INFORME DE GESTION

2013

SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITRES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR




MAYOR GENERAL

Javier Alonse Dioz Gémez
MNRECTOR CIEr AML_ITAR

NERAL DE SAMIDALY M

PRESENTACION DGSM

Mi compromiso con todos los usuarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares es
proveer una salud viable y funcional, garantizando
con eficiencia un servicio oportuno y con calidad,
dando cumplimiento a los objetivos del plan
estratégico institucional que apunta a actualizar e
implementar politicas y lineamientos para la
gestion del aseguramiento y la prestacion de los
servicios de salud, gestionar la sostenibilidad y el
riesgo financiero del SSFM, fortalecer el
desarrollo, implementacién e integracion del
sistema de informacibn en los procesos de
aseguramiento y la prestacion de los servicios de
salud, asi mismo fortalecer y aplicar los
mecanismos de control y seguimiento en la
gestion del aseguramiento y la prestacion de los
servicios.

Bajo esta premisa, durante el 2019 alcanzamos con satisfaccion grandes logros en pro del
bienestar de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, entre los cuales
resalta el pago de la deuda de la red externa y el Hospital Militar Central en un 100% de la
vigencia 2018, la implementacion progresiva del Modelo de Atencién Integral en Salud-MATIS,
y la ejecucion de la Campafa de Fortalecimiento de Salud Mental y Prevencion de Suicidios
del programa “Linea en Defensa de la Vida”, para proporcionar lineamientos y herramientas
gue permitan un mayor alcance en la atencion en salud mental con una nueva aplicacién movil.

Sin duda, hay un camino por recorrer y decidimos caminarlo con nuestros afiliados, por lo que
dia a dia hemos venido fortaleciendo canales presenciales, virtuales, tecnologias de la
informacion y medios electrénicos para facilitar y dinamizar la interaccién permanente con los
usuarios, representantes de las Asociaciones y Veedurias y dar cumplimiento a nuestro deber
misional: contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios.

Un Equipo Humano al Servicio de la Salud.

Mayor General JAVIER ALONSO DIAZ GOMEZ
Director General de Sanidad Militar
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DESPLIEGUE ESTRATEGICO

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL SSFM 2013-2022

Plan Nacional de Desarrollo

Area Misional: Gestién, apoyo y Desarrollo Proyectivo.
OBJ. 11 Bienestar y seguridad juridica de los miembros de la Fuerza Publica

Politica Defensa y Seguridad

OBJ. 7 Garantizar proteccion, profesionalizacion y bienestar de los miembros de las Fuerzas
Militares, la Policia Nacional y sus familias

Plan Estratégico Sectorial

OBJ. 9 Garantizar el bienestar, la salud y la seguridad juridica de los miembros de las Fuerzas
Militares y Policia
META 2. Mejorar el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional
Plan de Desarrollo
Institucional SSFM 2019-2022

 JATIS

p
"~~" Modelo de Atencién Integral en Salud
Sanidad en cada etapa de tu vida

Acuerdo 070 del 02 Agosto de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencién
Integral en Salud para el SSMP”

LAR LA GESTION INTEGRAL EN SALUD LOGRANDO RESULTADOS Y S
FINANCIERA DEL SSFM

PDIN SSFM
2019-2022

)

/)

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

N

GESTIONAR LA SOSTENIBILIDAD Y EL RIESGO
FINANCIERO DEL SSFM.

| IFORTALECER EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION

E INTEGRACION DEL SISTEMA DE INFORMACION!

EN LOS PROCESOS DE ASEGURAMIENTO Y LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

||

FORTALECER Y APLICAR LOS MECANISMOS DE
CONTROL Y SEGUIMIENTO EN LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

Gestion de la Atencion iesgo Financiero)

Integral en Salud

Mejoramiento de la

Tecnologias de la informacion calidad en salud

1 % deuda acumulada para el SSFM comunicaciones
1.% implementacion de las 2 % Gestion contractual
) politicas, lineamientos, planes. 3 % Cumplimiento de las estrategias
- 2.Cobertura por Ruta (Y’ ::::npat::as para el manejo del talento indice de capacidad en .‘i Nivel de Satisfaccion
Implementada (RPMS-RMP) @8 4 Provorcidn d . la  prestacion  de del Usuario
. . porcion de tutela con sancion servicios de teenologia
3. Experiencia en la atencién 1) confirmada.
oportuna y accesible SSFM 5. Oportunidad en respuestas de

. peticiones dentro del termino legal .
“JNFORMACION PUBLICO CLASIFICADO

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
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CAPITULD |

ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR POLITICAS Y LINEAMIENTOS PARA LA GESTIGON DEL ASEGURAMIENTD Y LA
PRESTACION DE LOS SERIVICOS DE SALUD.

MODELD DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

El CSSMP aprobo el Acuerdo No. 070 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral
en Salud (MATIS) para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” donde
lo define como el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos y procedimientos que
alinean el aseguramiento y la gestion en la prestacién de los servicios de salud para los distintos
territorios y poblaciones, orientadas al cuidado integral de la salud del usuario del SSMP vy las
actividades propias de salud operacional encaminadas a la gestién del riesgo militar y policial.

Se estructuré la Resolucién No. 1615 del 28-NOV/2019 ” Por el cual se crea el Comité de
Implementacion y Control del Modelo de Atencion Integral en Salud — CIMCO MATIS”, dando
cumplimiento al articulo 31 del Acuerdo 070 de 2019.

Lestion de la Atencian Integral en Salud

POBLACION SUBSISTEMA DE SALLID DE LAS FUERZAS MILITARES 31-12-2013
Gréfica 1 Poblacion SSFM 31-12-2019
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CAPACIDAD INSTALADA

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares cuenta con una capacidad instalada de 177 ESM,
distribuidos en 32 departamentos, los cuales estan clasificados como UBAM (22,6%), ENFERMERIA
(42,4%), Nivel | (28,2%), Nivel 1l (6,2%) y Nivel Il (0,6%), los cuales ofertan servicios ambulatorios de
medicina general, odontologia general y enfermeria.

| TOTAL ESM NACIONAL 177 |

© 40 50 (11) ©
EJC 40
UBAM  * ARC 00
FAC 00

llustracion 1 Capacidad Instalada SSFM

FUERZA  ESM
24 ESM EJC 75
Region Caribe ARC 4

87 ESM
= . FAC 8
Regién Andina .

EJC 15
EJC 14 ARC 3
ARC 5 Region FAC 3
Oriental
FAC 1
FUERZA ESM
EJC 20
ARC 3
Regioén FAC )

Amazonia

lustracion 2 Mapeo Capacidad Instalada
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AUTORIZACIONES RED INTERNA POR TRIMESTRE - DISAN EJEC-ARC-JEFSA -2013

530658 659233 gR374  B33NT G068 70286  BB.09E B4.396
60074 78764 75093 E2.840

TOTAL
0 @ e @ AUTORIZACIONES
RED INTERNA

3.026.401

EC. ARC JEFSA
2.48E.188 216.7T1 263436

AUTORIZACIONES AUTORIZACIONES AUTORIZACIONES

llustracion 3 Autorizaciones RED Interna

Las principales causas por autorizaciones en la red interna se encuentran: Hipertension esencial
(primaria), Hipotiroidismo no especificado, Lumbago no especificado y cefalea entre otros.

AUTORIZACIONES RED EXTERNA DISAN EJEC-ARC-JEFSA 2013

IBDET8 226440 785363 234876 19828 22231 25233 2058
20687 24964 75813  37.8%4

TOTAL

o @ @ @ Ti n 13 AUTORIZACIONES
RED INTERNA

1120.034

EJC.
427.363
AUTORIZACIONES

ARC
[10.358
AUTORIZACIONES

JEFSA
87.873
AUTORIZACIONES

llustracion 4 Autorizaciones Red Externa

Las principales causas por autorizaciones en la red externa estuvieron enmarcadas principalmente en:
Hipertension esencial (primaria), Insuficiencia Renal Terminal, Supervision de embarazo de alto riesgo
sin otra especificacion y el Tumor maligno de mama (Parte no especificada), entre otras.
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ATENCION DOMICILIARIA Y CUIDADD PALIATIVO DISAN EJEC-ARC-JEFSA 2013

El Programa de Atencion Domiciliaria cronico, paliativo e institucionalizado brinda atencion a pacientes
con enfermedades crénicas, invalidantes y terminales, quienes por su condicion de salud presentan
alguna limitacién para su atencion ambulatoria u hospitalaria, el manual de Atenciéon Domiciliaria
cronico, paliativo y paciente institucionalizado SSFM DGSM define el manejo de estos usuarios, unifica
y consensua los criterios de ingreso y exclusion, partiendo desde el ingreso al programa hasta el
restablecimiento de su salud, o de unas condiciones dignas durante la duracion de su enfermedad o
hasta su fallecimiento, teniendo en cuenta que el ser humano es la construccion de sus esferas, es
decir un ser biopsicosocial, (biol6gico-psicoldgico y social) en el cual su manejo sera integral, por ende
se involucra también a su familia ya que es su cuidador principal.

1.020 966 1.118 1088 539 146 182 132 205 221 225 161 30 31 25 22

L D - DT
.

ARC JEFSA
690 812 |
Pacientes Pacientes /"
/
4 ) 4

Gréfica 2 Primeros 10 Diagnosticos Pacientes Atencion Domiciliaria

llustracion 5 Atencién Domiciliaria

Enfermedad cerebrovascular, no especificada
Secuelas de traumatismos de la medula espinal
Artrosis, no especificada
Insuficiencia cardiaca congestiva
Accidente vascular encefalico agudo, no... = No. DE PACIENTES
Paralisis cerebral espastica
Enfermedad de Parkinson

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no...

Demencia, no especificada

Secuelas de infarto cerebral




PRESTACION DE SERVICIOS
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Gréfica 3 Prestacion de Servicios Red Propia SSFM - Vigencia 2018-2019

668.127
44%,....-
Medicina general 462.564  .o00"
360.006
14%..-"" ’
315515 2018 2019
2018 2019
Cirugias
34.779
13%-*"
30749
2018 2019
Formulas
3.660.411 Urgencias
83%, ... 360.006
2.002.062.-+*""
. 10% .-
315515
2018 2019
2018 2019

Medicina Especializada

Hospitalizaciones
13.111

2018 2019

Examenes de Laboratorio

2.300.117

17%
1.963.440-"""

2018 2019

Otros Servicios y Suministros

10%..',...

2018 2019

Como se evidencia en el grafico, el volumen de servicios prestados aumento en el afio 2019 con
respecto al 2018 en un 14% en Medicina General, 44% en Medicina Especializada, en Cirugias 13%,
Hospitalizacion 43%, Examen de Laboratorio 17%, Formulas 83%, Urgencias 10% y en Otros Servicios
10%, lo cual es un reflejo del aumento de la oferta realizada de la red interna de la prestacion de los

servicios de salud.

I  D(GSA UN EQUIPD HUMAND AL SERVICIO DE LA SALLD
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Gréfica 4 Prestacion de Servicios Red Externa - Vigencia 2018-2019

Medicina Especializada

o 230.860 )
Medicina general Urgencias
217.363 3% 157.805
34% ..o 224318,
162.081 ..ot
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149.011.+
2018 2019 -
2018 2019 2018 2019
Cirugias

Exdmenes de Laboratorio

273.164
16%_
236. 172
2018 2019
2018 2019

Hospitalizaciones Otros Servicios y Suministros

55.703 Eormulas 478.036
- ..,__.:'13% 2.955.365 11%
. 48.479 .."‘--.4.2.5.301
. 1.326.396 .
2018 2019 2018 2019

2018 2019

El grafico muestra que los servicios prestados por la red externa disminuyeron en un 13% y 11% en
hospitalizacion y otros servicios y suministros respectivamente, debido al control y seguimiento
ejercido a nivel de la red externa contratada, en contraprestacion se observa un aumento en la oferta

del 123% relacionadas con la formulas ampliando la cobertura en la prestacion de los servicios de
salud.
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LINEA EN DEFENSA DE LA VIDA 2018-2019

Trazabilidad Llamadas Anos

Problemas de pareja 170
2017 - 2019 °mas de parej

Ideacion suicida 62
38000 P. Familia 47
370007 36636 .
36000 - Control de Impulsos/ Res. de Conflictos 32
35000 - P. Actitud y Estilos de vida 30
34000 - Otras probleméticas 29
33000 1 Estrés/T. Adaptacion 23
32000 -

P. Interpersonales 21
31000 1 : 30.880
30000 - Pérdida de personas significativas 20
29000 - Tristeza/Depresion 14
28000 T T 1 Enfermedad fisica/Discapacidad 12

2017 2018 2019

llustracion 6 Linea en Defensa de la Vida

COMPORTAMIENTO LLAMADAS PROCESADAS (28.066)
2018

CATENDIDAS M EN ESPERA

P8%  97%  95%  95%  96%  96%  95%  9a%  95%  97%  95% gy

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGOS SEPT ocT NOV DIC
2666 3328 3091 1873 3087 1475 1877 2250 2052 1861 2467 2039

COMPORTAMIENTO LLAMADAS PROCESADAS (30.880)
2019

@I ATENDIDAS mEN ESPERA

97% 26% 98% 99% 98% 28% 28% 97% 98% 99% 98% 99%

Las llamadas aumentaron en un 10% con una franca disminucion de las llamadas en espera como se
observa en el grafico anexo, se estima incremento en el uso de acuerdo con las campafa.
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OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Gréfica 5 Oportunidad en la Entrega de medicamentos

o7  96%  98% og OB [O%% [ 9% [T o - oew
W 4 o

92% 96%

95%
76% 91% 5 90% 93% 97% 96%
7% [ 75% ¢ —L —- -8 97%

O QO O QO O Q O < & < <
& &é& @‘S S R ) 6\& cj\&% @&% \‘5\%‘}
< —0=2018 =0=Y019 ég’\ o eo“ ¥
3440783 * Formulas 2019 32.920.316  Medicamentos 8.787.3a0 Por Suministro 304.335.287 Por Dispensacian

IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DEL RIESGO EN SALLID

Seguimiento a la gestién del riesgo en salud en el territorio de Bogota a través de la Ficha Familiar y
actividades que desarrollan los Equipos Basicos de Atencion en Salud de la poblacion. Desde el Il
trimestre del 2016 al 2019 el SSFM se propuso como meta la identificacion y gestion integral del riesgo
en salud de 55.000 usuarios en el territorio de Bogoté, como parte de la implementacion progresiva y
gradual de los componentes del Modelo de Atencién Integral en Salud.

