

Consentimiento informado

Solicitud Citas Call Center

Mecanismos voz del usuario

Promocion del uso adecuado de los servicios de Salud y Fomento del autocuidado
Correcto procedimiento a la hora de ser responsables con la presion arterial.
Diferencia entre el Concepto de Atencién Prioritaria y el concepto de urgencia
Informacién de la Red Externa contratada

Informacién Ley 352-97 acuerdos del CSSMP, ley 1171-07 atencion preferencial
(que trata sobre los adultos mayores)

HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. En cada
uno de los Establecimiento de Sanidad Militar se han venido adelantando estrategias
que permitan sensibilizar y mejorar la convivencia entre el personal asistencial,
administrativo y usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, utilizado
entre otros las siguientes estrategias y/o tematicas:

El poder de la transformacion, el decalogo del buen trato, atencion al usuario
(empatia), aprendamos a sonreir, tolerancia, mayor riqueza el conocimiento
mi mayor satisfaccion el servicio, nunca tenemos una segunda oportunidad,
humanismo, principios rectores del humanismo médico, respeto por la persona
mayor, humanizacion en la salud, importancia de brindar una salud mas humana,
importancias del trato paciente — médico- paciente, saludo, guias de buenas
practicas de la atencion al usuario, trabajo en equipo, comunicacion, que cambie
yo para que cambie el mundo, condiciones de respeto por las personas enfermas,
dimensiones de la humanizacioén, vendedores de suefios.

Conferencias: Deshumanizacion en salud, Calidez del servicio

Video: Comunicacion asertiva, convivencia y respeto a los demas

Folletos: decéalogo del buen trato, humanizacion en salud

Tips por correo electronico: decalogo del buen trato

Volantes: mensajes alusivos a la humanizacién en servicios de salud

PARTICIPACION SOCIALY COMUNITARIA. Se ha venido fortaleciendo este espacio
con las siguientes actividades:

Reuniones Grupo Foco Trimestralmente se realiza reunion con el personal del
ESM, Asociaciones y Veedurias, exponiendo temas de interés para prestar
un buen servicio a los usuarios, se entrega material de apoyo e interés como:
socializacion de PQR, inasistencia de los usuarios a las citas, portafolio de
servicios, la importancia de la oficina de atencion al usuario, inconformidades del
servicio, planes de mejora, ademas se trabaja otro instrumento de evaluacion que
son las reuniones con los grupos foco de donde participan usuarios del sistema,

quienes manifiestan sus inconformidades las cuales son tenidas en cuenta por
cada establecimiento con acciones de mejora para satisfacer las necesidades,

intereses y expectativas de los usuarios.
» Brigadas de Salud. Jornadas médicas que ser realizan a nivel Nacional para
disminuir oportunidad en citas

A continuacién se relaciona las reuniones de usuarios donde hubo participacion de la

DGSM, asi:

CIUDADES  FECHA

Bogota 10/04/2015

LUGAR

GALERIABOCHICA

REUNION ASOCIACIONES Y VEEDURIAS ANO 2015

PARTICIPANTES

ASUSALUD-DGSM-
VICEMINISTRO,DISANES-
USUARIOS

TEMAS TRATADOS

Asusalud expone
necesidades del SSFM

Bogota 16/06/2015

Instalaciones Supe
salud

DGSM-Superintendente Delegado
para la Proteccion al Usuario y la
Participacion Ciudadana-Direccidn
Atenci6n al Usuario —Asesor
Participacion Ciudadana.

Gestion DGSM- Alcance de
la SUPERSALUD frente a
la participacion comunitaria-
SUPERSALUD como
organismo de Seguimiento,
Vigilancia y Control

Bogota 07/07/2015

DGSM- Oficina 202

DGSM-DISAN EJC-JUNTA
DIRECTIVAASUSALUD

Intervencion Representantes
ASUSALUD- Gestion
DGSM.

Bogota 22/07/2015

Galeria Bochica

Asociaciones y Veedurias
a nivel Nacional, DGSM-
SUPERSALUD-Directores de
Sanidad, DEFENSORIA DEL
PUEBLO,GATRI-GSED

Presentacion Defensoria del
Pueblo

importancia delos
Programas de Py P

Intervencion de los
Representantes de los
usuarios a nivel Nacional.

Presentaciéon Bienvenida
y Reconocimiento
Representantes de los
Usuarios ante el CSSFM-
COMITE DE SALUD-
CONSEJO DIRECTIVO
HOMIC

Situacion Financiera SSFM.

Contratos de Medicamentos.

Sistema de Informacion.

Convenios HOMIC.

Citas Médicas.

ESM. ARC —FAC (2012
—2016).
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Situacion déficit
presupuestal y ejecucion de
los recursos

Avance actividades Plan de
choque (DGSM — DISANES)

ASOPROETICA.

MINDEFENSA-DGSM-ACORE-
BOGOTA 23/07/2015 ACORE GSED Situacién actual contratos
de medicamentos
Sistema de Informacion
Auditoria HOMIC
Indicadores de Gestion
Gestion DGSM- Percepcién
de los representantes de
Club de los usuarios frente a la
Bogota. 25/08/2015 Suboficiales de la | Directiva de la Asociacién- DGSM calidad en la prestacion
FAC de los servicios de salud-
Presentacion casos
particulares.
MGA Julio Roberto Rivera Jimenez .
Director DGSM  Cr Florentino | CC7ifato de Medicamentos
Florez, Jefe Jairo Mosquera, Sr 075-046-Y 060- Auditoria
- . ' SAMA, ESM conjunto ARC-
Guillermo Carrillo, Sr Hernando FAC- Gestién Documental
Bogota 17/11/2015 DGSM -OF 301 Basto, Cr Alicia Galarza, Dra Gloria
, . - Salud.SIS- Respuesta
Ruiz, Dra Janeth Borda, My Maria :
- " . Tutelas y D.P- Convenio
Cristina Daza Mora, Capitan Ramiro . y
. . HOMIC- intervencién de los
Rodriguez Ruge, Cr Alejandro Usuarios
Morales, Dra Alexandra Martinez. '
MGA Julio Roberto Rivera Jimenez
Bogota 18/11/2015 ASORFAC- Director DGSM- Sr Cermefio Gestion DGSM
ASURFAC o
(Periodista)
Presupuesto, Contrato de
. MGA Julio Roberto Rivera, Dra Medicamentos, Valor de la
Call 2011172015 ACORE Alexandra Martinez. UPC, Pago de deudas, entre
otros,
MGA Julio Roberto Rivera Jimenez, W
. Situacion actual de la salud
Capitan Segura, Cr German seqin precencion de las
Buitrago FAC-Cr Gonzalez EJC, gun precep
) Asociaciones. Por parte
Cap. German Arango ARC- Dra del sefior Director General
Bogota, 28/11/2015 Teatro HOMIC Janeth Borda, Dra Alexandra ) S
. de Sanidad Militar informa
Martinez = Representantes de | o a4 la Administracion
ASUSALUD- CONFECORE- responde inquietudes de
FUNDACION EROES CAIDOSy | Y '®°P au!
, . . los usuarios.
demas comunidad Usuaria
Temas relacionados con la
Bogots 0211212015 DGSM OF 202 MGA Julio Robertq Rivera J- prestacion de los .s’erwolos
General Bastidas. de salud y su relacién con el
presupuesto nacional.
Bogota | 02/12/2015 DGSM 202 MGA Julio Roberto Rivera J-
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Principales barreras de acceso que estan impidiendo prestar servicios de salud con
calidez a los usuarios.

+ Dificultades presentadas en el sistema de asignacion de citas.

» Falta de presupuesto para contratar los servicios de la red externa.

+ La falta de sistematizacion de nuestros servicios dificulta y entorpece la agilidad
y efectividad del servicio.

+ Lafalta de algunos recursos como la dotacion suficiente de medicamentos para
que el servicio farmaceéutico se pueda prestar con mayor calidad y efectividad.

+ Se requiere lograr mayor comunicacion e integracion con la red externa para
facilitar y agilizar la oportunidad en los servicios.

+ Sobrecarga de funciones administrativas al personal encargado del area de
atencion al usuario.

* Falta de personal para el cumplimiento de las actividades tanto asistenciales
como administrativas

* Falta de recursos financieros que limitan las capacidades de los ESM para
brindar mas y mejores servicios de salud

* Recordar al personal de referencia y contra referencia realizar seguimiento a
todas las remisiones, con el fin de verificar que todos los usuarios cuenten con al
autorizacion para poder solicitar las citas.

+ Dificultad para la comunicacion con el call center

* Interrupcion en la contratacidn de especialistas

* Los traslados de los funcionarios de las oficinas de atencion al usuario, ya que
en la mayoria de los ESM son militares.

Fortalecimiento de los canales disponibles de interaccion con el usuario para
interponer los requerimientos, como herramienta util e indispensable que debe facilitar
a los afiliados y beneficiarios con la Institucion dando a conocer sus inquietudes y
necesidades frente a los servicios de salud que brinda cada ESM.

El area de atencion al usuario ha venido apoyando a su personal en la formacion
y capacitacion en materia de atencién al ciudadano y Gestion Documental (Ley
594/2000), facilitando el tiempo requerido para su formacion.

2. Implementar componentes del Manual de Gobierno en linea

En cumplimiento al componente “TIC de Servicios” del Manual de Gobierno en Linea
(GEL), la Direccion General de Sanidad Militar durante la vigencia 2015 aumento la
participacion de los medios digitales facilitando el acceso de la informacion con los
siguientes resultados




INFORME DE GESTION DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 2015

PAGINA WEB REDES 50CIALES
472
STTEIG
074 g TIz029
326 213
188 295
151 1726 239
FACREOOK
&1 81 A5 42 YouTL=E
I TEL W TRL W TRL WTRL B ES &= &5 o
ITRL WTRL TR WTRL
CERTIFICACIONES DE AFILIACION CERTIFICACIONES PLANTA
ELE == Tz 1 E16
E E 6 @ ﬁ f
ﬂ @ I @
18 Ll TR WTEL 1TRL TR TR PV TRL
CARNEBEN. 18 A 25 A0S CARMET
=1
=
ELT]
104
I TRL I TRL I TRL WTRL I TRL 0 TRL m TRL WTRL

Fuente: GPDI-DGSM

3. Realizar estrategias de Divulgacion general para la institucion

La Direcciéon General en la vigencia 2015 formul6 el Plan de Comunicaciones para
el Proyecto de Transformacién estratégica del Subsistema de Salud Militar con
los parametros, criterios generales y el marco de referencia para el desarrollo de
los procesos de comunicacion al interior del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, buscando que las decisiones tomadas contribuyan al cumplimiento de logros
institucionales, facilitando el desarrollo e implementacion de planes y acciones acordes
a las necesidades particulares.

CREACION DE IMAGEN DEL PROYECTS DISTRIBUCION GEUPOS DE INTERES
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Fuente: GPDI-DGSM

Linea de Accion. Linea de Accion. Fortalecer las capacidades criticas de salud
operacional para la Fuerzas Militares

Iniciativa. Planear la Atencion en Salud Operacional con enfoque al riesgo de la
Actividad Militar

1. Evaluar y retroalimentar a las Direcciones de Sanidad, sobre la implementacion de
los lineamientos y Directrices generados en Salud Operacional, IV Trimestre 2014, |
Trimestre 2015, Il Trimestre 2015 y Il Trimestre 2015.

Como un mecanismo para evaluar el progreso e impacto de los lineamientos y
directrices generadas en salud operacional, se definieron tareas de seguimiento a la
implementacion para que sirviera de fuente de informacion paraidentificar y anticipar los
problemas, permitiendo tomar las decisiones necesarias para ajustar las actividades.

Este ejercicio se realiz6 de manera conjunta y coordinada con las tres Direcciones de
Sanidad permitiendo generar alternativas para la implementacion efectiva a nivel de
la sanidad militar.
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Para el 2015 las actividades se concentraron en la generacién de nuevas Directrices en
Salud Operacional, las cuales responden al Plan de Accién y al Plan de Guerra Espada
de Honor cuyos soportes se encuentran disponibles en la Suite Vision Empresarial.
De las Directrices ya generadas, durante el afio se realizdé el acompafamiento, la
evaluacion de conocimiento y retroalimentacion concerniente a la implementacion de
las Directiva Permanente No 006/2014 “Implementacién y Uso de la Ficha Pre y Pos
Operacional” y el Manual de Instructores de Socorristas Militares.

Seguimiento Manual de Instructores de Socorristas Militares

En el mes de Julio de 2015 se realizo el curso de Instructores de Socorristas Militares
de 2015 formando al personal asistente de acuerdo a los lineamientos del Manual de
Instructores FF.MM 4.24 con el objetivo de que se continue formando personal que
replique la informacion aprobada por la Jefatura de Educacién y Doctrina Conjunta y
certificar al personal de acuerdo a la normatividad interna vigente.

Ficha Pre y Pos Operacional

Mediante la Directiva 006/2014 que trata de la “Implementacion y uso de la Ficha
Pre y Pos Operacional” se dio inicio a la divulgacion y seguimiento de esta estrategia
que tiene como objetivo la deteccion oportuna de condiciones de salida que pueden
afectar el desempeno. En el 2015 se solicité la remision de los Anexos que contienen
el consolidado de la informacion de las Fichas diligenciadas en el Il trimestre de
2015 vy se realizo la respectiva retroalimentacion. En Ejército la implementacién ha
presentado mayor dificultad, se remitieron ejemplares impresos a los Batallones de
Santa Marta, Manizales, Ibagué y Medellin para facilitar la aplicacion de la Ficha Pre 'y
Pos Operacional pero se debe continuar con el seguimiento e insistencia en la adopcion
de esta estrategia. En Armada Nacional esta estrategia se venia desarrollando
habitualmente por lo que la implementacién y remisién de informacion presenta mayor
dinamismo. En Fuerza Aérea no se realizan operaciones con los criterios de poblacion
objeto descrito en la Directiva, sin embargo dan apoyo en Comando Aéreo de Combate
No.2 y aplican las fichas a personal de la Armada Nacional. Los hallazgos relevantes
se relacionan con Salud Oral por lo cual se remitieron los informes al Grupo de Salud
Publica como soporte para la implementacion de estrategias de promocion de la salud
bucal

2. Realizar las alertas de los eventos de interés en Salud Operacional de acuerdo a
la informacion epidemioldgica. | Trimestre 2015 |l Trimestre 2015, Il Trimestre 2015.

Una alerta epidemiolégica es un documento que se emite y difunde cada vez que
aparece una sospecha de una situacién de riesgo potencial para la salud del personal
militar, frente a la cual es necesario el desarrollo de acciones de Salud Publica
urgentes y eficaces. De igual manera en este documento, se destacan la causa por
la que la alerta es emitida y se indican las acciones pertinentes para su vigilancia
epidemiologica y control

Durante el 2015 se generaron alertas dirigidas a las Direcciones de Sanidad sobre
las situaciones que pueden afectar la condicion psicofisica del personal militar,
relacionadas con las condiciones climaticas en el Pais y el seguimiento al cumplimiento
del programa de salud ambiental, en donde se monitoriza el comportamiento de las
enfermedades trasmitidas por alimentos, enfermedades transmitidas por vectores,
zoonosis y las capacitaciones hacia el personal

3. Estructurar documento que describa los criterios minimos para la realizacién del
analisis de la situacion en Salud Operacional (inteligencia médica).