Se identifico y gestiond el riesgo de 26.655 nucleos familiares con 41.632 usuarios, canalizandolos a

la ruta de promocion y mantenimiento de la salud, asi como a las rutas especificas de acuerdo a las
necesidades de los usuarios. Lo que representa un avance del 76% con relacion a la meta propuesta.

Gréfica 6 Caracterizacion e ldentificacion del Riesgo por nucleos familiares 2016 - 2019 (Territorio Bogotd)

41632

afno 2016 afno 2017 afno 2018 afno 2019 Consolidado

M FICHAS FAMILIARES m USUARIOS

Fuente: Plataforma Web DIGSA Sanidad RIPS-Mdédulo Ficha Familiar. SALUD.SIS DIGSA - 2019
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CLUENTA DE ALTD COSTO

Las patologias de la Cuenta de Alto Costo, se reportan acorde a las fechas establecidas por la cuenta
de alto costo a nivel pais (Afio vencido).

v Enfermedad Renal Crdnica

La Enfermedad Renal Crénica es considerada una enfermedad de alto costo para el Sistema de Salud
por su cronicidad, mortalidad y los diversos grados de discapacidad, tiene un amplio espectro en su
presentacion clinica, que va desde los estadios primarios donde las intervenciones se dirigen
primordialmente a prevenir su progresion, hasta los estadios mas avanzados con tratamientos
complejos, costosos e invasivos como la hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal. A
continuacion se presenta el seguimiento a los indicadores del consenso para evaluar resultados
clinicos en dialisis Peritoneal y Hemodidlisis, los cuales se encuentran establecidos por la Cuenta de
Alto Costo, y con esto, poder orientar estrategias de mejora frente al manejo de estos.

SSFM-INDICADORES ENFERMEDAD RENAL CRONICA_TERAPIA REEMPLAZO RENAL

Proporcion de NIGEGREp # total de pacientes en didlisis peritoneal al cierre del 133
pacientes en didlisis periodo de observacién con KT/V total >= 1,7 x 100 92%
peritoneal con KT/V . # total de pacientes en didlisis peritoneal al cierre del
- Denominador - - 145
total >= 1,7 periodo de observacién
Proporcién de # total de pacientes en dialisis peritoneal al cierre del s
pacientes en didlisis Numerador periodo de observacién con Hemoglobina >= 11,0 g/dI =) 103
peritoneal con x 100 z 71%
Hemoglobina >= 11,0 Denominador | total de pacientes en didlisis peritoneal al cierre del z 145
g/dl periodo de observacion [a)
EraEtn el # total de pacientes en dialisis peritoneal al cierre del
acienfes en dialisis Numerador periodo de observacion 104
P . con Albumina >=3,5 g/dl x 100 72%
PETHETEE G # total de pacientes en didlisis peritoneal al cierre del
Albumina >= 3,5 g/dl Denominador periodo de observacion 145
Proporcién de # total de pacientes en dialisis peritoneal al cierre del =
pacientes en didlisis MuweEEer periodo de observacién con Fésforo < 6,0 mg/dl x 100 % L= 90%
peritoneal con . # total de pacientes en dialisis peritoneal al cierre del =
Fésforo < 6,0 mg/dl PEeITEele periodo de observacion % 145
Eraatn 6l Numero total de pacientes en hemodialisis al cierre
P Numerador del periodo de observacién con KT/V total >= 1,2 x 289
pacientes en 100 28%
hemodialisis con Numero total de pacientes al cierre del periodo de
KT/V total >= 1,2 Denominador B Sl 295
observacién en hemodidlisis
Proporcién de # total de pacientes en hemodidlisis al cierre del s
pacientes en Numerador periodo de observacién con Hemoglobina > 11,0 g/dl 2 187
hemodialisis con x 100 z 63%
] — - - - =
Hemoglobina > 11,0 BEEiEekn Numero total de paglfantes al cierre t_ie_l periodo de & 205
g/dl observacién en hemodidlisis [a)
EreeaEin 6 # total de pacientes en hemodidlisis al cierre del
P Numerador periodo de observacién con Albumina > =4,0 g/dl x 203
pacientes en 100 69%
AT Eor NUmero total de pacientes al cierre del periodo de
ina> = i : o
Albumina > =4,0 g/dl Denominador g — 295
Prop_orcmn de NVEEERkD #total de pauentgs en hen]odlal|5|s al cierre del 2 269
pacientes en periodo de observacién con Fésforo < 6,0 mg/dl x 100 = 91%
hemodidlisis con . Numero total de pacientes al cierre del periodo de =4
Fésforo < 6,0 mg/dl Dzl observacion en hemodidlisis % 2%
Proporcion de # total de pacientes en hemodiélisis con catéter como
pacientes en Numerador acceso vascular al cierre del periodo de observacién x 49
hemodidlisis con 100 17% MEDIO
catéter como acceso . NUmero total de pacientes prevalentes en
vascular 2 alEEar hemodidlisis al cierre del periodo de observacion )
Proporcion de # Pacientes con tiempo de didlisis > =4 horas s
pacientes en Numerador promedio por sesién, durante el Gltimo mes antes de =) 267
hemodidlisis que la fecha de corte. z
. AL 91%
reciben 4 6 méas >
horas por sesion de Denominador Numero total de pacientes en hemodialisis LID-I 295
didlisis

Fuente: Cuenta de Alto Costo del Subsistema de Salud las Fuerzas Militares, con corte a Junio 2019

DIGSA LN ERUIPO HUMAND AL SERVICIO DE LA SALUD
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v Virus de Inmunodeficiencia Humana - VIH

El VIH, a pesar de ser una infeccion prevenible, sigue siendo un problema de salud publica que implica
para su control altos costos en medicamentos y seguimiento ya que a nivel mundial que aldn cobra
millones de vidas. En Colombia, la infeccién por VIH/Sida es considerada como una enfermedad de
alto costo, principalmente porque las personas que viven con el VIH tienen un mayor riesgo de
complicaciones, muerte y consumo de recursos, superior a la poblaciéon general.

Gréfica 7 Numero de casos VIH reportados SSFM periodo 2016 — 2018

1.260 1.408 1.491
2016 2017 2018

Fuente: CAC Reporte 2016 — 2017 — 2018

Gréfica 8 Indicadores para la atencion pacientes viviendo VIH

= Proporcién de PVVIH con realizacién de PPD anual
= Proporcidn de PVVIH con tamizaje para Sifilis anual

Proporcién de PVVIH con valoraciéon de RCV anual
= Proporcidn de TAR en PVVIH gestantes

= Proporcidn de PVVIH con transcripcion TAR inicial de acuerdo a las
pautas de eleccién definidas en la GPC de Colombia

80%

A continuacion se expresaran los indicadores anteriores por cada Direccion de Sanidad y Jefatura
de Salud y a nivel del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares:

SSFM - INDICADORES VIH
Numero de personas en los que se ha =
Proporc?c’)n de PVVIH con Mol realizado PPD en los dltimos 12 meses % 566 41%
realizacion de PPD anual Denominador Numero total de PVVIH reportadas % z 1395
Numero de PVVIH reportadas con =
Proporcion de PVVIH con Numerador tamizaje para Sifilis en los Ultimos 12 2 1126
s - meses 81%
tamizaje para Sifilis anual
Denominador Namero de PVVIH reportadas a=z 1395
- Numero de PVVIH con valoracion de RCV [S=
l\:/;cl)g?argg: gs RpgxlgnE%T Numerador en los Ultimos 12 meses % s 52%
Denominador NUmero de PVVIH reportadas ouw 1395
NuTEEeEs NiUmero de PVVIH embarazadas % 10
Proporcion de TAR en reportadas con TAR = 100%
PVVIH gestantes . NUmero de PVVIH embarazadas =4
Denominador [} 10
reportadas. [a)
Proporcién de PVVIH con Numero de PVVIH que inician TAR dentro =
transcripcion TAR inicial Numerador del periodo de reporte con alguna de las -] 10
de acuerdo a las pautas pautas de eleccion de la GPC colombiana |\ 100%
de eleccién definidas en la Do NiUmero de PVVIH embarazadas E 10
GPC de Colombia reportadas. a]
ha NuUmero de personas con TB activa y VIH s
PG ERIEER ik PRYVIIR) €l Numerador a los que se prescribe TAR y tratamiento -] 8 100%
TB activa en tratamiento anti TB b4

I  D(GSA UN EQUIPD HUMAND AL SERVICIO DE LA SALLD
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5|multane_|o_£;ra T3 @8I Denominador Numero de personas con TB activa 'y VIH E 8
L Numero de PVVIH en TAR con 48 0 més
P;g%g?;%l?eitz\él\é"; I(;Zn Numerador semanas de tratamiento y logran una CV § 706
- < 50 copias/ml (indetectable) 54%
48 semanas 0 mas de 5 z
TAR et Numero de PVVIH en TAR con 48 0 més E 1310
semanas de tratamiento fa)
Numero de PVVIH con linfocitos CD4 s
Proporcién de PVVIH con Numerador <200/ml que reciben profilaxis frente a -] 116
profilaxis para neumonia Pneumocystis Jiroveci = 79% MEDIO
por Pneumocystis Jiroveci et Numero de PVVIH con Ultimo recuento de E 147
linfocitos CD4 <200/ml. a)
- NUmero de PVVIH con més de 200
Pligzereiin de PVIVtIHdcon Numerador CD4/ml con esquema completo de vacuna % 376
CIEIE IR 6 para Hepatitis B = 37%
vacuna para Hepatitis B NUmero de PVVIH con méas de 200 4
(si esté indicada) Denominador cD4/ml g 1024

Fuente: Cuenta de Alto Costo del Subsistema de Salud las Fuerzas Militares, con corte a Enero 2019

v' Enfermedades Huérfanas

Mediante la Ley 1392 de 2010 se reconoce en Colombia a las Enfermedades Huérfanas como un
problema de especial interés en salud, ya que, por su baja prevalencia en la poblacion, pero su elevado
costo de atencion, requieren un mecanismo de aseguramiento diferente al utilizado para las
enfermedades generales y unos procesos de atencién altamente especializados.

Las Enfermedades Huérfanas son potencialmente mortales o debilitantes a largo plazo, de baja
prevalencia y alto nivel de complejidad, en su mayoria son de origen genético, lo cual explica que sean
hereditarias, sin embargo, también existen otro tipo de factores que juegan un papel importante en
estas patologias y en conclusion las causas exactas contindan siendo desconocidas.

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares hay un total de 307 pacientes confirmados con
Enfermedades Huérfanas, de acuerdo a la revision realizada en Historias Clinicas. En su mayoria esta
representa la (Enfermedad de Von Willebrand y Déficit Congénito del factor VIII), seguido de Sindrome
de Guillain-Barre.

Teniendo en cuenta lo descrito, se realiza el andlisis de prevalencia de Enfermedades Huérfanas para
el Subsistema de Salud de Fuerzas Militares, asi:

Gréfica 9 Porcentaje por Sexo Enfermedades Huérfanas

ENFERMEDADES HUERFANAS

SINDROME DE WEST ————
NEUROFIBROMATOSIS &
LIPODISTROFIA NO... &=
ESCLEROSIS TUBEROSA ——

ENFERMEDAD DE VON... ! "
DREPANOCITOSIS

DISPLASIA... &——7
ATROFIA OPTICA =

sF =M 0 5 10 15 20

Fuente: Censo de la Cuenta de Alto Costo 2013 Min Salud y SIVIGILA 2019
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Gréfica 10 nimero de casos ENF. Huérfanas reportadas SSFM en cuenta de Alto Costo

103 159

: '
2016 2017 2018
v' Céncer

Las Rutas Integrales de Atencion para Grupos de Riesgo, hacen parte del Modelo Integral de Atencién
en Salud, son herramientas que definen las intervenciones individuales y colectivas dirigidas a la
identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencién, ya sea para evitar la aparicion de una
condicion especifica en salud o para realizar un diagnéstico y una derivacién oportuna para el
tratamiento.

La Ruta Integral de Atencién en Salud para Cancer se encuentra dirigida a todos los usuarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares independiente del momento del curso de vida en que
se encuentren, con estrategias encaminadas a la detencion temprana y tratamiento oportuno

Grafica 11 Nimero de Casos Cancer Reportados SSFM en cuenta de Alto Costo

1629

1057 1042 '

2016 2017 2018

Gréfica 12 Namero de Casos ERC_ Dialisis-Hemodialisis Reportados SSFM en cuenta de Alto Costo

207 258 298
2016 2017 2018

v CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON PRESENCIA DE CANCER

Segun los datos reportados por la Cuenta de Alto Costo, el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares cuenta con 1629 casos de Cancer, entre los cuales deben ser priorizados los siguientes, tanto
por su prevalencia en el Subsistema, como por su importancia a nivel del pais:

I  D(GSA UN EQUIPD HUMAND AL SERVICIO DE LA SALLD
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Grafica 13 Caracterizacion De La Poblacién Con Presencia De Cancer

T T T T T T

r
Cancer Cancer Cancer Cancer Cancer Cancer
Mama Préstata Piel Colorectal Infantil Cérvix

Fuente: CAC pacientes con Cancer

A partir del afio 2017 y en vista de los antecedentes referidos durante la prestacién de servicios de
alto valor, se determiné ingresar la prestacion de servicios de Alto Costo a través de la plataforma
virtual de Colombia Compra Eficiente, herramienta que permitié del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, logrando durante esta ejecucion un control activo de la enfermedad permitiendo un
impacto financiero importante para cada Direccion de Sanidad (EJC - ARC) y Jefatura Salud (FAC),
acciones que finalmente han permitido una efectiva toma de decisiones y que para la actualidad han
servido como plataforma para la estructuracion de procesos médicos similares logrando finalmente la
optimizacion de recursos.

Durante la vigencia 2018 para las Patologias de los Contratos Centralizados (Enfermedad Renal,
Hemofilia y VIH) el Costo fue de $23.388.711.600 garantizdndose la atencion de 1.927 usuarios que
padecen este tipo de Enfermedades; para el afio 2019 (corte noviembre) las atenciones por éstas
patologias alcanzan valor de $17.169.613.104, con una cobertura integral que garantiza la
accesibilidad, oportunidad, continuidad y adherencia en los tratamientos a 1.820 usuarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Costos Atencién en Alto Costo en 2019

USUARIOS PERIODO DE EJECUCION

FEBRERO-NOVIEMBRE
2019
FEBRERO-NOVIEMBRE
2019
MARZO-NOVIEMBRE
2019

307 S 7.050.248.984,00

40 $ 4.951.560.983,15

1473 $ 5.167.803.137,25

17.169.613.104,40

llustracién 7 Costeo Atencién Alto Costo

Fuente: Gestién del Alto Costo DIGSA 2019

v CARGUE DE ATOLDGIAS A REPORTARANTE LA CUENTA DE ALTO COSTO

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares reporté a Ministerio de Salud y Proteccion Social -
Cuenta de Alto Costo (CAC), la informacion de Cancer de acuerdo a las Resoluciones 247 y 890 de
2014, con fechas de corte 02 de enero 2017 a 01 enero 2018 y 02 de enero 2018 a 01 de enero 2019,
reflejando un incremento de doscientos cuarenta y nueve (249) casos para un total de casos para el
afio 2019 de mil seiscientos setenta y ocho (1678) casos.

De acuerdo a los datos reportados por las diferentes Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud FAC
y Hospital Militar Central se evidencia que el Cancer de mama para el afio 2018 y 2019 fue el Cancer
con mayor prevalencia, seguido del Cancer de préstata”.

I  D(GSA UN EQUIPD HUMAND AL SERVICIO DE LA SALLD I



Pagina |21

COORTES DE SEGUIMIENTD DE CANGER ENERD 2013
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llustracion 8 Cohortes de Riesgo (Casos)

RUTAS DE ATENCION
428815 ALIER
Evaluacian del Riesgo Individual Pacientes de Alto Costo

» a83.88l
E Salud Bucal (EIR) e
= S Cranicos de Alta Dependencia =
= 3.792 =
= o
= Gestantes 2.230 =

kaalla Enfermedad Pulmonar Cranica %

Tamizaje Riesgo Cardiovascular,
desde RIAP YM
llustracion 9 Rutas de Atencion

La primera parte del grafico muestra las instrucciones realizadas que buscan la identificacion temprana
de pacientes con el fin de generar estrategias para la gestion del riesgo.

La segunda parte del grafico muestra los pacientes en los cuales ya se hacen intervenciones de

prevencion terciaria, tratamiento rehabilitacion o cuidados paliativos, que son los que representan
costos mas elevados para el SSFM.
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SALLID PUBLICA
ANO 2018 smssssssssssssssssnsnnnnnapnannannannnnnnnnnnnnnnnnnnnnen ANO 2019
285,4 . 235,8
Casos 1.222 TASA DE INCIDENCIA Casos 1.232

Poblacién 428.158

1,9
Casos 13
Poblacién 681.290

0,4
Casos 3
Poblacion 681.290

2.9
Casos 121
Poblacion 4.191

1,8
Casos 12
Poblacién 681.290

0,2
Casos 1
Poblacion 4.191

0
Casos 0
Poblacién 39.798
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PORCENTAJE DE NV
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llustracién 10 Indicadores Salud Publica

Poblacién 522.438

1,9
Casos 13
Poblacién 673.709

0,4
Casos 3
Poblacién 673.709

3,1
Casos 120
Poblacion 3.912

1,0
Casos 7
Poblacién 673.709

0,3
Casos 1
Poblacién 3.912

0
Casos 0
Poblacién 49.813
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ANO 2018 ssssssssssssssnansssnnnnnnannnnnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnennn. ANO 2019
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Casos 0 < Casos 0
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108,0 74,3
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REHABILITACION Y DISCAPACIDAD

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares — SSFM a la fecha cuenta con un total de 3.943
Personas con discapacidad- PcD registradas por los ESM, de los cuales el 65% (2795) son hombres
y el 35% (1.148) son mujeres.

Gréfica 14 Poblacion identificada y registrada por los ESM
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Gréfica 15 Morbilidades asociadas al tipo de discapacidad
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ANALISIS DE LAS MORBILIDADES (CIE 10) ASOCIADAS AL TIPO DE DISCAPACIDAD POR GRUPOS DE
EDAD

& DISCAPACIDAD MOTORA

Para la discapacidad fisica se identifico una participacion del 48% de los cuales los hombres aportan
el 88% y el 12% las mujeres; los diagndsticos CIE 10 que con mayor frecuencia se asocian a este tipo
de discapacidad son las amputaciones, paralisis cerebral y las secuelas de enfermedad
cerebrovascular.

I  D(GSA UN EQUIPD HUMAND AL SERVICIO DE LA SALLD
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& DISCAPACIDAD COGNITIVA

La discapacidad cognitiva representa una participaciéon promedio del 36%; los diagnésticos CIE 10
gue con mayor frecuencia se asocian a este tipo de discapacidad es el Retraso Mental de leve a
severo, Retardo Global en el Desarrollo, Sindrome de Down, Autismo y sindrome de asperger y otros
diagnosticos que incluye sindromes como: Seckel, De Marfan, West, entre otros.

& DISCAPACIDAD AUDITIVA

La participacion de la discapacidad auditiva es del 4%, los diagndsticos CIE 10 que con mayor
frecuencia se asocian a este tipo de discapacidad son: hipoacusia neurosensorial, seguido de los
trastornos del lenguaje, entre otros.

& DISCAPACIDAD MULTIPLE

Para la discapacidad mdultiple representa el 8%; los diagndsticos que con mayor frecuencia son los
asociados a demencia con trastornos del lenguaje y movilidad, asi mismo hipoacusia neurosensorial
con retardo mental y paralisis cerebral

DISCAPACIDAD MENTAL

La discapacidad mental representa el 3%; los diagndsticos CIE 10 que con mayor frecuencia se
asocian a este tipo de discapacidad es la esquizofrenia, seguido de los relacionados con las
enfermedad de demencia y trastornos de adaptacion.

& DISCAPACIDAD VISUAL

El 1% de participacion es para la discapacidad visual, los diagnésticos CIE 10 que con mayor
frecuencia se asocian a este tipo de discapacidad es la ceguera y las alteraciones relacionados con la
baja vision.

SALLD MENTAL

Teniendo en cuenta que el talento humano es el eje central para lograr el cumplimiento de la misién
asignada y que la salud mental constituye una prioridad, se implementé la Campafia de
Fortalecimiento de Salud Mental y Prevencion de Suicidios del programa “Linea en Defensa de la
Vida”, a través del cual se busca proporcionar lineamientos y herramientas que permitan un mayor
alcance en la atencién en salud mental del personal de las Fuerzas y sus familias.

Dentro de dicho programa se encuentran diferentes canales para la identificacion, el direccionamiento
y la atencién en Salud Mental desde el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, los cuales son:
Atencion psicoldgica en los Establecimientos de Sanidad Militar, psicélogos en las Unidades Militares,
Call center o linea telefénica de atencion psicologica 24 horas — 365 dias al afilo 018000111456 o a
través de moviles claro al #234.

Pensando en el bienestar de nuestros hombres y mujeres, adicional a estos canales de atencién, se
creo la aplicacion moévil FF.MM. Programa Linea en Defensa de la Vida disponible para descargar en
sistema Android asi como 10S, que les permitira al personal militar y sus familias acceder a diferentes
espacios, entre ellos: un foro, chat, noticias e informacion en salud y el Call center, el cual comunicara
de forma directa con la linea en defensa de la vida, en la cual encontraran profesionales dispuestos a
escuchar y brindar ayuda, siete dias a la semana las 24 horas del dia.

I  DIGSA LN EQUIPD HUMAND AL SERVICIO DE LA SALUD I
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COMITE TECNICO CIENTIFICO

CTC Remisiones Especiales: disminuyo 1.042
1321 solicitudes (inclusion kit glucémetros, mayor filtro
— — verificacién Acuerdo 002/2001 y CUPS vigente,
2018 2019 . .z

actualizacion protocolos CTC).

OFTALMOLOGIA

Oftalmologia: Aumento 774 solicitudes (95% son
solicitudes de examenes cubiertos en SGSSS —
actualizacién protocolo pendiente para incluir
examenes eliminando Comité).

Audiologia: Disminuyo 439 solicitudes
(eliminacion del comité desde el mes de
2018 2019 Septiembre, autorizando Unicamente audifonos
TOTAL COMITE .
TECNICO , bilaterales en CTC).
COMPARATIVO COMITE Total: disminuyo 707 solicitudes comparando afio
2019 VS 2018.

3.809
TECNICO CIENTIFICO

2.767

2018 2019 2018 2019
REMISIONES ESPECIALES OFTALMOLOGI

llustracién 11 Comité Técnico Cientifico

Los Comités Técnicos Cientifico (CTC) Son una instancia de decision en la cual se evalla la
pertinencia médica de solicitudes de procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo
002/2001.

» Porqué continua los CTC?

La Direccion General realizo la consulta al Ministerio de Proteccion Social ante la Resolucion 3951
de 2016 donde sefialaban que de acuerdo al Articulo 2. Ambito de aplicacion, las disposiciones
contenidas en dicha resolucion, son exigibles a las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
Entidades Obligada a Compensar (EOC), a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), a los
profesionales de salud y demas entidades recobrantes que suministren a sus afiliados servicios y
tecnologias en salud no cubiertas en el Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC y que deban
recobrarlo al FOSYGA o quien haga sus veces.

Bajo este entendido, las normas contenidas en la resolucién no son extendidas ni aplicables a las
Fuerzas Militares y Policia Nacional; ademas el regido régimen de excepcion tiene naturaleza
juridica diferente tal como lo establece la ley 352 de 1993 y el decreto 1795 de 2000.

Por lo anterior la resolucién 532, no modifica su ambito de aplicacion, por tal razén el sistema de
Salud de las Fuerzas Militares continua siendo autonomo en su administracion y en esta medida
tiene competencia para crear instancias similares a los Comités Técnico Cientificos o0 juntas
médicas que le permitan regular la prestacion de sus servicios.

» Proceso CTC

Cada uno de los casos allegados para Comité Técnico Cientifico, es objeto de estudio por el Grupo
Red de esta Direccion General, estudio que incluye la verificacion de derechos en sistema de
informacion SALUD.SIS, la revision de las bases de datos de afios anteriores y la normatividad
especifica para el plan de beneficios, con el fin de presentar al comité las solicitudes que no estan
incluidas en el Acuerdo 002/2001 o que estan previamente autorizadas o negadas. Posteriormente
el comité integrado por un representante de cada Fuerza, un representante del HOMIC y de la

I  D(GSA UN EQUIPD HUMAND AL SERVICIO DE LA SALLD I
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DIGSA, evallta la pertinencia médico cientifica de los diferentes casos, teniendo en cuenta la
normatividad existente en los acuerdos y protocolos, en donde pueden emitir dos (2) conceptos asi:

+ Favorable: Son todos aquellas solicitudes que cumplen con los criterios establecidos en los
protocolos de CTC y se evidencia aplicabilidad y pertinencia médica.

« No favorable: Son todas aquellas solicitudes que no cumplen con los requerimientos
necesarios para solicitar el Comité, o no cumple con la periodicidad establecida para realizacion
del mismo en los casos que se traten de la entrega de insumos.

+ Los Comités Técnicos Cientificos de procedimientos e insumos establecidos son: Odontologia
y Remisiones Especiales (en este son evaluadas las demas especialidades y sub-especialidades
médicas, en ellos son citados pares académicos idéneos segun sea el requerimiento.

CONTRATO DE MEDICAMENTOS DBO-DGSM-2Z014

DROSERVICIOS LTDA - CESION UNION TEMPORAL AUDIFARMA - MEDEX. OBJETO
ONTRACTUAL: “Adquisicion, distribucion, suministro, dispensacion y control de medicamentos a
través de un operador logistico para los usuarios del subsistema de salud de las fuerzas militares, bajo
la modalidad de monto agotable”.

Total Contrato $648.509"
Plazo de Ejecucién 31-05-2020
Modificatorio 12.

Adician 4 Adician 4
$ 45.402" $ 76.820
Maodificatorio Il Modificatorio 13

Adician 3
$10.960°
Muodificatorio 10

Adician 2
$ B9.64
Muodificatorio 9

Adician |
$11.307
Muodificatorio 8

llustracion 12 Contrato Medicamentos
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llustracion 13 Oportunidad de entrega medicamentos-2019
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
Gréfica 16 Seguridad del paciente SSFM
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Gréfica 19 Seguridad del Paciente JEFSA
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lustracion 14 Resultados Salud Operacional DISAN EJC
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1324 Socorristas
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lustracion 15 Resultados Salud Operacional DISAN ARC
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llustraciéon 16 Resultados SOPE JEFSA
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GESTIONAR LA SOSTENIBILIDAD Y EL RIESGO FINANCIERD DEL SSFM.