El desarrollo de esta iniciativa requirié un trabajo de investigacion amplio, en el que
participaron los referentes de salud operacional de las tres Direcciones de Sanidad y
se tomdé como referente el trabajo de grado “La Inteligencia Médica Militar, el aporte de
la medicina al conflicto y su proyeccién en un escenario de posconflicto en Colombia”,
elaborado por un grupo de Oficiales de Sanidad del curso de la Escuela Superior de
Guerra.

Se destaca que esta iniciativa trae consigo un avance muy importante en la Doctrina
Militar, es una herramienta estructurada y técnicamente fundamentada. El desarrollo
y despliegue inicialmente se realiza de manera estratégica, es decir en las Unidades
Operativas Mayores con el objetivo de centralizar la recoleccion de informacion, el
analisis y favorecer la divulgaciony la cultura de analisis que requiere laimplementacion
del ejercicio de apreciacion y analisis en salud operacional.

Las herramientas y directrices se consolidaron en la Directiva Permanente 007 del 14
de Julio de 2015 “Implementacion y uso de herramientas para la apreciacion y analisis
en salud operacional — Inteligencia medica militar a nivel estratégico”, de la cual hacen
parte integral unos anexos técnicos cuyo objetivo es brindar al encargado de Salud
Operacional que va a realizar la captura y analisis de informacion, las suficientes
herramientas tedricas y técnicas que le permitan tener claro el objetivo del ejercicio,
su importancia y que se desarrolle con la mayor rigurosidad.

La implementacion de esta iniciativa trae consigo un beneficio adicional que es
que la Salud Operacional sea percibida y vista como un elemento fundamental en
el planeamiento y desarrollo de las operaciones militares, aspecto que se viene
fortaleciendo en los Planes de Guerra y que se encuentra alineado con los objetivos
estratégicos de la Direcciéon General de Sanidad Militar. A la fecha se han recibido
avances en la implementacion en la Unidades que se definieron como piloto para este
ejercicio (de las Tres Fuerzas) y se continuara con el seguimiento y retroalimentacion
para posterior mejoramiento

4. Alinear la Doctrina en Riesgos Laborales y Operacionales con la normatividad
nacional vigente

Se continua con la elaboracion del documento “Guia para la Gestion de Salud
Ocupacional en las Fuerzas Militares”, con participacion activa de los representantes
de salud ocupacional de las Fuerzas, las Direcciones de Sanidad y la Direccién General
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de Sanidad Militar, en el cual se define la politica, responsabilidades y actividades que
se deben incluir en la implementacion y desarrollo de los programas de medicina
preventiva, medicina del trabajo, higiene y seguridad industrial y saneamiento basico,
como componentes de la gestion en salud ocupacional en las Fuerzas Militares.

5. Verificar el despliegue de las Directrices en Riesgo Operacional

Se diseid una herramienta de evaluacion para la verificacion del despliegue de las
directrices en riesgos laborales y operacionales. Especificamente del Protocolo del
Sistema de Vigilancia Epidemiologica para la Conservacion Auditiva.

Se envié solicitud a las Fuerzas y Direcciones de Sanidad el diligenciamiento de la
herramienta de evaluacién para la verificaciéon del conocimiento y despliegue de
las directrices en riesgos laborales y operacionales. Especificamente del Protocolo
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Conservacion Auditiva. Se realizé
tabulacion y analisis de la informacién recibida de la Fuerzas y Direcciones de Sanidad.

Se elaboré un informe de resultados y se envid oficio de retroalimentacion a las
Fuerzas y a las DISAN sobre Implementacién del SVE conservacion Auditiva en los
parametros de diagnostico y capacitacion para el afio 2015, asi como de la elaboracién
de la matriz de peligros o panorama de factores de riesgo.

6. Fortalecer la apreciacion en salud Operacional mediante la vigilancia epidemiolégica
de los Riesgos Operacionales.

De acuerdo a los eventos reportados en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica -
SIVIGILA durante la vigencia 2015, se elaboraron Boletines informativos con apoyo
del grupo de Salud Publica dirigidos a las Direcciones de Sanidad, con informacion
relacionada con las principales enfermedades que pueden afectar al personal militar,
teniendo en cuenta el comportamiento de las misma a nivel nacional.

Se generaron boletines informativos de enfermedades como Chicungunya, Dengue y
de Parotiditis, con el objetivo que se implementen las medidas preventivas pertinentes
por parte de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares y sus Establecimientos
de Sanidad Militar, para tratar de disminuir la ocurrencia y mitigar el impacto de estas
enfermedades en el personal militar.

OBJETIVO 2. GESTIONAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y POLICIA NACIONAL.

Linea de Accidn. Gerenciar los recursos p resupuestales d el S istema d e Salud de | as

Fuerzas Militares

Iniciativa. Disefiar un modelo de administracion eficiente de los recursos >

1. Definir el planeamiento Institucional 2015-2018

En el Consejo de Salud de las Fuerzas Militares de fecha 16 de diciembre La Direccion
General de Sanidad Militar presento el Plan de Desarrollo Institucional 2015-2018 el
cual fue aprobado mediante acta No. 084 del 16 de Diciembre de 2015.

2. Definir el anteproyecto de ingresos y gastos (Funcionamiento — Inversion)

De conformidad con el presupuesto asignado a la Unidad Ejecutora 1501-11 Min-
Defensa Salud, para la vigencia 2016, por un valor de $919.592,58 y la apropiacion
disponible por valor de $781.062,53 la Direccién General de Sanidad Militar proyecta
que durante la 2016 puede recaudar esos ingresos asi: por concepto de cotizaciones
en aportes patronales $359.705,80 millones de pesos, por aportes de empleados
$172.298,39 millones de pesos, por concepto del valor adicional del 25% la UPC
para cotizantes y sus beneficiarios el valor de $77.969,81 millones de pesos, por
concepto del valor de la PPCD para no cotizantes el valor de $100.304,52 millones de
pesos, por concepto de ATEP que corresponde al 3% de la ndmina del Ministerio de
Defensa Nacional el valor de $68.254,00 millones de pesos y por concepto de venta
de servicios a terceros que realiza Hospital Naval de Cartagena y la venta de servicios
que realiza la Direccién de Sanidad de la Fuerza Aérea Colombiana por examenes de
incorporacion el valor de $2.500,00 millones de pesos para un total de $780.062,53 lo
que le da viabilidad para qué la Direccién General de Sanidad Militar, distribuya el 100
por ciento de la apropiacion disponible.

Distribucién técnica del ingreso 2016
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3. Realizar estudio técnico demografico de la poblacion del SSFM

La poblacién que fue objeto de base para la distribucion del presupuesto, fue el
censo poblacional a 30 de septiembre de 2015 por lugar de adscripcion del usuarios,
distribuidos asi: 553.977 correspondientes al Ejercito Nacional, 87.776 a la Armada
Nacional, 42.928 a la Fuerzas Aérea y 2.619 al Hospital Militar Centra, para un total de
687.300 afiliados al Subsistema de Salud.

Distribucién Presupuestal Poblacion -Vigencia 2016
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Estructura y consolidacion de la Informacién Vigencia 2016

Aplicacion de la Resolucion No. 5925 de 2014, por la cual se fija el valor de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) del Plan Obligatorio de Salud, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con un incremento del 6% para la vigencia 2016.

* Proyeccién UPC Diferencial x Municipio $734.549,47
» Proyeccién UPC Diferencial x Ciudad $733.614,55
* Proyeccién UPC Diferencial x San Andrés y P. $920.858,04

» Censo Poblacional a 30 de sept.-2015, por adscripcién del usuario en el ESM
que le preste los servicios sin importar la Fuerza a la que pertenece.

Distribucién Presupuestal Poblacion Subsistema de Salud FF.MM. Vigencia 2016
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Fieerte: Cenid 8 30 de septiembre de 2005

Aplicando la estructura de costo de la UPC, de acuerdo a su grupo de edad y al lugar
de adscripcién del usuario, a la UPC diferencial por Municipio, Ciudad se le deben
asignar $401.724.376.033, para la atencién de la salud de los afiliados cotizantes y
sus beneficiarios.

Distribucién Presupuestal Poblacion Subsistema de Salud FF.MM. Vigencia 2016
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Esta misma metodologia se aplico para los afiliados no cotizantes del Ejército
Nacional, Armada Nacional y Fuerza Aérea donde se le asignara un total consolidado
del Subsistema por afiliados no cotizantes de $53.877.184.089,79.

4. Definir propuesta para la distribucion presupuestal acorde al gasto y a la distribucion
de la UPC

Para la distribucion de los criterios para la vigencia 2016 se dio aplicacion de la
Resolucion No. 5925 de 2014 donde se estable el calculo de la Unidad de Pago por
Capitacidon para garantizar el Plan de Salud, teniendo en cuenta la estructura de
costos por grupo etario y valores adicionales por las zonas geograficas donde se
encuentran nuestros usuarios. Asi mismo, se dio cumplimiento al compromiso con
el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares del mes diciembre de 2014,
donde se determind que para la distribucion del Presupuesto de la vigencia 2016,
se debian aplicar los criterios de distribucion presupuestal técnicos por usuario y
adscripcion, se tomd como referencia el Censo Poblacional a 30 de sept.-2015, por
adscripcion del usuario en el ESM que le preste los servicios sin importar la Fuerza
a la que pertenece. Por ejemplo un usuario del Ejército Nacional que esta adscrito
a un Establecimiento de Sanidad Militar de la FAC, se la asignaran los recursos a
la Direccion de Sanidad Fuerza Aérea, quien sera la responsable de prestarle los
servicios médicos asistenciales al usuario independientemente de la fuerza a la que
pertenezca. También se tuvieron en cuentan por procesos centralizados que lidera
la Direccion General de Sanidad Militar pero son la prestaciones de servicios de los
usuarios de Ejército, Armada y Fuerza Aérea como es el caso de los medicamentos y
compra de vacunas entre otros
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Una vez realizados todos los calculos matematicos se establece que para enfermedad
general, se debe consolidar y asignar, el valor de la UPC 2015, en cumplimiento de la
Resolucion No. 5925 de 2014, mas el incremento del 6%, mas una adicién del 25%
sobre el valor de la UPC correspondiente al aporte que realiza la nacién para ayudar
a financiar el Plan Integral de Salud, mas el 12% sobre el valor de la UPC, para cubrir
la totalidad del Plan Integral de Salud — PIS., durante la vigencia 2016.

Para ATEP, se asignara teniendo en cuenta el valor que se estima recaudar dividido
en dos variables, asi:

* EI 90% del valor que se estima recaudar, se va a asignar a las Direcciones de
Sanidad de acuerdo al volumen de usuarios por cada Fuerza.

* EI 10% del valor que se estima recaudar, se va a asignar a las Direcciones de
Sanidad de acuerdo al gasto en ATEP, que se definié en el informe de la Nota
técnica que se realizo para la vigencia 2014 del SSFM.

Distribucién Presupuestal Vigencia 2016 Por UPC y ATEP
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El Consejo de Salud de las Fuerzas Militares el 16 de diciembre de 2015, aprueba de
manera unanime la distribucién del presupuesto de la vigencia 2016, que presento
la Direccién de Sanidad Militar, desde una construccion técnica acogiendo los
lineamientos que realiza el Ministerio de Salud y Proteccion Social, basando sus
operaciones matematicas en la estructura de costo de la UPC y al lugar geografico
donde se encuentra el usuario. A partir de los valores asignados por concepto de Plan
de Compras de Gastos no Centralizados cada Direccion de Sanidad, esta debe realizar
la distribucion del presupuestal a sus Establecimientos de Sanidad, cumpliendo con
los mismos criterios técnicos de la estructura de costo de la UPC y al lugar geografico
donde se encuentra el usuarios.

5. Aplicar el ciclo de seguimiento a los proyectos de Inversidn de acuerdo a las politicas
emitidas.

PROYECTO DE INVERSION “ADQUISICION DE EQUIPO Y ADECUACION UPS -
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES”

De acuerdo a las necesidades presentadas por cada Direccion de Sanidad en sus
Establecimientos de Sanidad Militar para el cuatrienio 2015-2018, la Direccion General
de Sanidad Militar gestion6 ante el Ministerio de Defensa Nacional y el Departamento
Nacional de Planeacién recursos para suplir estas necesidades y poder cumplir con los
requisitos minimos de garantia de la calidad en la prestacion de servicios de salud en
condiciones técnico cientificas, vulnerabilidad sismica con reforzamiento estructural,
en cumplimiento con las normas establecidas para tal fin.

Valor Necesidades Presentadas 2015

FUERZA 2015 2016 2017 2018 TOTAL

EJC $ 32406 $ 21.845 $ 22380 $ 22.405 $  99.036

ARC $ 4.289 $ 2770 $ 2813 $ 3.996 $ 13.867

FAC $ 6.311 $ 8646 $ 8.800 $ 11.510 $ 35268

TOTAL $ 43.007 $ 33.261 $ 33.992 $ 37.911 $ 148171
Fuente GPDI-DGSM Millones de Pesos

De las vigencias presentadas mediante Decreto 2710 del 26 de diciembre de 2014
“Por el cual se liquida el presupuesto General de la Nacion para la vigencia fiscal 2015
detallando las apropiaciones para el Rubro de Inversién” y mediante el decreto 0377
04-03-2015 con la “reduccién de los recursos a continuacion se presenta la ejecucion
de los recursos de inversion para la vigencia 2015”.

TOTAL MANTENIMIENTOS REALIZADOS ADQUISICION EQUIPOS
BIOMEDICOS

DISAN ESM CIUDAD VALOR CONTRATO
MANTENIMIENTOS
EJC REALIZADOS A LOS ESM ESM A NIVEL NACIONAL $ 3.437.453
ARC HONAL CARTAGENA $  557.999
TOTAL MANTENIMIENTOS REALIZADOS ESM $ 3.995.451

Fuente GPDI-DGSM-DISAN

DESCRIPCION EQUIPOS ADQUIRIDOS VALOR CONTRATO
ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS
EJC PARA LOS ESM A NIVEL 158 § 834600

NACIONAL
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AQUISICION DE EQUIPOS REGIOMAL No. & - SUR

INDUSTRIALES DE APOYO
HOSPITALARIO - EQUIPOS
FAC BIOMEDICOS

ADQUISICION MOBILIARIO
PARAEQUIPOS 65 $ 100.000
BIOMEDICOS

TOTAL AQUISICION DE EQUIPOS-MOBILIARIO $ 1.206.859

93 $ 272.259

Fuente GPDI-DGSM-DISAN

. ., . . . . Fuente GPDI-DGSM
A continuacion se muestra por regiones los Establecimientos de Sanidad Militar que

tuvieron adecuacion y mantenimiento vigencia 2015.

PROYECTO DE INVERSION “CONSTRUCCION DE UN CENTRO MEDICO NAVAL
REGIONAL No. 2 - Nor - Oriente NIVEL Il PARA LA ARC EN BOGOTA”

REGIONAL No. 1 - NORTE

El proyecto esta financiado con recursos ordinarios y extraordinarios para financiar
las necesidades insatisfechas del sector de acuerdo a los objetivos planteados en la
politica de Consolidacion de la Seguridad Democratica.