Eficiencia Administrativa (Riesgo Financiero)

DISTRIBUCION PRESUPLESTAL 2020

El Consejo Superior de la Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional mediante acuerdo
No.073 del 17 de diciembre de 2019 “Por el cual se establece el Programa General de Administracion,
transferencia interna y aplicacion de recursos para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, con base en los presupuestos disponibles en forma
equitativa, para la vigencia 2020”

PROYECTO DE PRESUPUESTD

PROYECTO DE (" provectobE | [ VARIACION )

PRESUPUESTO 2019 PRESUPUESTO 2020 2019-2020

INVERSION >> $20.000'00 > > $20.000°00 > > 0,0% >
TOTAL PRESUPUESTO $1.230.012°00 $1.298.285’00 m
ASIGNADO

L AN J
llustracion 17Proyecto de Presupuesto
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 2020
VR. TECHOS PREVIO PRESUPUESTO
FUNCIONAMIENTO ANUNCIADO CONCEPTO DISPONIBLE 2020
GASTOS DE I‘ $ 108.222'00 $ 4.680°00 $ 103.542'00
PERSONAL

aEnERA ’ $ 549.862'00
GENERALES I‘ $ 549.862'00

ERE 400.966°00
TRANSFERENCIAS . $ $ 40096600
PREVIO
CONCEPTO I- $219.235'00 $ 21923500 $0
TOTAL DE
EUNCIONAM $1.278.285’00 $ 223.915°00 $1.054.370°00
TOTAL DE
INVERSION $20°000°00 $20°000°00
TOTAL
PPTO $1.298.285’°00 $223.915°00 $1.074.370°00

llustracion 18 Proyecto Gasto de Funcionamiento
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BASE UNICA DE DISTRIBUCION

g 561.510 90.309 43.188 W) 2267
i | —— — —
AFILIA. BENEF. AFILIA. BENEF. AFILIA. BENEE. AFILIA. BENEF.
199.663 258.996 33.277 42.786 18.530 18.864 1.392 875
v v v 2 v 4 y 4
129.163 158.568 19.643 27.708 8.402 9.863 756 707
\ v v v v v v v
38.105 5R 213 7.407 10 741 4.385 5 4R 9 7
2 ¥ 2 L 2 v 2 v L 2
M{b 41.302 31.379 6.227 4337 5.743 3.519 627 161
“ 104.180 14.246 5.794
TOTAL
Y Y 2 POBLAC.
@ 2.420 1.251 524 SSFM
17 L 7 2 697.274
mib 101.760 12,995 5.270
PROYECTO GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
VALORES EN MILLONES
TOTAL PROY. ING. 2020 TOTAL PROY. ING. 2020 TOTAL PROY. OTROS

ENF. GENERAL ATEP INGRESOS 2087 APROPIA. DISPONIBLE
$ 960.798'50 $ 83.847'68 $ 972382 GASTO 2020

$722.799°95 $130.563°12 $76.630°95 $5.869'57 $34.807°42

$970.671°00
$83.699°00

TOTAI DISTRIBUING

$1.054.370°00

llustracion 19 Distribucién Gastos de Funcionamiento
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PREVIO CONCEPTD 2019

De conformidad con el Decreto No. 2467 del 27-DIC/2018 “Por el cual se liquida el Presupuesto
General de la Nacion para la vigencia fiscal 2019, se detallan las apropiaciones y se clasifican y se
destinan los gastos” se asign6 a la Unidad Ejecutora 1501-11 Salud una partida presupuestal en el
rubro Otros Gastos de Personal Previo Concepto por valor de $ 2.786 millones de pesos y en el rubro
“Otras Transferencias DGPPN” por valor de $359.522,00 millones de pesos para un total de $ 362.308
millones de pesos, en razdn a etas partidas esta Direccion realizé las gestiones correspondientes ante
MINDEFENSA-MINHACIENDA con el fin de llevar a cabo el levantamiento parcial de esta partidas de
conformidad con los ingresos vy la justificacion técnica logrando levantar $ 234.588,93 millones de
pesos con el objetivo de impactar el 100% de la deuda constituida a nivel Nacional al cierre de la
vigencia 2018

Comportamiento Previo Concepto 2019 Por otro lado y en concordancia con el Decreto
2467 del 28 de diciembre de 2019 “Por el cual se

reducen unas apropiaciones en el Presupuesto
General de la Nacién de la vigencia fiscal 2019 y
se dictan otras disposiciones”, el SSFM tuvo una
reduccion por valor de $127.719.070, el cual se
encontraba en rubro otras transferencias previo
concepto lo cual trajo como consecuencia que el
valor de la vigencia fuera $ 234.588,93, logrando
levantar el 100% del previo concepto.

231.802,93

Gastos Generales mGastos de Personal

PROYECTOS DE INVERSION

TECHO ANUNCIADO PROYECTOS DE INVERSION 2020

FORMULACION DISENO E
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL

SSFM.

$7.000 a

MEJORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD RESOLUTIVA EN
SALUD DEL HOSPITAL NAVAL

DE CARTAGENA DE INDIAS
$2.000

lHustracion 20 Proyectos de Inversion

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

e $11.000
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"FORTALECIMIENTD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE LAS FLERZAS MILITARES

NACIONAL

Con la ejecucion de este proyecto se busca dar cumplimiento a los estdndares de capacidad técnico
cientifica que son las condiciones tecnolégicas y cientificas minimas e indispensables para la
prestacion de servicios de salud, su ausencia implica la presencia de riesgos en la prestacién del
servicio y con los criterios que establecen el detalle del estandar para su interpretacion y son el
elemento concreto dentro de cada servicio, para evaluar la seguridad en la atencion del paciente para
cada uno de los Establecimientos de Sanidad Militar a Nivel Nacional.

v"  ESQUEMA FINANCIERO

La Direccion General de Sanidad Militar en
coordinacién con la Direccién de Sanidad
Ejército Nacional, Armada Nacional y la
Jefatura de Salud Fuerza Aérea identificaron
unas necesidades a nivel Nacional de los
Establecimientos en infraestructura y equipos
biomédicos por un valor promedio de $ 66.986
millones de pesos para el cuatrienio 2019-
2020.

En cumplimiento Decreto 2467 del 28 de
diciembre de 2018 “Por el cual se liquida el
Presupuesto General de la Nacion para la
vigencia fiscal 2019, se detallan las
apropiaciones, se clasifican y definen los
gastos” la ejecucion de los recursos en
compromisos present6 un avance del 100%
y en obligaciones del 96% correspondiente
al mantenimiento en infraestructura y
adquisicién de equipos biomédicos.

En consecuencia, los 4 puntos porcentuales
faltantes de las obligaciones, obedecen a la
constitucién de la reserva presupuestal por
parte del Ejercito Nacional relacionada con
la adquisicién de equipos biomédicos por un
valor de $ 312.350 por asignacion de PAC,
en infraestructura por parte del ESM
Florencia por un valor de $ 98.619 millones
seguido y el ESM del Cantén Norte por un
valor de $ 33 millones.

La DISAN ARC, constituyé una reserva por
valor de $ 22 millones del ESM HONC,
teniendo en cuenta que una vez entregadas
y verificadas las neveras por parte del
supervisor del contrato, fueron remitidas al
HONAC en el momento de la reseccion
constataron que dichos bienes carecian de
autenticidad y los mismos no se ajustaban a
especificaciones técnicas estipuladas en el
contrato, causa por la cual no fueron
recibidos los bienes, a lo cual el
Representante legal solicité ampliacién en
tiempo.

Gréfica 22 Necesidades Proyecto UPS A Nivel Nacional 2019-2023

— |

16.608,00 18.904,00

13.745,00

7.988,00 9.741,00

2019 2020 2021 2022 2023

8.400 Ejecucion Recursos de Inversion DISAN -

ESM 2019
8.400 7.956
2.400
2.400 5377 1.200
1.200 1.200
H YN m =
EJC ARC FAC

EAPR. VIGENTE COMPROMISO ®OBLIGACION
FUENTE: GRUPL-DIGSA

bisan  APR. opLiG. RESERVA
VIGENTE - PPTAL.

BIC | §400,00| 8.399,96| 7.95593| 444,03

ARC 1 5 400,00 | 2.399,64 | 2.376,94 2271

FAC | 100,00 1.200,00| 1.200,00 :

TOTAL 12.000,00 11.999,60 11.532,86 466,73

DISAN | ESM Mto Equipo | Vehiculo | Total

EJC 15 2.850 5.550 - 8.400
ARC 5 1.757 592 50| 2.400
JEFSA 3 641 559 - 1.200
Total 23 5.248 6.701 50| 12.000
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DISAN EJC. Mantenimiento en infraestructura fisica a 15 ESN a nivel Nacional.

1. ESM — BIVER (Malambo, Atlantico)

™ UNIDAD EJECUTORABASO02

OBJETO DEL CONTRATO: Mantenimiento a todo costo de
B bienes inmuebles en zonas especificas (Mantenimiento,
adecuacion Y/O remplazo de cubierta de area atencion prioritaria
y central de citas, area de fisioterapia, laboratorio clinico, area de
closet, area de bafios en general, area exterior e interior) del ESM
centralizado por el ESM- BAS02

N° PROCESO0:064 - DIGSA —ESM BASO02 - 2019
CONTRATISTA: Ferreteria Pintemos — Ana Delia Quintero
Obregodn

VALOR:$ 200.000.000 Millones de pesos

2. ESM BASO08 (Armenia, Quindio) ESM BAS08

OBJETO DEL CONTRATO: Contratar el mantenimiento de
instalaciones a todo costo para los ESM de Armenia y
Manizales, unidades centralizadas administrativamente por
CENAC Armenia

N° PROCESO0:138-CENACARM-ESM-2019
CONTRATISTA: Rosemberth Lopez Hernandez
VALOR:$ 350.000.000 Millones de pesos

3. ESM BIAYA (Manizales, Caldas) ESM BIAYA

UNIDAD EJECUTORACENAC ARMENIA

OBJETO DEL CONTRATO: Contratar el mantenimiento de
instalaciones a todo costo para los Establecimientos de
Sanidad Militar de Armenia y Manizales, unidades
centralizadas  administrativamente  por la  Central
Administrativa y Contable

N° PROCESO:138-CENACARM-ESM-2019
CONTRATISTA: Rosemberth Lépez Hernandez
VALOR:$ 350.000.000 Millones de pesos

4. ESM BAS 12 (Florencia, Caqueta) ESM BAS12

UNIDAD EJECUTORACENAC FLORENCIA .

OBJETO DEL CONTRATO: “Mantenimiento de bienes

inmuebles (mantenimiento instalaciones del dispensario "‘
médico sanidad militar) correctivo a todo costo, para el ESM
- BAS12 ubicado en el BAS No.12 en Florencia Caquetd;
perteneciente a la DISAN Ejercito - "CENAC regional
Florencia"

N° PROCESO:SA-166-DISMED CENAC FLORENCIA-
2019
CONTRATISTA: Khalifa Ingenieria y construcciones SAS
VALOR:$ 98.619.059,5 Millones de pesos
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5. ESM BASO06 (Ibagué, Tolima)

UNIDAD EJECUTORACENAC IBAGUE

OBJETO DEL CONTRATO: Contratar la prestacion del
servicio de mantenimiento correctivo para la adecuacién
y remodelacion de la infraestructura fisica del
establecimiento sanidad militar n°5175 de Ibagué
vigencia 2019. Parte edificio antiguo.

N° PROCESO0:130-CENACIBAGUE-2019
CONTRATISTA: Olga Lucia Giraldo Parra

VALOR:$ 224.113.288,94 Millones de pesos

6. DISAN (Bogotéa, Cundinamarca) ESM DISAN

UNIDAD EJECUTORADISAN

OBJETO DEL CONTRATO: Mantenimiento de la
infraestructura e instalaciones de la Direccién de Sanidad
Ejército.

N° PROCESO:032-DISAN-EJC-2019
CONTRATISTA: Ingenieria y disefios Integrales

VALOR:$ 50.000.000 Millones de pesos

7. ESM BIROV (Pamplona, Norte de Santander) ESM BIROV

UNIDAD EJECUTORADMBUG

OBJETO DEL CONTRATO: Obra civil a todo costo de
bienes inmuebles en zonas especificas de area exterior
e interior del Establecimiento de Sanidad Militar BIROV
No 13 pamplona norte de Santander centralizado por el
DMBUG".

N° PROCESO:SAMC-031-DMBUG-2019

CONTRATISTA:  Consultoria y  construcciones
BEZALEEL SAS - Diana Carolina Garcia Pefialoza

VALOR:$ 200.000.000 Millones de pesos

8. DMCAL (Cali, Valle del Cauca) Dispensario Médico de Cali

UNIDAD EJECUTORADMCAL

OBJETO DEL CONTRATO: Mantenimiento de bienes
inmuebles e instalaciones a todo costo para el Dispensario
Médico De Cali para la vigencia 2019.

N° PROCESOQ:378-DMCAL-2019

CONTRATISTA: RV ingenieros SAS- DR. Carlos Eduardo
Rojas Victoria

VALOR:200000000
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9. ESM BICOD (Palmira, Valle del Cauca) ESM BICOD

UNIDAD EJECUTORADMCAL

OBJETO DEL CONTRATO: “Mantenimiento de
bienes inmuebles e instalaciones a todo costo para
el BICOD, unidad centralizada por el dispensario
médico de Cali para la vigencia 2019

N° PROCESO:366/DMCAL/2019

CONTRATISTA: Consorcio VNS 366 - Jonathan
Emmanuel Sarzosa Velasco

VALOR:$ 350.000.00 Millones de pesos

10. ESM GMCAB (Ipiales, Narifio) ESM GMCAB

OBJETO DEL CONTRATO: Mantenimiento de bienes
inmuebles e instalaciones a todo costo para el dispensario
médico de GMCAB en Ipiales para la vigencia 2019.”.