Ejecucion Recursos asignados2012-2016 por la ARC - FAC y la DGSM

MUENT RO RPN
ATRACA DN ST 2 ooy 1A, o o1 ERNVE. - FrERY.
[ AT A (1 T EEEE- = EE-LEH 331729
| Jon & L S L 257 1387 =770
D AT AT 2 oonyod 2:20m ] wamom s
kLN 1.0y 1.0oo o
AT AN A 2maped 2o 3.0,

BB LT

FUENTE: GPDI-DGSM CIFRAS MILES DE PESOS

Ejecucion Recursos Asignados 2012-2014

VALOR VIGENCIA VIGENCIA VIGENCIA
TOTAL 2012 2013 2014
ASESORIA PARA LA CONSECUCION DEL INMUEBLE 317,55
COMPRATERRENO 11.300,02 8.418,65 2.881,37
PLAN REGULARIZACION Y MANEJO 263,05 0 263,05
LA CONSULTORIA ESTUDIOS, DISENOS Y TRAMITES PARA LAS
ACTIVIDADES REQUERIDAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE
MOVILIDAD PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DE 118,44 118,44

MEDIANA COMPLEJIDAD CONJUNTO FAC -ARC EN LA CIUDAD DE
BOGOTA

ACTIVIDADES
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DISENO, CONSTRUCCION, TRAMITES, DOTACION Y EQUIPOS DE
UN ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CONJUNTO FAC-ARC | 33.057,73 17.486,00
DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN BOGOTA D.C
INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA DEL CONTRATO 214998 100,00
IMPUESTO DE DELINEACION URBANA 1.000,00
PAGO DE LICENCIA DE URBANISMO 41,81 41,81
LICENCIA DE CONSTRUCCION 100,00
PAGO AREAS DE CESION 733,79 733,79
COMPRAY TRASLADO EQUIPO MEDICO 6.679,38
TOTAL PROYECTO 55.761,74 | 8.630,35 | 3.250,27 | 18.480,04

FUENTE: GPDI-DGSM

De acuerdo al contrato 057 -059 DGSM/2014 se llevé a cabo la verificacion del
programa médico arquitectonico (PMA), con base en este se realizé el esquema basico
del proyecto, el anteproyecto arquitectonico y el proyecto definitivo: en el alcance de
este ultimo se ejecutaron los estudios de suelos, tramites ante la Secretaria Distrital
de Ambiente de Bogota, tramite ante las empresas de servicios publicos de Bogota,
el diseno de los planos arquitectonicos, planos estructurales, planos eléctricos,
planos hidro-sanitarios, planos de voz y datos, planos mecanicos, planos de correo
neumatico. Una vez aprobado el anteproyecto arquitectonico de manera paralela a la
ejecucion de los demas disenos se presentd a la Curaduria Urbana No.2 los planos
arquitectonicos, los planos estructurales y el estudio de suelos para la expedicion de
la licencia de construccion. Se obtuvo expedicion de la Licencia en mencion el dia 13
de noviembre de 2015. Una vez terminado los disefos se presentaron a la DGSM por
parte del contratista el Presupuesto de Obra el cual solo se pudo conciliar hasta el
dia 23 de diciembre de 2015 pues presentaba un mayor valor al contratado. Debido
a lo anterior esta pendiente por cancelar al contratista, el presupuesto de obra, las
especificaciones técnicas y los dibujos artisticos (renders) del proyecto de la fase de
estudios y disenos.

A continuacién se presenta la ejecucion de los recursos de inversion para la vigencia
2015.

“ ACTIVIDAD TOTAL
m OBLIGACIONES 2015
2012 d.830 g 'E:,-: B.6z0
2043 3350 3250 3350 Impuesto delineacion urbana 847.127
- o - 74% | Expensas Curaduria Urbana 54.978
2008 1757 % 0. 850 - Pago Interventoria 98.899
s v s —r 2 — T

Fuente GPDI-DGSM Millones de Pesos

6. Efectuar monitoreo, control y analisis a los registros individuales de prestacion de
servicios (RIPS) o facturacion vigencia 2014

El monitoreo a los RIPS para la vigencia 2015 se basé en la calidad de la informacion
estadistica de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares para la red interna, es decir prestaciones efectuadas
unicamente en los Establecimientos de Sanidad Militar para el | trimestre de 2015,
muestra que la Direccion de Sanidad de la Fuerza Aérea no cuenta con registros sin
dato para cada una de las variables reportadas, ya que esta registra su informacién en
el sistema de informacién IRON 2.0. Mientras que la Direccion de Sanidad Naval se
encuentra en proceso de implementacion del mismo software para la captura de datos
en algunos Establecimientos de Sanidad Militar, generando errores de diligenciamiento,
ocasionado perdida de datos del 9% al 11% aproximadamente en algunas variables
para los archivos de Consultas (AC) y Procedimientos (AP).

Por otra parte, la Direccion de Sanidad Ejército en sus 119 Establecimientos de
Sanidad Militares, unicamente en las Ciudades principales cuenta con un sistema de
informacion, el restante registra la informacion en plantillas de Excel, generando errores
de diligenciamiento, causando perdida de datos del 10% al 13% aproximadamente en
algunas variables para los archivos de Consultas (AC) y Procedimientos (AP).

Por otra parte la cobertura de la informacién 2015 del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares para los Registros Individuales de Prestacion de Servicios,
muestra que la Direccion de Sanidad de la Armada Nacional (21) y Fuerza Aérea
Nacional (16), cuenta con los registros de cada uno de sus 21 Establecimientos de
Sanidad Militar mes a mes, es decir cobertura del 100%, mientras que la Direccion
de Sanidad del Ejercito Nacional, cuenta con los registros de cada uno de sus 134
Establecimientos de Sanidad Militar reportados para esta vigencia, notando cobertura
en la informacion estadistica es del 100%, pero presenta intermitencia en algunos de
sus Establecimientos de Sanidad Militar mes a mes.

7. Gestionar el saneamiento de las deudas del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares

Durante la vigencia 2015, gracias al trabajo en equipo de la Direccion General
de Sanidad Militar, las Direcciones de Sanidad y con el apoyo de la Direccion de
Programacién y Planeacién del Ministerio de Defensa Nacional a través del Fondo
de Defensa Nacional y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se logré pagar el
valor de $157.867,36 millones de pesos a la red externa y al Hospital Militar Central
obligaciones pendientes de pago de los afios 2013 y 2014.

8. Disenar Modulo de Recaudo

Durante la vigencia 2015 se llevo a cabo la elaboracion de las especificaciones para
el disefio del médulo de recaudo asi:
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» Carga de informacion de ingresos por aportes de salud

» Carga de informacion de ingresos por ATEP

» Carga de informacion de ingresos por PPCD

» Carga de informacion de ingresos por retroactivo aportes de salud
+ Carga de informacion de ingresos retroactivo por ATEP

» Carga de informacion de ingresos por novedades especiales
* Reporte de los ingresos a transferir al FOSYGA

* Informe para Anteproyecto

» Consulta ingresos mensuales aporte salud

» Consulta total ingresos mensuales de aportes salud y ATEP
+ Parametrizacion de variables

9. Efectuar seguimiento a los Ingresos por concepto de cotizacion y ejecucion del
gasto 2015

INGRESOS POR CONCEPTO DE COTIZACION

Los aportes patronales del 8% y de Afiliados del 4% en la vigencia 2015 para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares obedecen a los ingresos causados por
las entidades aportantes el Comando General y los Comandos de Fuerzas (EJC,
ARC, FAC), el Ministerio de Defensa Nacional, Caja Sueldo de Retiro, Universidad
Militar, Batallon las Juanas, DIMAR, Direccion General de Sanidad Militar, Hospital
Militar Central, Club Militar, Agencia Logistica y Defensa Civil Colombiana.

Los aportes por accidente de trabajo y enfermedad profesional del 3% son causados
en cumplimiento al Decreto No. 2698 de 2014 reconocido por el Gobierno Nacional
para Financiar el Plan de Servicios de Sanidad Militar incrementando el porcentaje del
aporte para los servicios médicos derivados de ATEP.

Los ingresos por venta de Servicios son causados por el HONAC y por los conceptos
de examenes de incorporacion Direccion de Sanidad Fuerza Aérea y otros Ingresos
causados por venta de TEST, rendimientos financieros, carnet y certificaciones.

En la gréfica siguiente se muestra el total de ingresos causados a 31 de Diciembre por
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Fuente: GPDI-DGSM MILLONES DE PESOS

INGRES05 CAUSADOSA 31 DE DICIEMBRE DE 2015 55FM
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EJECUCION DEL GASTO 2015

Mediante Decreto No. 2710 del 26-DIC/2014 “Por el cual se liquida el Presupuesto
General de la Nacion para la vigencia fiscal 2015, se detallan las apropiaciones y
se clasifican y se destinan los gastos” se asigné una apropiacién presupuestal de
$906.720.511.840, y se adicionaron para la Unidad Ejecutora 1501-11 Salud,
$39.380.162.000,00, sin embargo de los mencionados recursos $13.533.310.732,70
transferidos por el Ministerio de Defensa con recurso del fondo de la defensa (50) no
contaron ingreso que permitiera el disponible de caja para poder efectuar gasto alguno
con cargo a dichas apropiaciones y la suma de $25.709.900.000 fueron apropiaciones
que permanecieron bloqueadas por la Direcciéon Nacional de Presupuesto Publico
(DNGP), quedando disponible para gasto la suma de $906.857.463.107.

El presupuesto ejecutado a nivel de compromisos fue de $905.399.762.520,32 es decir
que el presupuesto se ejecutd en un 99.84%% respecto a la apropiacién disponible
para gasto.

La composicion de la ejecucion del presupuesto de la vigencia 2015 a nivel de
compromisos se puede resumir asi:

GASTON DE
FERSOMAL
TLAME.OXE. 105,18
08%

A AR

Fuente: GPDI-DGSM

GASTOS DE PERSONAL. Dentro de la apropiacion presupuestal total disponible
para gasto en Gastos de Personal por $74.412.100.000,00, se comprometieron
$73.188.026.103,16 lo que representa una ejecucion del 98,28%.

GASTOS GENERALES. Del total de presupuesto disponible para ejecucion por este
concepto $470.073.490.676.30 el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
comprometio $469.913.906.131.62 equivalente al 99.97% sobre el total de presupuesto
disponible, de acuerdo al siguiente detalle:

Fuente: SAF-DGSM

GASTOS GENERALES 55FM
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TRANSFERENCIAS. Al finalizar el mes de diciembre de 2015, la Unidad Ejecutora
1501-11 SALUD, registré en el concepto de “Transferencias”, un total comprometido
de $322.295.360.591,00 que corresponde al 100,00% del presupuesto disponible por
$ $322.295.360.591,00.

INVERSION. Del total del presupuesto asignado para El concepto de Inversion por
valor de $40.016.511.840,00 se comprometieron $40.002.469.694,54 equivalentes al
99,96%. La ejecucion por fuerza presento el siguiente comportamiento:

Linea de Accion. Desarrollare | Sistema de g estiéon det alento h umano (Personal
uniformado, civil v contratado)

Iniciativa. Optimizar el talento humano del SSFM >

FUERZA APROPIACION COMPROMISOS % EJE
DIRECCION GENERAL 34.791.891.840,00 34.779.787.264,40 99,97%
DIRENCION EJERCITO 4.293.139.500,00 4.292.154.379,14 99,98%
DIRECCION ARMADA 558.888.300,00 557.998.517,00 99,84%

DIRECCION FAC 372.592.200,00 372.529.534,00 99,98%
TOTAL SSFM 40.016.511.840,00 40.002.469.694,54 99,96%

Fuente: SAF-DGSM

10. Realizar seguimiento a los procesos contractuales de la DGSM de acuerdo a la
normatividad vigente.

Procesos adjudicados a la fecha afno 2015.

N° MODALIDAD CANTIDAD VALOR

1 CONTRATACION DIRECTA 19 $214.144.3561.331,13
2 ABREVIADA MENOR CUANTIA 4 $822.813.923

3 ABREVIADA MINIMA CUANTIA 25 $ 694.239.110,10

4 LICITACION PUBLICA 1 $3.114.226.548

Fuente: SAF-DGSM

Procesos realizados por la tienda virtual Colombia compra eficiente.

MODALIDAD

CANTIDAD

ORDENES DE COMPRA

16

$1.187.948.288,31

Fuente: SAF-DGSM

1. Implementar y organizar la administracion y desarrollo del talento humano.

2. Proyectar un modelo organizacional del personal de las fuerzas que intervienen en
el SSFM

Las actividades 1 y 2 no se ejecutaran en su totalidad en razoén a que no se contaba
con personal idéneo que conociera del tema.

Por ser una iniciativa que no se desarrollo, se incluyé de nuevo en el plan de accién de
la vigencia 2016 y se tomaron los correctivos como fue el de asignarlo a profesionales
que tienen el conocimiento y la idoneidad para lograr elaborar el documento que se
refiere al cuerpo de Sanidad Militar.

3. Realizar el estudio de las cargas laborales

Se adelanté una mesa de trabajo con la DISAN EJC, donde se concluyd que el
trabajo fue realizado en su totalidad, de acuerdo a la restructuracion de la Direccion de
Sanidad y la activacién y creacién de los Dispensarios médicos Nivel I, proyecto que
se encuentra actualmente en revision de Comando Ejercito para la correspondiente
aprobacion.

De igual forma se realizé la capacitacion para la elaboracion del estudio de cargas
laborales de la DISAN ARMADA, en los meses de agosto y septiembre del personal
de Talento Humano y de los lideres de los procesos, como consta en las actas que
reposan en esta dependencia.

Con la DISAN FAC se adelantaron dos reuniones, donde se logré establecer que dicha
Direccion realizé reestructuracion en el mes de marzo de 2015, donde se evidencio la
no realizacion del estudio de cargas laborales como requisito previo.

Paralavigencia2016, se esperaretomar el trabajo y la consecucion de las disposiciones
por parte del Comando de la Fuerza Aérea y fuerza Armada en donde se corrobore
la reestructuracion de las Direcciones de Sanidad y la creacién y activacion de los
establecimientos de Sanidad.

Para la Direccion de Sanidad Ejército se espera confirmar el estado de la actual
reestructuracion con planeaciéon DOPRI 'y JEFER.
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gsBigll\EnTIVO 3. IMPLEMENTAR EL S ISTEMA | NTEGRAL DE | NFORMACION DEL

Linea de Accién. Continuar el desarrollo e implementacion de la soluciéon Vertical de
Salud

Se celebrd el convenio especial de cooperacion para el desarrollo del software de la
segunda fase de la vertical de salud entre la DGSM y CODALTEC el 04 de marzo del
2015 por valor de $19.mil millones cuyos entregables fueron:

FLUJO DE CAJA 2015

SOLUCION TIPO 2015

HARWARE HW 5.385
SW 19.000
VS
SERVICIOS 198
TOTAL 24.583

Las actividades para la vigencia 2015 se enfocaron en el desarrollo de la Segunda
Fase de la Vertical de Salud con unos productos especificos como a continuacion se
muestra.