N° PROCESO:380-DMCAL-2019

CONTRATISTA: Servicios integrales en ingenieria F y M
S.A.S - Juan Carlos Flérez Chaparro.

VALOR:$ 400.000.000 Millones de pesos

11. DMMED (Medellin, Antioquia) Dispensario Médico de Medellin

— y :
* A e UNIDAD EJECUTORADMMED

OBJETO DEL CONTRATO: Mantenimiento a todo costo
de bienes muebles e inmuebles del Dispensario Médico
de Medellin.

N° PROCESO:093DIGSA-DISAN-DMMED-2019

CONTRATISTA: Grupo empresarial PATRIFRED S.A.S

VALOR:$ 200.000.000 Millones de pesos

i
T

12. DISNOR (Bogota, Cundinamarca) Dispensario Médico del norte

UNIDAD EJECUTORADMSOC \

OBJETO DEL CONTRATO: Mantenimiento a todo costo de
bienes muebles e inmuebles del Establecimiento de Sanidad
Militar 5078 BASPC-13 ubicado en Bogota D.C

N° PROCESQ:546-DISAN-DMSOC-2019 — 665-DISAN-
DMSOC-2019
CONTRATISTA: Inter obras GR S.A.S — Romero Losada
Gonzalo

VALOR:$ 200.000.000 Millones de pesos

ADICION MINIMA CUANTIA:$ 33.060,134 Millones de
pesos
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13. DMGEM (Bogota, Cundinamarca) Dispensario Médico Gilberto Echeverry Mejia

UNIDAD EJECUTORADMSOC

OBJETO DEL CONTRATO: Mantenimiento a la red eléctrica
del edificio — Dispensario Médico “Gilberto Echeverry Mejia”
ubicado en Bogota D.C

N° PROCESO0:556-DISAN-DMSOC-19
CONTRATISTA:DINGCO CONSTRUCCIONES SAS -
Jeison Cristancho

VALOR:$ 100.000.000 Millones de pesos
ADICION RECURSOS:$ 50.000.000 Millones de pesos

14. DMSOC (Bogota, Cundinamarca) Dispensario Médico del Sur Occidente

UNIDAD EJECUTORADMSOC

OBJETO DEL CONTRATO: Mantenimiento a todo
costo de bienes muebles e inmuebles del
Establecimiento del Dispensario Médico de
Suroccidente “Héroes del Sumapaz”

N° PROCESO:545-DISAN-DMSOC-2019
CONTRATISTA: Logia 3 Asociados. Ramirez
Guaina Ehida Julieth

VALOR:$ 100.000.000 Millones de pesos

15. UBALA (Abala, Cundinamarca) ESM BAEEV13

UNIDAD EJECUTORADMSOC

OBJETO DEL CONTRATO: Mantenimiento a todo costo
de bienes muebles e inmuebles del Establecimiento Del
BAEEV No 13

N° PROCESO:550-DISAN-DMSOC-19

CONTRATISTA: Mentality Ingenieros — Rubén Luciano
Benavides

VALOR:$ 50.000.000 Millones de pesos

DISAN ARC La DISAN ARC realizé el mantenimiento a 5 ESM:

ESM ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES DE BARRANQUILLA
No. CONTRATO VR. CONTRATO -CRP OBJETO DEL CONTRATO PROVEEDOR

OBRA CIVIL, MTTO,
REPARACION Y
050-DISAN-ARC-ESM- ADECUACION DE LA PLANTA
BARRANQUILLA 1034-2019 $692 FISICA DEL
ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR

UNIDAD
EJECUTORA

GRUPO TITANIUM S.A.S.
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REGIONAL PACIFICO - HOSPITAL NAVAL DE MALAGA
UNIDAD VR. CONTRATO
SRR No. CONTRATO e OBJETO DEL CONTRATO PROVEEDOR
MTTO PREVENTIVO Y
036-DISAN-ARC- COMERCIALIZADORA
HONAM/BTURA $56 CORRECTIVO AIRES
HONAM-2019 ACONDICIONADOS SOLUCIONES INTEGRALES
054-DISAN-ARC- GUBO CONSTRUCCIONES
HONAM/BTURA HONAM-2019 $24 MTTO INFRAESTRUCTURA SAS.
055-DISAN-ARC- MTTO INSTALACIONES - ARCHIVO | GENESIS CONSTRUCCIONES
HONAMITUMACO HONAM-2019 $45 - AREA CAPACITACION SAS.
$125
REGIONAL CENTRO - CENTRO DE MEDICINA NAVAL
UNIDAD
EE No. CONTRATO VR. CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO PROVEEDOR
COMPRA VEHICULO
CEMED 033'%%3%@'23@;'%' $50 ADMINISTRATIVO DE TIPO NO MARCALI
ASISTENCIAL
REGIONAL NORTE - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
UNIDAD VR. CONTRATO
SR No. CONTRATO e OBJETO DEL CONTRATO PROVEEDOR
316-MDN-DGSM-DISAN- $370 | 'MPERMEABILIZACION DE TECHOS | SOLUCIONES INTEGRALES
HONAC HOSPITAL NAVAL R&G S.A.S
327-MDN-DGSM-DISAN- $202 ADECUACION AREA CAMARA MORELSA
HONAC 10 HIPERBARICA CONSTRUCTORES LTDA
MANTENIMIENTO, INSTALACION,
HONAC 345-MDN-DGSM-DISAN- $51 VERIFICACION Y PUESTA A APUNTO |NDU§TEFQP|2FLlé§|\?E§\S/ALES
HONAC DE EQUIPOS Y ACCESORIOS INGENIERIA SA S
CAMARA HIPERBARICA A2
ADQUISICION DE EQUIPOS
NECESARIOS PARA
346'MD'\|:gﬁigA'D'SAN' $27 REPOTENCIACION CAMARA VARGAS OSORNO MARIELA
HIPERBARICA MULTIPLAZA
GALEAZZI 5ATM MODELO 1974
320-MDN-DGSM-DISAN- ADQUISICION Y PUESTA EN MARCHA TECNI REPUESTOS
HONAC/YATI HONAC $109 PLANTA ELECTRICA INDUSTRIALES LTDA
$780
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
UNIDAD iR
No. CONTRATO CONTRATO - OBJETO DEL CONTRATO PROVEEDOR
EJECUTORA Chr
042-DGSM-DISAN ARC- s 258 EQUIPO MONITOREQ AMAREY NOVA MEDICAL
2019 S.A.
043-DGSM-DISAN ARC- $57| EQUIPO DIAGNOSTICO Y APOYO | TECNICA ELECTROMEDICA
2019 S.A.
IMAGING EXPERTS AND
044-DGSM-DISAN ARC- $195 EQUIPO RIS PACS HEALTCARE SERVICES
2019
S.AS.
DISAN 045-DGSM-DISAN ARC- $26 EQUIPO BANCO DE BATERIAS POWERSUN S.A.S.
046-DGSM-DISAN ARC- AUDIOSALUD INTEGRAL
2019 $19 EQUIPO AUDIOLOGIA LTDA.
052-DGSM-DISAN ARC- 22 EQUIPO NEVERAS TECNICA ELECTROMEDICA
2019 MEDICAMENTOS S.A.
053'DGS"S£'QSAN ARC- $9| EQUIPO COMPRESOR ODONTOL MEMCO S.A.S.
DISAN - COROZAL 047'DGS"362'93AN ARC- $165 MANTENIMIENTO TECHOS LUZ MILA RAMIREZ LEON
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DISAN FAC

MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA 3 ESM

No. Contrato

Valor
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Objeto del Compromiso

CTO. 153-02 2019

Razén Social

LA MUELA S.A.S.

Actual

171

ADQUISICION DE EQUIPOS DE FISIOTERAPIA Y
ODONTOLOGIA

CTO. 153-01 2019

FISIOMEDICA S.A.S

43

ADQUISICION DE EQUIPOS DE FISIOTERAPIA Y
ODONTOLOGIA

CT0O.146-01-MDN-COGFM-

INGENIEROS

MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LAS INSTALACIONES

782-2019

Cro el O ORES FaR SAS 224 | DEL CENTRO DE SALUD ORAL FAC UBICADO EN BOGOTA
MANTENIMIENTO DE LAS SALAS DE CIRUGIA, MORGUE,

042-00-S-DGSM-EMAVI-ESM- CUARTOS DE RESIDUOS PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS,

2019 M & M INGENIERIA SAS 104 | EACHADAS, SALA DE ESPERA, CONSULTORIOS, BARIOS DE
HOSPIT. E IMPERMEABIL.

024- AHUMADA BERMUDEZ ANGIE ) )

DISANFACCACOMIESM5117 30 | ADQUISICION E INSTALACION DE MOBILIARIO Y ENSERES

PO LORENA

025DISANFACCACOMIESML | oy orey yps S AS. 34 | MANTENIMIENTO GENERAL AIRES ACONDICIONADOS

027DISANFACCACOMI1ESM-
5117-2019

DEGS CONSTRUCCION &
SERVICIOS S.A.S

245

MANTENIMIENTO ADECUACION Y MEJORAS NECESARIAS
DE LAS DIFERENTES AREAS

ADQUISICION EQUIPOS

No. Contrato

Valor

Objeto del Compromiso

CT0O.124-03-MDN-
COGFM-DIGSA-JEF

Razén Social

ULTRA SCHALL DE
COLOMBIA SAS

Actual

40

ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO

CT0O.124-07-MDN-
COGFM-DIGSA-JEF

BIOTRONITECH
COLOMBIA S. AS.

62

ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO

CTO-124-01-MDN-
COGFM-DIGSA-JEF

LA MUELA S.A.S.

13

ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO

CTO-124-02-MDN-
COGFM-DIGSA-JE

QUIRURGIL S.AS.

66

ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO

CTO. 124-04-MDN-

TECNICA ELECTRO

COGEM-DIGSA-JE MEDICA SA 65 | ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO
CT0O.124-05-MDN- MEDIHUMANA P ,
COGEM-DIGSA-JEF COLOMBIA S A 36 | ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO

CTO-124-06-MDN-
COGFM-DIGSA-JEF

SERVIMEDICAL GROUP
LTDA

36

ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO

CTO. 147-01-MDN-
COGFM-DIGSA-JE

MEDITEC S A

15

ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO

CTO. 147-02-MDN-

TECNOLOGIAS MEDICAS

COGEM.DIGSAIE COLOMBIAS.AS. 5| ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO
coL ] ]
COMERCIALIZADOR LA ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN
O vy CACOMIES A SOCIEDAD POR 10 | FUNCIONAMIENTO DE SISTEMA DE LLAMADO
ACCIONES HOSPITALARIO
SIMPLIFICADA

I  D(GSA UNEQUIPD HUMAND AL SERVICIO DE LA SALUD




Pagina |41

EJECLCION PRESUPUESTAL VIGENCIA 2013

EJECUCION SUBSISTEMA DE SALUD FFMM

Mediante Decreto No. 2467 del 27-DIC/2018 “Por el cual se liquida el Presupuesto General de
la Nacién para la vigencia fiscal 2019, se detallan las apropiaciones y se clasifican y se destinan
los gastos” se asigné una apropiacion presupuestal de $1.357.731.000.000,% para atender los
gastos de funcionamiento e inversion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en la
vigencia fiscal comprendida entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2019.

Durante el transcurso de la vigencia 2019 se efectu6 una adicion al presupuesto del Subsistema
de Salud de las FFMM, por valor de $32.050'000.000,%, mediante Resolucién No. 2798 del 03
de Mayo de 2019 “Por la cual se autorizan unos traslados en el Presupuesto de Funcionamiento
del Ministerio de Defensa Nacional para la vigencia fiscal 2019” y una reduccion de apropiacion
bloqueada con marquilla de previo concepto DGPPN, por valor de $127.719.070.000,%,
mediante Decreto No. 1124 del 31 de Diciembre de 2019 “Por el cual se reducen unas
apropiaciones en el Presupuesto General de la Nacién de la vigencia fiscal 2019 y se dictan
otras disposiciones, quedando una apropiacion disponible para el gasto por valor de
$1.262.061.930.000,°

La ejecucion de los recursos presupuestales disponibles para el gasto, estuvieron por encima
del 97%, y un sobrante de apropiacion tan solo de $$824.291.368,2 correspondiente al
0,07% de los recursos asignados, segun el siguiente detalle:

Gréfica 23 Ejecucion SSFM

Cifras en millones de pesos

100%

99.9% 97.5% 97.2%
-
APR. VIGENTE COMPROMISO OBLIGACION PAGOS
SSFM $1.262.061,93 $1.261.237,64 $1.230.967,56 1.226.475,14

EJECUCION POR CONCEPTO DEL GASTO SUBSISTEMA DE SALLID FFMM

Conforme lo anterior, la ejecucién por concepto del gasto fue el siguiente:

APROPIACION COMPROMETIDO OBLIGADO

$ 1,261,238 $ 1,230,968 $ 12,226,485
$ 1,262,062 99.93% 97.54% 968.77%

Gréfica. Ejecucion SSFM vigencia 2019 Fuente: SIIF Nacién
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Gréfica 24 Ejecucion por concepto del gasto

100%

99,9%

95,5%

94,8%
100% 99,9% 99.9%
9,9%
100%gg,496
99,4% 99,4% 100% 99,9% 89,9% 89,9%
LS4

GASTOS DE ADQ. BIENES Y TRANSFERENC INVERSION

PERSONAL SERV. IAS
mAPR. VIGENTE 89.029 630.938 522.094 20.000
u COMPROMISO 88.530 630.787 521.921 19.999
®OBLIGACION 88.530 602.537 521.921 17.979
mPAGOS 88.523 598.052 521.921 17.979

EJECUCION POR DIRECCIONES DE SANIDAD

APROPIACION COMPROMETIDO OBLIGADO
$1.261.238 $1.230.968 $1.226.475
$ 1.021.212
99,93% 97,54% 97,18%
100%99,99,98,9% 98,8%
100%
099'9%94,6% 04%
100% 99’9%98,2%96,5% 100"/@9,9‘;/%’9%975%
: L
DIGSA EJERCITO ARMADA FUERZA AEREA
MAPR. VIGENTE 794.991 385.468 59.506 22.097
“COMPROMISO 794.226 385.416 59.499 22.097
mOBLIGACION 785.915 364.712 58.468 21.872
mPAGOS 785.100 362.366 57.448 21.561

CONSTITUCION REZAGD PRESUPUESTAL 2013

En la vigencia 2019, el valor de la apropiacion
disponible para Gasto del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares fue por valor de
$1.262.061.930.000,00, frente a la cual se
constituyé un rezago presupuestal por valor de
$34.762.502.086,02 es decir el equivalente al
2,8% de mencionado presupuesto.