Actividades Vigencia 2015 Vertical de Salud

ACTIVIDADES ENTREGABLE

Especificaciones de requisitos de la Vertical de Salud Fase Il - Planeacion del
Proyecto

Desarrollo de Historia Clinica y sus registros Fase Il, Atencion Integral del
Paciente en Urgencias y Triage, Salas de Parto

Documento

Software

Desarrollo especificaciones técnicas Hospitalizaciones, Pruebas del Médulo

Medicamentos con la informacion del Operador Logistico Software y actas de pruebas

Data Center Principal y Alterno, Sistema de Respaldo, Licenciamiento Contrato de arrendamiento, documento
Servidores y licencia de servidores
Procesos y Procedimientos de Seguridad de la Informacion, Prueba de Documento de procedimientos,
Vulnerabilidad para de Seguridad de la Informacién y Seguridad Perimetral de la | protocolo de pruebas y protocolo de
Seguridad de la Informacion seguridad
Plan de Capacitacién Implementacién Historia Clinica, Capacitacién ESM Plan de Capacitacion, actas de
Implementacién Historia Clinica, Informe Final de Capacitacion Implementacion |  capacitacion, informe final, actas de
Historia Clinica, Campafia de Sensibilizacion Historia Clinica sensibilizacién
Disefio de las Estrategias y Plan de Gestion de Cambio, Plan de Comunicacién
y Divulgacion, Plan de Sensibilizacién y Promocién, Plan de Capacitacion y Documento disefio estrategias

Entrenamiento, Plan de Evaluacién y Seguimiento de Gestion del Cambio

Procesos del Asegurador: Portafolio de Servicios, Referencia Contrareferencia. Software

Procesos de Recaudo, Autorizador, Afiliaciones y Validaciones. Software

Proceso de Admisiones, Agendamiento y Atencién Integral en Enfermeria Software
Documentacion Técnica (Manuales de Usuario y del Sistema) Manuales
Mantenimiento y soporte Mantenimiento
Adquisicion de UPS, Aire acondicionado, Impresoras y computadores Equipos de Hardware
Puntos de Red Datos, Voz, Eléctricos, Switch, ultima milla Instalacion de Comunicaciones
Fase | de 3 de Interoperabilidad Interoperabilidad Fase |
Contrato Mantenimiento, Informe de
Mantenimiento de licencias de ERP avance de actualizacion de Solucién
ERP
Roll Out de Solucién ERP Actas de entrada a productivo

Fuente: SALUD.SIS-DGSM

Los Productos fueron recibidos a satisfaccion por parte de la Supervision de acuerdo
al cronograma establecido en el convenio; a la fecha se encuentra en funcionamiento
del servicio de Infraestructura Tecnolégica que contienen Data Center Principal y
Alterno, Seguridad de la Informacion y Soporte y Mantenimiento; en el convenio se
implementaron 20 Establecimientos de Sanidad Militar en produccion:

NOMBRE ESM UBICACION

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE ORIENTE APIAY (VILLAVICENCIO)
LUIS F. GOMEZ NINO COMANDO AEREO DE COMBATE N° 2 APIAY (VILLAVICENCIO)
COMANDO AEREO DE COMBATE N° 4 MELGAR
DISPENSARIO MEDICO FUERZA AEREA BOGOTA
COMANDO AEREO DE TRASPORTE MILITAR BOGOTA
COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO MADRID - CUNDINAMARCA
BATALLON DE A.S.P.C. N° 13 (DISNORTE) BOGOTA
ESCUELA LOGISTICA BOGOTA
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO BOGOTA
COMANDO EJERCITO BOGOTA
DISPENSARIO MEDICO GILBERTO ECHEVERRY MEJIA BOGOTA
DISPENSARIO SUR OCCIDENTAL BOGOTA
DISPENSARIO MEDICO ESCUELA MILITAR DE CADETES GENERAL JOSE BOGOTA
MARIA CORDOBA
HOSPITAL MILITAR DE TOLEMAIDA TOLEMAIDA - CUNDINAMARCA
BATALLON DE A.S.P.C. N° 01 CACIQUE TUNDAMA (TUNJA) TUNJA - BOYACA
CONSULTORIO COFAC CAN - BOGOTA
CONSULTORIO CGFM CAN - BOGOTA
BATALLON DE APOYO Y SERVICIOS PARA LAS COMUNICACIONES FACATATIVA - CUNDINAMARCA
ESCUELA NAVAL DE CADETES ALMIRANTE PADILLA ENAP CARTAGENA- BOLIVAR
BATALLON DE INFANTERIA MARISCAL ANTONIO JOSE DE SUCRE BISUC CHIQUINQUIRA BOYACA

Fuente: SALUD.SIS-DGSM
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Linea de Accidn. Continuar el desarrollo y la implementacion de la solucion ERP

Iniciativa. Continuar los rollout solucién ERP >

1. Continuar con la implementacion de la Soluciéon ERP

Se dio continuidad con la implementacién o implantacién de la solucién ERP en 9
ESM, asi

ESM UBICACION SATELITES
DISPENSARIO MEDICO BASPC 13 BOGOTA 1"
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE

TOLEMAIDA TOLEMAIDA 7
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE
ORIENTE VILLAVICENCIO 5
DISPENSARIO MEDICO BASPC 11 MONTERIA 3
COMANDO AEI?\IIEE DE COMBATE MELGAR 1
COMANDO AEIEE(Z) DE COMBATE APIAY 1
ESCUELA MILITAR DE AVIACION CALI 1
COMANDO AEI?\IIE? DE COMBATE PTO SALGAR 1
CEMED / REGIONAL CENTRO BOGOTA 8

OBJETIVO 4 . FORTALECERY A PLICARL OSM ECANISMOS DEC ONTROLY
SEGUIMIENTO EN LA ADMINISTRACION Y PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL FM

Linea de Accion. Mantener y monitorear el sistema de gestién integrado

Iniciativa. Estandarizar el proceso y metodologia del sistema de control interno del SSFM >

Se realizaron once auditorias integrales a los Establecimientos de Sanidad Militar,
aplicando la metodologia de evaluacion de la gestion, emitida mediante Circular
No0.383340/MDN/CGFM/GSE-22.3 de fecha 11 de marzo de 2015

» Hospital Regional de Bucaramanga
* Hospital Regional del Oriente

* Hospital Militar Tercera Brigada

* Hospital Regional de Medellin

» Dispensario Médico Escuela Naval de Suboficiales
» Comando Aéreo de Combate No.1
* Dispensario Médico BASPC N.16

* Dispensario Médico BASPC N.23

* Hospital Regional de Tolemaida

» Dispensario Médico BASPC N.6

* Dispensario Médico BASPC N.2

Linea de Accion. Desplegar e interrelacionar los procesos del SSFM

Iniciativa. Formular las acciones correspondientes a la evaluacion de los estandares
de excelencia

Serealizaron ajuste ala Directiva 332671 del 2012 sobre: “lineamientos implementacion
comités para monitoreo de la calidad en la prestacion de los servicios de salud en
la DGSM, DISAN y ESM” mediante la Directiva No. N °011 del 29 de Diciembre de
2015, la cual establece que los: Comité de Etica Hospitalaria, Comité de Farmacia y
Terapéutica, Comité de Vigilancia Epidemiologica, Comité Técnico-Cientifico, Comité
de Historia Clinica, Comité de Urgencias y Comité de calidad en salud, asi mismo se
realiza la definicion técnica de cada comité, periodicidad de reuniones, la conformacion,
forma en que se retiran sus miembros, pasos a seguir cuando un comité emite un
concepto y se presenta un glosario para el entendimiento de términos y por ultimo,
un cronogramas de ejecucion de actividades para las Direcciones de Sanidad y ESM
para la vigencia 2016.

La DGSM, para el mejoramiento continuo, formulo, a través de una consultoria en
el afio 2014, la aplicacion de estandares de excelencia sobre la base técnica de las
Resoluciones Nos. 1445 de 2006 y la 123 de 2012, que se basan en “un enfoque
sistémico que entiende la atencidn en salud como centrada en el usuario y su familia, en
el mejoramiento continuo de la calidad y en el enfoque de riesgo todos los estandares
deben ser entendidos desde la perspectiva del enfoque de riesgo (identificacion,
prevencion, intervencién, reduccién, impacto) y de la promocion de la excelencia”, por
lo que se ajustaron desde el punto de vista de los procesos caracterizados en la DGSM,
y se agruparon por Gerenciales, Misionales y de apoyo. Para el trabajo de campo
realizado en el afio 2015, se aplicd a los procesos de Atencién al Usuario y Apoyo
Logistico, con los cuales se efectua la introduccion y tematica de la autoevaluacion de
los estandares de excelencia, se actualizan los datos en la matriz en cuanto a fechas
y nombres del responsables del Proceso a trabajar, y nombre de quien realiza el
diagndstico en la autoevaluacion.
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Iniciativa. Implementar estrategias para el sistema de garantia de la calidad en
salud probio dels ubsistema

Actividad: Revisar y ajustar los lineamientos emitidos para la implementacién
de los componentes del sistema de garantia de la calidad en salud del SSFM
como régimen de excepcion.