Cifras en millones de pesos

CUENTAS POR PAGAR
$4.492 —

0,04% RESERVA $30.270

2,04%

Cifras en millones de pesos




CONSTITUCION DE REZAGO POR DIRECCIONES DE SANIDAD
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La constitucion del rezago presupuestal, desagregado por Direcciones de Sanidad de cada

Fuerza, se sefiala a continucion:

TOTAL RESERVA PRESUPUESTAL $30.270

TOTAL CUENTAS POR PAGAR $4.492

$2.346

$20.7... 52%
$8.311 $1.021
27% 23% 3;88%/4
0
U e T
— )
EJERCITO ~ DIGSA  ARMADA  FUERZA EJERCITO ARMADA  DIGSA  FUERZA
COMPARATIVD VIGENCIA 2018- 2013
47%
\ TOTAL EJECUCION 2018 TOTAL EJECUCION 2019
99,83% 99,93%
%
18% 2% A |_W|D

ENE

CONTRATOS

——— COMPR - 2019

AGD SEPT 0cT NOV DIC

s [IMPR - 2018

Del presupuesto asignado para la vigencia 2019 a cada Subdireccion se realizaron los
procesos de Contratacion de acuerdo a las necesidades de la Entidad.

Descripcion Cantidad Valor %
CONTRATOS 151 $ 286.486.116.656 96%
ORDENES DE COMPRA 16 $ 12.016.968.877 4%
TOTAL 167 $ 298.503.085.533 100%
Modalidad de Contratacion
Contratacion directa 110 $282.412.207.488 95%
Licitacién Publica 0 0%
Minima Cuantia 32 $ 890.956.607 0,20%
Concurso de Méritos. 1 $176.120.000 0.01%
Seleccién abreviada Subasta inversa 3 $ 2.433.257.521
Seleccién abreviada 5 $573.574.945 0,05%
Acuerdo Marco de Precios 16 $ 12.016.968.877 4%
TOTAL 165 $ 298.503.085.533 100%
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GESTION LEGAL

CONSOLIDADO TUTELAS SSFM POR CAUSALES Y POR FUERZA

TOTAL
10.130

FUERZA
AEREA

J PRIMCIFALES CAUSAS DE TUTELA

- —— =
- &, OTROS

1_JUNTAS MEDMCAS - @

4495 - B
C———D = A 5. RTA A DERFECHOS DE
Z. PRESTACION SERVICIOS SALUD 3. AFILIACHIMNES 4. MELSCAMENTO S FETICION

llustracién 21 Consolidado Tutelas SSFM

CONSOLIDADD PETICIONES SSFM

i %,
\\ y
N -

TOTAL
2576
[ PRINCWPALES causas DE
PETICIONES
| -
| 1. PRESTACION SERWVICIOS g . |
100 > : i |
— < ze
2. JUNTAS MEDICAS 2 —
~rex 3. AFILIACIOMES 4. MEIMCAMENTOS
o res =
“ase = >
[T .

llustracién 22 Consolidado Peticiones SSFM

RESPUESTA A PETICIONES Y QUEJAS DE VEEDURIAS:
Se resolvieron 58 peticiones y quejas a Veedurias.

RESPUESTA A DERECHOS DE PETICION DE SENADORES Y REPRESENTANTES A LA
CAMARA:

v Se remitieron 3 respuestas a Honorables Senadores de la Republica
v' Se emitieron 9 respuestas a Representantes a la Camara.

RESPUESTA A PETICIONES DE ENTIDADES Y ORGANISMOS DE CONTROL:

v’ Superintendencia Nacional de Salud = 101 requerimientos
v Procuraduria= 72 requerimientos

v’ Fiscalia= 18 requerimientos

v Contraloria= 5 requerimientos
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EMISION DE CONCEPTOS:

Se emitieron 58 conceptos Juridicos por parte del Grupo de Asuntos Legales, sobre diferentes
temas.

APOYO A MINDEFENSA EN LA SUSTANCIACION DEMANDAS ADMINISTRATIVAS:

v' Apoyo elaboracion respuesta a demanda contractual del Operador Logistico de
Medicamentos Droservicio Ltda, por presunto desequilibrio econémico del contrato 060
DGSM-2014 que el operador cuantifica en cerca de 60 mil millones de pesos

v' Apoyo elaboracion respuesta Demanda Ejecutiva de la Union Temporal Medisan UT
referente al Contrato 075 de 2012 de medicamentos.

CONTROL DE LEGALIDAD A ACTOS ADMINISTRATIVOS PROFERIDOS POR LA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR SOMETIDOS A REVISION DEL GRUPO
LEGAL:

A PROYECTOS DE ACUERDO:

v" Valoracion de Beneficiarios,

v Modelo de Atencién en Salud,
v Sistema Integrado de Gestién y
v’ Sistema Integral de Informacion

Los Acuerdos fueron aprobados por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
Policia Nacional, en los Acuerdos Nos 069, 070, 071 y 072.

ACTOS ADMINISTRATIVOS:

v’ Elaboracién del Proyecto de Decreto por el cual de deroga el articulo 2 del Decreto 2181
de 2014 (Condonacién deuda de las Fuerzas) junto con la memoria justificativa y el
concepto juridico de viabilidad.

v' Revision y control de legalidad a proyecto de Resolucion que actualiza y regula los
tramites de afiliaciones.

v Revision y control de legalidad a proyecto de Resolucion conformando el comité CIMCO
MATIS en desarrollo del Modelo de Atencién integral en Salud.

CONTROL DE LEGALIDAD A PROYECTOS DE LEY EN CURSO:

v' Revision y concepto sobre proyecto de Ley 054 DE 2019 (reforma a Ley 352/97 y
Decreto Ley 1795 de 2000) por el Representante a la Camara José Luis Correa Lopez

v Revision y concepto sobre Proyecto de ley 245 de reforma al Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares (Ley 352/97 y Decreto Ley 1795 de 2000) por el Representante a la
Cémara José Jaime Uscategui.

v' Revision y emision de concepto sobre proyecto de reforma al Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares (Ley 352/97 y Decreto Ley 1795 de 2000) elaborado por el Ministerio
de Defensa Nacional.
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CAPITULD Il

FORTALECER EL DESARROLLD, IMPLEMENTACION E IN'TEERA[:I['IN DEL SISTEMA DE INFORMACION EN
LOS PROCESOS DE ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Tecnologias de |a informacicn y comunicaciones

"FORMULACION DISEND E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES A NIVEL NACIONAL"

La finalidad de este proyecto es el de continuar con el desarrollo y puesta en funcionamiento
del sistema integral de informacién para el SSFM que integre los procesos administrativos,
financieros y de salud en la Direccién General de Sanidad Militar, las direcciones de sanidad
de las fuerzas y los establecimientos de sanidad militar.

Logros vigencia 2019
SERVICIOS DE INFORMACION ACTUALIZADOS
v Desarrollo de Software

CULMINACION DEL CONVENIO ESPECIAL DE COOPERACION NO. 005-DGSM-2018.
Teniendo en cuanta que para el afio 2018 se firmd con CODALTEC el Convenio de
COOPERACION Especial No. 005DGSM2018 y que para el afio 2019 se han desarrollado
actividades mediante el Acuerdo de Voluntades, para el acuerdo en mencion, con el objetivo
determinar los desarrollos de Software pactados en el mismo, a 15 de diciembre de 2019, se
ha realizado la entrega de:

Ingenieria de Desarrollo requisitos de Software (ERS) SALUD.SIS Fase V.
Médulo de Costos y Estado de Cuentas.

Médulo complemento de Gestion Farmacéutica.

Modulo complemento de Afiliaciones y PORTAL SIS.

Médulo complemento Gestién en Salud Publica.

Modulo Reportes e Indicadores definidos para la fase V., y

Modulo de Auditoria de Cuentas Médicas.

4 Implementacién Vertical De Salud (SALUD.SIS)

Se realizaron Pruebas de las Funcionalidades en Productivo los dias 28, 29 y 30 de agosto
de 2019 en el ESM ubicado en el Batallon de Infanteria Nro. 2 “Mariscal Antonio José de
Sucre” — BISUC de Chiquinquira, acuerdo Actas Nro. 1292, Nro. 1294 Nro. 1296.

Se realizé capacitacion de las Funcionalidades del Modulo de Gestion Farmacéutica los
dias 3 y 4 de septiembre de 2019, para funcionarios de la Direccion
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General de Sanidad Militar - DIGSA, Direccion de Sanidad Ejército - DISAN EJC, Direccion
de Sanidad Armada - DISAN ARC vy Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea, acuerdo Actas
Nro.1302, Nro. 1304.

Se realizé capacitacion a funcionalidades de Farmacovigilancia a funcionarios de la DIGSA,
el dia 6 de septiembre de 2019.

v Gestion del Cambio.

De acuerdo al Contrato No. 110-DIGSA-2019, cuyo objeto es la PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE UNA CAPACITACION EN GESTION DEL
CAMBIO A UN PERSONAL DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR,
DIRECCIONES DE SANIDAD Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR PARA EL
SISTEMA DE INFORMACION SALUD.SIS, se realiz6 la capacitacion de Gestién del Cambio
para trece (13) personas de la Direccién General de Sanidad, las Direcciones de Sanidad
del Ejército y Armada y la Jefatura de Sanidad de la Fuerza Aérea, por un valor de
$ 17.899.980,00.

Contando asi con la programaciéon del manejo del cambio del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

SERVICIOS TECNOLOGICOS.
v Hardware

La Direccién General de Sanidad Militar, continua con la adquisicion de equipos de Ultima
tecnologia (Hardware y Software) para el SSFM y el Sistema Integral de Informacion en
Salud SALUD.SIS, asi:

DOTACION ESM

Mediante la Orden de Compra No. 42333 de 2019, trescientos seis (306) Equipos de
Computo; mediante Orden de Compra 42332 de 2019, Ochenta y ocho (88) Impresoras
multifuncionales con su respetivo licenciamiento, para una cobertura de noventa y ocho (98)
ESM con PC y Ochenta y seis (86) con Impresoras.

DOTACION CENTRO DE MONITOREO SALUD.SIS

Mediante Contrato No. 143-DIGSA-2019, Un (1) equipo Oracle Database Appliance y un (1)
Equipo de Hiperconvergencia para la virtualizacién de los servidores, mediante Contrato No.
No. 144-DIGSA-2019 un (1) sistema de Backup para la DIGSA. Adicionalmente, mediante
Orden de Compra No. 42330 de 2019 se adquirieron treinta y cinco (35) Estaciones de
Trabajo, Orden de Compra No. 42331 de 2019 doce (12) Portatiles con Licenciamiento para
el Sistema SALUD.SIS.

Las anteriores adquisiciones se realizaron por un valor $ 3.725.688.415,78.
4 Servicio de DATACENTER.
La Direccién General de Sanidad Militar suscribié el Contrato No. 084-DIGSA-2019 con la

Imprenta Departamental Soluciones Integrales y de las Tecnologias de la Informacion —
IMPRETIC'S E.LE.C, cuyo objeto es PRESTACION DEL SERVICIO DE
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INFRAESTRUCTURA QUE SOPORTA EL SOFTWARE DE SALUD.SIS, por un valor de $
1.306.734.500,00 desde el 26 de enero al 31 de diciembre de 2019.

Que mediante Orden de Compra No. 35560 de 2019, se adquirié el Licenciamiento de
ORACLE $ 687.963.182,60.

Las anteriores adquisiciones se realizaron por un valor $ 2.199.697.682,60.
v Soporte Técnico Funcional.

La Direccion General de Sanidad Militar suscribié el Contrato con la Corporaciéon de Alta
Tecnologia para la Defensa CODALTEC, el proceso contractual No. 117-DIGSA-2019, cuyo
objeto es MANTENIMIENTO A DISTANCIA (PREVENTIVO, CORRECTIVO Y EVOLUTIVO)
PARA EL SISTEMA DE INTEGRADO DE INFORMACION SALUD.SIS DE LA DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR, por un valor de $ 1.284.994.925,00 del 30 de junio hasta
el 31 de diciembre de 2019.

Asi mismo, y de acuerdo al Contrato No. 084-DIGSA-2019 con la Imprenta Departamental
Soluciones Integrales y de las Tecnologias de la Informaciéon — IMPRETIC'S E.I.LE.C, cuyo
objeto es PRESTACION DEL SERVICIO DE SOPORTE TECNICO FUNCIONAL (MESA DE
SERVICIOS) QUE SOPORTA EL SOFTWARE DE SALUD.SIS, por un valor de $
553.990.617,00.

De acuerdo con la informacion del periodo del 31 de enero al 31 de diciembre de 2019, se
concluye que los tipos de tickets en el periodo del presente informe hacen referencia a:

Apl; 58; 2% Linea Telefdnica; 94; 2%

Wab; 1262;31% Email; 2661; 63%

FUENTE: IMPRETIC'S

De los 4.115 tickets registrados en la Mesa de Servicio por canal se determina:

v El promedio de tickets creados durante el periodo del 31 de enero al 31 de diciembre
2019 fue de 4,27 tickets diarios a través del canal Web.

v El promedio de tickets creados durante el periodo del 31 de enero al 31 de diciembre
2019 fue de 9,02 tickets diarios a través del canal Email.

v El promedio de tickets creados durante el periodo del 31 de enero al 31 de diciembre
2019 fue de 0,31 tickets diarios a través del canal Linea Telefénica.
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v' El promedio de tickets creados durante el periodo del 31 de enero al 31 de diciembre
2019 fue de 0,33 tickets diarios a través del canal API.

De los tickets creados en la mesa de servicio en el periodo del 31 de enero al 31 de diciembre
2019 se determina:

v'El porcentaje de tickets cerrados en el periodo evaluado fue del 99% correspondientes
a 4.073 tickets, detallados en las siguientes categorias Administracion de Usuarios con
1816 tickets, Usabilidad con 814 tickets, Asociados con 622 tickets, Aplicacién con 345
tickets, Portal. SIS con 242 tickets, Pacientes con 212 tickets, y Otros con 22 tickets.

v El porcentaje de tickets abiertos en el periodo evaluado fue del 1% correspondiente a
42 tickets, detallados en las siguientes categorias Administracion de Usuarios con 23
tickets y Aplicacién con 19 tickets.

Las anteriores adquisiciones se realizaron por un valor $ 1.838.985.542,00.
v Seguridad de la Informacion.

La DIGSA cuenta con el apoyo del Comando Conjunto Cibernético del Comando
General de las Fuerzas Militares, el cual apoya con el proceso de gestion de incidentes,
monitoreo y realizacién de pruebas de seguridad dentro del componente de seguridad
de la informacion del sistema SALUD.SIS, sin embargo la DIGSA cuenta con equipos
de seguridad informética dentro de los cuales se mejoran dia a dia las politicas de
seguridad. Por lo cual este componente tiene valor 0.

v Servicios Administrativos.

En la vigencia 2019, se ampararon tanto los desplazamientos aéreos como los viaticos
y gastos de viaje de los Lideres Funcionales del Componente de Desarrollo e
Implementacion de la Solucién Vertical de Salud del Proyecto SALUD.SIS, asi:

v Noventa y siete (97) desplazamientos aéreos (ida y regreso) realizados por la
Gerencia de Proyecto, Supervision y los Lideres Funcionales de los Componentes
de Desarrollo e Implementacién de la Solucion Vertical de Salud del Proyecto
SALUD.SIS a diferentes Establecimientos de Sanidad Militar pertenecientes a las
Tres (3) Fuerzas por un valor de $ 57.657.993,00.

v’ Ciento cuarenta y dos (142) Resoluciones que amparan el pago de viaticos y gastos
de viaje de la Gerencia de Proyecto, Supervision y los Lideres Funcionales de los
Componentes de Desarrollo e Implementacion de la Solucién Vertical de Salud del
Proyecto SALUD.SIS, por un valor de $ 159.798.987,00.

Dentro de este concepto se incluye la contratacion de la Capacitacion de Gestion del Cambio

Los anteriores conceptos se ejecutaron por un valor $ 235.356.960,00.
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v Licencias SAP.

La Direccion General de Sanidad Militar adelanta el proceso contractual No. 151-DIGSA-
2019, para continuar con la actualizacion y mantenimiento de las licencias SAP para la
Direccion General de Sanidad Militar por un valor de $ 726.328.795,00; a través de recursos
de funcionamiento.

v SOLUCION ERP.

Adicionalmente en la solucion ERP-SAP, el sistema se encuentra en productivo en el 100%
de los ESM, el cual se encuentran distribuidos en 30 ESM Centralizadores de todas las
Fuerzas, en donde se llevan todos los procesos administrativos y financieros de todos los
ESM en todo el pais.

v INDICADORES DE LA SOLUCION VERTICAL DE SALUD DEL PROYECTO
SALUD.SIS.

Teniendo en cuenta los 22 médulos de la solucién vertical de salud que se encuentran en
productivo se tienen los siguientes indicadores, en los cuales se evidencian los beneficios
del Sistema de Informacion:

De acuerdo a la informacion
registrada hay 663.502 Afiliados al
SSFM.

Los 98 Establecimientos de Sanidad
Militar que estan en productivo con
SALUD SIS, ofrecen cobertura al
85,49% de los Afiliados (567.287).

Se tiene un registro de 14.617
Usuarios Funcionales del Sistema.

Se han creado un total de 470,801
Historias Clinicas Electronicas
(70,96%).

llustracion 23 Resultados SALID.SIS
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CAPITULD IV

FORTALECER Y APLICAR LDS MECANISMOS DE CONTROL Y SEGUIMIENTO EN LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTD Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIDS.

Mejoramiento de |a calidad en salud

SATISFACCION DEL USUARIO
DATOS DEMOGRAFICOS

Fuerza Militar a la que
pertenece

‘ A 86 en adelante I 1%

2%

/ 55%
4 . . [
/ ; Tipo de usuario
6675

\ 665

Rango de edad

EJC = ARC ®FAC

Género

52% 26-33

wActivo = Beneficiario ® Pensionado = Retirado
1825
0

k Femenino ® Masculino

% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

llustracion 24 Satisfaccion del Usuario

SATISFACCION GENERAL Y PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS

¢ Qué tan satisfecho se encuentra con los servicios de salud que ha recibido a través del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares?
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55%

ml w2 w3 w4 w5
COMPARATIVO POR SEMESTRE

Para el segundo semestre del 2019 la Direccion General de Sanidad Militar, evalué la
percepcion y satisfaccion de los usuarios con relaciéon a la calidad en la prestacion de los
servicios de salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, donde se realizaron 3.347
encuestas en 47 ESM a nivel nacional, obteniendo como resultado un indice de satisfaccién del
71%, que comparado la medicion anterior (I SEM 2019)” presenta una tendencia ascendente.

Comparativo Satisfaccidn Usuarios SSFM

73.60%78 70%78 40%
) 72.20% 71.40%
g% W% T B380%, . o B7.80% £ 40878 0% T040% T140%

General Asignacitn de Citas Farmacia Atencidn del Persanal Instalaciones Fisicas

w7081 =203 =200911

COMPARATIVO POR SEMESTRE

¢ Qué le gustaria mejorar de éste Establecimiento de Sanidad Militar?. Primera
mencion
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Mejoramiento delproceso de asgnacidn de ias respusta opartuna,agendas, personl, entre ot [,
Mejoramiento delproceso de farmacia [niveles e espera, medicamentoscompletes) [ GGG, ¢
Mejoramiento de s ifraestructura fisca (fciidad o acceso, parqueaderos, cfeteras, aireacondiionac) [ | | A :::
Mejoramiento de a infraestructura isica (mentenimiento debaios, silas, consuttorics e instaecionesen genera) | A NN :
Dispaner e los medicamentos en forma oportuns || 7+
Aumento delnimero de personal especialista _ 1%
aumento de especiaiidades mécicas - NN .

Mejoramiento en el trato y amabilidad de las personas que atienden el establecimiento _ 48%

Mejoramiento de lo procesos de rdenes, autoizacionesy remisiones médicas N 37

nigoro [ 3%

00% 50% 100% 15,0% 0,0%

PETICIONES BUEJAS RECLAMOS Y SOLICITUDES - PARS RECEPCIONADOS VIGENCIA 2013.

Por proporcion de requerimientos segun fuerzas, DISAN EJC es la Direccion de Sanidad que
mas recibe requerimientos con cerca del 62%, equivalente a 43481 casos; DISAN ARC recibe
por su parte el 16% de requerimientos, equivalente a 11128 casos; DIGSA recibe el 14% con
10121 requerimientos y la Jefatura de Salud de la Fuerza aérea es la Direccidbn que menos
requerimientos recibe con cerca del 7% equivalente a 5149 casos.

Gréfica 25 Peticiones Quejas Reclamos Y Solicitudes — PQRS Recepcionados Vigencia 2019.

49.396

19.315
11.950
3.26
9129 1811.014

1 . 931.49 10136 - 17 154
a4

SOLICITUDES QUEJAS RECLAMOS SUGERENCIAS

WEJC mARC mDIGSA mFAC mESSFM

PORS POR CANAL DE RECEPCION

El canal més utilizado por usuarios del SSFM para interponer requerimientos es el presencial,
cerca del 56% de PQRS son recibidos directamente por parte de los funcionarios de DIGSA,
DISANES JEFATURA DE SALUD y ESM. El correo electronico es el segundo canal mas
utilizado con el 14% de requerimientos recepcionados, los restantes canales representan
individualmente valores por debajo del 7% de cobertura de recepcion.

15.0%
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Gréfica 26 PQRS Por Canal De Recepcion

38821

3673 8333

. 3976 3530 7797 7645
N -

PORS
m PRESENCIAL m CORRED ELECTRONICO INTERNET SITID WEB = MENSAJERIA

COMPARATIVD PORS VIGENCIA 2018 VS 2013

Gréfica 27 Comparativo PQRS vigencia 2018 VS 2019

9879

62563
l 44485 4348
7860 7208
0% a0m9 5143
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TOTAL SSFM DISAN EJE DISAN ARC DIGSA JEFSA FAC

En el grafico anterior se evidencia que el SSFM recibié y tramito 62.563 PQRS para la vigencia
2018 y para el 2019 (69879) presentandose un incremento del 10% que corresponde a 7316
PQRS.

» La Direccion de Sanidad Ejército, para la vigencia 2018 recepciono 44485 PQRS y
43481 PQRS en 2019; presentandose una leve disminucion del 2% de PQRS que
corresponde a 1004 PQRS.

» La Direccién de Sanidad Armada, para la vigencia 2018 recepciono 7860 PQRS y
11128 PQRS en 2019; presentandose un incremento del 29% de PQRS que
corresponde a 3268 POQRS.

» LaJefatura de Salud de la Fuerza Aérea, para lavigencia 2018 recepciono 3009 PQRS
y 5149 PQRS en 2019; presentandose un incremento del 41% de PQRS que
corresponde a 2140 PQRS.

» LaDireccion General de Sanidad Militar, para la vigencia 2018 recepciono 7209 PQRS
y 10121 PQRS en 2019; presentandose un incremento del 28% de PQRS que

corresponde a 2912 PQRS.
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PRINCIPALES CAUSALES DE RECLAMOS 2018 - 2013

Gréfica 28 Principales cusas de reclamos 2018

DEMORA CON LA CONTRATACION DE LA RED EXTERNA 202

FALTA DE OPORTUNIDAD DE CITAS MEDICINA GENERAL o88

DEMORA EN LA ENTREGA DE ELEMENTOS E INSUMOS oy
(LENTES, MONTURAS, MULETAS, TIRILLAS, OXIGENO,,.. adh

FALTA DE OPORTUNIDAD DE CITAS PARA LA TOMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS (RX, TAC,RNM) ~ 1133

FALTA DE OPORTUNIDAD CITAS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA U 4080

DEMORA EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS 444

Gréfica 29Principales causales de reclamo 2019

INCONFORMIDAD EN LA ATENCION
(CALIDEZ Y CALIDAD) EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA [l 573 69879 PRS
ESM

INCONFORMIDAD POR LA DEMORA
EN LA ENTREGA DE 973
MEDICAMENTOS
INCONFORMIDAD FALTA DE
OPORTUNIDAD DE CITAS PARA LA
TOMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS (RX, TAC, RNM,) 1304

INCONFORMIDAD POR LA DEMORA
EN LA AUTORIZCION DE 1380
SERVICIOS MEDICOS

6249
INCONFORMIDAD FALTA DE
OPORTUNIDAD DE CITAs [ ——

MEDICINA ESPECIALIZADA

Comparando la evolucién de Reclamos del 2018 al 2019 por principales causales, se evidencia
que la Demora en la entrega de medicamentos como variable principal comparado con el
grafico No.3 pasa a un cuarto lugar en el 2019 disminuyendo considerablemente en un 80%;
mientras que para el 2019 la principal variable fue la no oportunidad de citas en medicina
especializada frente el 2018 ocupo un segundo lugar, disminuyendo en un 35%; se mantienen
en 3 lugar la variable falta de oportunidad de citas en imagenes diagnosticas en ambos periodos
con un aumento del 40%. Las dem@s variables no son susceptibles de comparacion dado que
son variables diferentes.
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PRINCIPALES SOLICITUDES SSFM. 2013

Gréfica 30 Principales Solicitudes SSFM. 2019

69.879 PQRS
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TRAMITES Y SERVICIOS NORMATIVIDAD COPIA HISTORIA CLINICA ACTIVACION DE TRAMITES Y SERVICIOS
GENERALES SERVICIOS MEDICOS EN LINEA

Dentro de las principales solicitudes tenemos: tramites y servicios correspondiente al 24% con
17056, seguida por normatividad la cual genera 5116 con 7%, luego activacién de los servicios
médicos con 3110 el cual corresponde al 4% y por Ultimo se encuentran los tramites y servicios
en linea con 2640 solicitudes con el mismo porcentaje de la anterior.

INCONFORMIDADES POR TRATO (QUEJAS). VIGENCIA 2013

Gréfica 31 Inconformidades por trato recibidas durante 2019.
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Trimestres 2019

1.014 Inconformidades por trato
recibidas durante 2019.

130
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#INCONFORMIDAD TRATO DE PERSONAL FUNCIONARIO USUARIO = INCONFORMIDAD TRATO DE USUARIO - FUNCIONARIO

= INCONFORMIDAD TRATO DE FUNCIONARIO - FUNCIONARIO

Los reportes de quejas en cada trimestre, son material de andlisis para implementar acciones
correctivas y preventivas en la atencion al usuario, en las DISAN, JEFSA y sus ESM.
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COMPARATIVO FELICITACIONES VIGENCIA 2018 VS 2019

Se evidencia el reconocimiento por parte de los usuarios de la gestién que se ha venido
adelantando notandose un incremento de estos para la vigencia 2019 en mas de un 40%.