Actualizacion Directiva Permanente 002 del 17 de marzo 2014 “Directrices para la
actualizacion y uso de la herramienta de autoevaluacion de la calidad de la CTC y sus
formato, en los ESM”, con la Circular N° 386825 del 27 de Abril 2015 “Modificacion y
actualizacion de la DP N° 002 “Directrices para la actualizacion y uso de la herramienta
de autoevaluaciéon de capacidad técnico cientifica.

Actividad: Diseiar la metodologia para la elaboraciéon e implementacion del
Manual de Seguridad del Paciente propio del SSFM

1. Se elaboro el Plan Estratégico Seguridad del Paciente SSFM 2015 — 2018
con los objetivos del Plan de la seguridad de paciente en el SSFM, identificando
los principales agentes de interés y sus necesidades. En el cual se establecen las
siguientes estrategias:

» Estrategia I. Analisis de la situacion.

» Estrategia Il. Mejora del conocimiento.

» Estrategia Ill. Definicion de recursos propios de seguridad del paciente.

» Estrategia IV. Despliegue y gestion del Plan Estratégico de Seguridad del
paciente.

» Estrategia V. Aplicacion de practicas seguras tomando como referencia las
experiencias exitosas del SGSSS

» Estrategia VI. Fomento de la cultura de la seguridad del paciente.

2. Se formulan actividades y roles especificos para cada linea de accién del Plan
Estratégico de Seguridad del Paciente.

3. Se elabora el Manual de seguridad del paciente FASE | - DGSM 2015 (Analisis
de la situacién y mejora del conocimiento), con Cdodigo: MDN-CGFM-PROGACAS-
DGSM-MA.33-1.

4. Se realiza la socializacion del Manual de seguridad del paciente FASE | - DGSM
2015, a las areas de Garantia de la Calidad de las Fuerzas

Actividad: Direccionar, monitorear y evaluar la Implementaciéon del Programa
de Auditoria en Salud para el Mejoramiento de la Calidad, como régimen de
excepcion del Subsistema de Salud las Fuerzas Militares

1. Se realiza la socializacion de la Directiva Permanente N°018 del 14 de Noviembre
del 2014 “Implementacién del Programa de Auditoria en Salud para el Mejoramiento
de la Calidad, como régimen de excepcion del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares” y sus modificatorios a las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas y sus
herramientas.

2. La implementacion y seguimiento de los lineamientos emitidos desde la DP N°
018 para los ESM del SSFM fueron desarrollados asi:

Implementacién del Programa de Auditoria en Salud para el Mejoramiento de la
Calidad, como régimen de excepcién del SSFM

FUERZA ESM Total ESM Implementado % de Implementacion
Ejercito 124 39 31%
Armada 21 6 29%
Aérea 16 16 100%

Fuente: GSG-DGSM

Monitoreo y evaluacion del cumplimiento en los estandares de calidad de la capacidad
técnico cientifica en el SSFM de acuerdo a Directiva 002 del 17 de marzo de 2014
“Directrices para la actualizacion y uso de la herramienta de autoevaluacion de la
calidad de la CTC y sus formato, en los ESM”
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Porcentaje de implementacion de Capacidad Técnico Cientifico en el SSFM

Iniciativa. Desplegar e interrelacionar los procesos del SSFM

FUERZA ESM Total ESM Implementado % de Implementacion
Ejército 124 35 28%
Armada 21 13 62%
Aérea 16 16 100%

Fuente: GSG-DGSM

Consolidado de los resultados por SSFM, de la Autoevaluacion de Capacidad Técnico
Cientifico

% Cumplimiento

FUERZA Total Hallazgos  Hallazgos abiertos Hallazgos cerrados PM
Ejército 6 0 6 100%
Armada 3 0 3 100%
Aérea 10 2 8 80%
Fuente: GSG-DGSM
Iniciativa. Formular el programa de auditoria interna >

Actividad: Realizar diagndstico de los programas de auditoria en salud realizada al
interior del SSFM.

1. Se disefa la matriz de identificacion de programas de auditorias realizadas al
interior de la DGSM-DISAN y ESM.

2. Se diligencia la matriz por parte de las DISAN de las Fuerzas para identificar las
auditoria realizadas al interior de la DISAN y de los ESM

3. Se consolida la informacion generada de la matriz de auditorias realizadas al
interior de la DGSM-DISAN y ESM.

Actividad: Formular propuesta de escenarios de auditoria en salud para el SSFM y
disefio del Programa de auditoria.

1. Se estructura la metodologia para disenar el programa de auditoria en salud.
2. Se estructura propuesta de escenarios por tipos de auditoria 0 médulos y roles
o niveles de auditoria

Se realizaron actividades de seguimiento, medicién, revisidon y ajustes de los procesos,
para facilitar su operaciéon y el direccionamiento para la prestacion de servicios de
salud.

Se realizaron 3 Comités de Calidad en los que se rindio informe a la alta direccion
sobre el estado del SGI, y se realizaron 16 Comités Operativos de Calidad, logrando
definir politicas de operacion para los procesos y el sistema.

En la actualidad el sistema tiene registrados 324, documentos, en la vigencia 2015, se
documentaron 104, discriminados asi:

TIPO DE DOCUMENTO Total

Formato seguimiento

Acta
Formato Caracterizacion
Instructivo

Protocolo
Manual
Formato Informe
Modelo
Guia
Nomograma

olnlwlalalalalalalal—~

Caracterizacién
Procedimiento 15
Formato 68
Total general 104

Fuente: GSG-DGSM

Predominando el levantamiento de formatos (68), que muestran el avance de la
estandarizacién en los procesos de la organizacién, discriminados asi:

PROCESO No. FORMATOS

PROEFIN- 14
PROGTEC- 1
PROARED- 10
PROGACAS 8
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PROPLAES
PROGESA-
PROSYEIN
PROASGI-
PROALEG-
PROGCON-
PROCOME-
PRORILO-
PROPERMI
PROGRIL-

Total 68

=IO O

Fuente: GSG-DGSM

Como resultado de la auditoria realizada en noviembre de 2014, se levantaron 110
acciones de mejora, transversales con el objetivo de aumentar el conocimiento y
el compromiso de todos con la politica y objetivos de calidad de las cuales hay en
proceso 34, las restantes estan cerradas.

Mayor General de Aire JULIO ROBERTO RIVERA JIMENEZ
Director General de Sanidad Militar

Reviso : PD.ALEXANDRA MARTINEZ VARGAS

Elabor6 : PD. MONICA BIBIANA BUSTAMANTE RONDON

ANEXOS

REPORTE INDICADORES DE GESTION SUITE.VE

En donde reposa el seguimiento, cargue, retroalimentacion de causas y efectos de los
indicadores de gestion en la herramienta SUITE VE, teniendo presente la ley 872/2003
“Por la cual se crea el sistema de gestidon de la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder
Publico y en otras entidades prestadoras de servicios” en el Art. 4 literal h “Realizar el
seguimiento, el analisis y la medicion de estos procesos” y lo establecido en Paragrafo
1 “Este sistema tendra como base fundamental el disefio de indicadores que permitan,
como minimo, medir variables de eficiencia, de resultado y de impacto que faciliten el
seguimiento por parte de los ciudadanos y de los organismos de control...”
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Indicadores de Gestion Indicadores de Gestion
DGSM 2015 DGSM 2015
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Indicadores de Gestion
DGSM 2015
Comando General de las
Fuerzas Militares
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OBJETIVO 2 PLAN DE DESARROLO DGSM 2015 -2018 DBIETIVO 4 MDE!WU DGSM 2015
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