Gréafica 32 Comparativo Felicitaciones Vigencia 2018 VS 2019
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INDICADORES DE OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD ASIGNACION DE CITAS EN CONSULTA DE MEDICINA GENRAL

E.1.1.0 Oportunidad de asignacion de citas en consulta médica general en el 2019

I Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV Trimestre
DISAN
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OPORTUNIDAD EN ASIGNACION DE CITAS EN CONSULTA DE ODONTOLOGIA
GENERAL

E.1.6.0 Oportunidad en asignacion de citas en consulta de odontologia general en el 2019
| Trimestre Il Trimestre IIl Trimestre IV Trimestre
# ESM con reporte Indicador # ESM con reporte Indicador # ESM con reporte Indicador # ESM con reporte Indicador

DISAN

EJC
ARC
FAC
SSFM

23 ESM No cumplen con la meta

6.386.176.1 36.025.99

5.655 47

CONS ODONTO

m
[
a

OPORTUNIDAD DE ASIGNACION DE CITAS EN CONSULTA DE MEDICINA INTERNA

E.1.2.1 Oportunidad de asignacién de citas en consulta de medicina interna en el 2019
| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV Trimestre
# ESM con reporteIndicador ~ # ESM con reporte Indicador ~ # ESM con reporte Indicador ~ # ESM con reporte Indicador

DISAN

=N[}
ARC
FAC
SSFM

23 ESM cumplieron con la meta establecida en el IV trimestre de 2019

La meta se logra
cuando el indicador
es menor o igual a
1700 . 30 dias

15.47 15-74
15.00 1367,
10“90‘?-43. o.
e 5.755")06'“6—325‘»:75‘54 .98 El ESM que no cumplié con la
5.00 I I I I ] . 3. meta en el IV trimestre de
0.00 m . . 2019 fue BAS2 perteneciente

30.00 )

25.00

20.00

a EJC con un indicador de
38.4 dias

HONAC
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OPORTUNIDAD DE ASIGNACION DE CITAS EN CONSULTA DE GINECOBSTETRICIA

E1.22 Oportunidad de asignacion de citas en consulta de ginecobstetricia en el 2019
DISAN | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV Trimestre
# ESM con reporte Indicador # ESM con reporte Indicador # ESM con reporte Indicador # ESM con reporte Indicador

EJC
ARC
FAC
SSFM 21.00 7.82

8 ESM no cumplieron con la meta establecida en el IV trimestre de 2019

14.00

13.02
12.00
10.33
10.00
8.00
6.09 La meta se logra
&.00
m) cuando el indicador es
<4.00 . ,
menor o igual a 5 dias
2.00
0.00
ESM DMBUG ESM BASE ESM BASZ2 HOMNAC BRIMZ CEMED EMSB EmMmavI
EJC ‘ FAC

OPORTUNIDAD DE ASIGNACION DE CITAS EN CONSULTA DE PEDIATRIA

E.1.2.3 Oportunidad de asignacion de citas en consulta de pediatria en el 2019

DISAN | Trimestre Il Trimestre [l Trimestre IV Trimestre
# ESM con reporte Indicador # ESM con reporte Indicador # ESM con reporte Indicador # ESM con reporte Indicador

EJC
ARC
FAC
SSFM

15 ESM no cumplieron con la meta establecida en el IV
trimestre de 2019

16.00 45 01 15.24
14.51

14.00

12.00

10.00 1002 995 s La meta se logra cuando el
a.00 - e indicador es menor o igual a 5
6.00 dias

4.00

2.00

0.00
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COMUNICACIONES ESTRATEGICAS
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Portales web DIGSA. Se realiz6 seguimiento a las tres cuentas de la entidad en portales
digitales (Twitter, Facebook y YouTube), cada una con un comportamiento y dinamismo

diferente.

Twitter En esta red social, en la
vigencia 2019 se realizaron
publicaciones diarias para aumentar la
interaccion del publico la cual sigue la
cuenta institucional, publicano temas de

interés, curiosidades, novedades,
eventos y noticias en tiempo real.
Algunos usuarios por este medio
solicitaron informacién la cual se les

brindo o se direccion6 con las areas

encargadas.

5.242 Seguidores 31/12/2018

341,900
Visualizaciones

1,911 Seguidores
nuevos

Interacciones
0

W Estadisticas

o Twets Asbencis Everks My sosm sy 9 v (EITEITETTD
oy u ~ v =
N

Direccion General de Sanidad Milltar s

Resumen de 28 dias 0 cambios especio alpertogo ant

6.731 1

1161 98,7 mil 7 18191 971 o g

Oct 2019

Tweet principal =

Mencién principal i« Haga que sus Tweets lleguen

112 941 mil
1788 93

6

@SanidadMilCo

7.153 Seguidores 31/12/2019

1,294,200
Visualizaciones

1,552 Seguidores
nuevos

Interacciones
23,271

£@ Facebook A diferencia gue Twitter, la red social Facebook se puede publicar contenidos
mas completos sin restriccion de caracteres, el publico es mayor y tienen la opcion de dejar
comentarios mas completos, igualmente, se le hizo seguimiento y se dio respuesta a los
usuarios que lo requerian.

Direccion General de Sanidad Militar

6.050 Seguidores 31/12/2018

1,206 Me gusta

8.362 Seguidores 31/12/2019

2,501 Me gusta

2,312 Seguidores nuevos

1,420 Seguidores nuevos

Video Visibilidad Restricciones Fecha Vistas

@ Priblico

PROGRAMA LINEA EN DEFENSA DE LA VIDA DE LAS FUERZAS MI.. Ninguna 18 oct. 2019 1218

@
(sT3 el cump
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mﬂﬂ@ YouTube En la cuenta institucional, en el afio 2019 se subieron 4 videos, siendo el video
“Linea en Defensa de la Vid”, el mas visto en la nueva app con 1.218 visitas.

v FORTALECIMIENTO DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL.

Eelaboracion Plan Estratégico de Comunicaciones para el Proyecto de Transformacién
Estratégica en Salud-PTES y el Modelo de Atencion Integral en Salud-MATIS, donde se
redisefia una campafa de comunicacion que proyecte las capacidades del Sistema de Salud
Militar y Policial, para aumentar la credibilidad y fidelizacién de los usuarios con los servicios
diferenciales de excepcién que reciben.

Se determind el tipo de estrategia a realizar de acuerdo al grupo de interés, vehiculo, frecuencia
y emisor, basados en un cronograma de medios y actividades programado hasta el primer
semestre de 2020. Dichas estrategias cuentan con un proceso de seguimiento para saber el
impacto generado en los grupos objetivos o stakeholders que se quieren intervenir.

v REDISENO DE LOGO Y SLOGAN PARA PTES Y MATIS

Se presenta un nuevo disefio tanto del

I del slogan del PTES y del 6" ) BV{ Proyecto de
ogo como del slogan de y de AT'S 5
i >FTES< Transtormacian

MATIS, teniendo en cuenta los colores

representativos de cada una de las S st Estratégica en
p Samdad en cada etapa de tu vida

Fuerzas del SSMP Salud

v PIEZAS GRAFICAS

Se crea una sinergia institucional a través de diferentes piezas gréficas digitales, donde se
incluyen los diferentes mensajes claves para dar a conocer los beneficios del Modelo de
Atencion Integral en Salud, las cuales se difunden a todo nivel a través de los diferentes canales
de comunicacioén del sector defensa.

J, a Io salud:dellos usuarios
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v" PROGRAMAS RADIALES

Escuche todos los Nircoles de 00 - 1:30 pm
\Avanzado por Colombia con Sanidad Militar

Tema: Generaiidades del Modelo de Atencién Integral en Salud

Invitado: Angélica Rico Gil
AGOSTO 28 DE 2019

o

@

| Emisora del Ejército Nacional 934 FM Estéreo
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Se realizaron diferentes programas
radiales enfocados a explicar el
Modelo de Atencion Integral en
Salud, desde los  espacios
institucionales con los que cuenta el
sector, teniendo durante todo el afio
programacion variada frente al tema
desde cada una de las Direcciones.

v COMPONENTES DE GOBIERNO DIGITAL DESCRIT0OS DENI RO DE DEL MANUAL

DE GOBIERNO EN LINEA.

La Direccién General de Sanidad Militar a
través del sistema de informacién
SALUD.SIS, en coordinacion con las
Direcciones de Sanidad Ejército y Naval y la
Jefatura Salud Fuerza Aérea, fortalecié los
tramites en linea a través de PORTAL.SIS
con la asignacibn de citas médicas
especializadas que cuenten con autorizacion
en Medicina Familiar, Pediatria, Ginecologia,
Nutricion y Psicologia, a partir del 13 de
noviembre.

Aqui podrd |#{ Medicina General
solicitar sus

citas de |1 0dontologfa General TRAM”’ES EN |_|NEA

Ingrese al portal
con el link:

(1) q oo .
Ahora podrd solicitar sus fa MEdIEIﬂa \ E|[|E[:|]||]g|a
cifas de especialista Familiar 1

con auforizacicn de

v PROGRAMACION RADIAL DE LOS TEMAS EN SALUD PARA LES EMISORAS

DE LAS FUERZAS.

Escuche todos los Miércoles de 1:00 - 1:30 pm
) Avanzado por Colombia con Sanidad Militar

Direccion General de Sanidad Militar | | |
13 de noviembre - @

La Direccién General de Sanidad Militar o invita a escuchar su programa

Avanzando por Colombia con Sanidad, el dia de hoy de 01:00 a 01:30 pm a

través de la emisora Colombia Estéreo 93.4 FM o ingresando a

hitps:/Awww.colombia.conv.../colombia-stereo-emisora-del-ejer.... para

conocer todo sobre Humanizacion en los servicios de salud, con invitada

desde la oficina de Atencion al Usuario.

iSomos un equipo humano al servicio de Ia salud!

Escuche odos los Miercoles de £00 - 130 pm
Avanzado por Colombia con Sanidad Militar

= Tema:

La Direccion de Sanidad Militar conté con un
espacio radial con la estrategia “Avanzando por
Colombia” de la en la emisora Colombia Estéreo
del Ejército Nacional a través del dial 93.4 FM.
Este espacio radial se llevd a cabo los dias
miércoles en un horario de 13:00 a 13:30 horas,
teniendo un target de jovenes y adultos entre los
18 y 85 afios de edad.

El espacio del programa de Sanidad Militar se
compartio con la Direccién de Sanidad del Ejército
denominado “Avanzando por Colombia con
Sanidad Militar”. La DIGSA realiz6 el programa
cada 15 dias, segln lo acordado con DISAN EJC.

Para la transmisién de cada programa se invito a
los usuarios a escucharlo a través de los medios
de comunicacion institucionales internos 'y
externos  (Facebook-Direccion General de
Sanidad Militar, twitter @SanidadMilCo, correo
institucional, grupos de whatsApp), acompafiado
de una pieza gréafica donde aparece el nombre del
invitado y el tema que se va a tratar.
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v BOLETINES Y COMUNICADOS DE PRENSA DEL SSFM.

Para realizar el cumplimiento a los lineamientos en Comunicaciones Estratégicas emitidos en
la Directiva Permanente N° 0118000013005 de Comando General de las Fuerzas Militares y a
la Directiva Permanente N°02 del 2019 de la Direccién General de Sanidad Militar, se realizd
un cronograma de fechas especiales y campafas en salud, la cual se delegaron a unos
responsables de la Subdireccién de Salud de la DIGSA.

Asimismo, se realizaban boletines sobre riesgos en salud, enfocadas a los usuarios del SSFM
en el marco de la implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud-MATIS y dar
cumplimiento a los Entes de Control, de igual manera, gestionar los riesgos para la salud del
individuo, la familia y la comunidad, con el fin de prevenir las enfermedades y los traumatismos,
asi como las acciones para promover el autocuidado en los afiliados.

BOLETINES INFORMATIVOS N°116 DIFUSION DE FECHAS ESPECIALES EN SALUD
77 Boletines Informativos

,, Feliz Dia del

OPTOMETRA

Pur preservar el cujldadn de la visidn

DIFUSION DE CAMPANAS INSTITUCIONALES 11 DIFUSION DE AUTOCUIDADO Y MODELO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD-MATIS 10

Boletines Informativos

Campafas

ACTIVIDADES 252

MES DE LA SALLI[] EIJEAL HSALU

9% ¢ e, -l

DIFUSION DE COMUNICACION DEL RIESGO EN INFORMATIVO SEMANAL SANIDAD
SALUD 07 Boletines de Recomendaciones en Salud MILITAR TOTAL 44

SOBRE:
ENFERMEDADES
® INFIRMA RESPIRATORIAS
 SETRANSMITE

Pt

), Evitor los bruscos
[ o o ot e e A2
solk do lugares cerrados.
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Los boletines de prensa que generé la DIGSA fueron publicados por diferentes medios masivos
de comunicacion, entre ellos las paginas web del Ministerio de Defensa Nacional, el Comando

Sanidad Militar se une a la
campaiia “Menos cigarrillo méds
pasos”

General de las Fuerzas Militares y medios externos (el diario Extra y HSB Noticias a nivel
nacional).

v PLEGABLE TRES CUERPOQOS:

Se realizo disefio de plegable tres cuerpos
para la oficina de Atencion al Usuario sobre
Centros de Atencién al Usuario en Bogota,
donde la Direccion General de Sanidad Militar,
proporciona y adapta los canales por medio de
los cuales los usuarios pueden acceder a los
tramites, servicios y/o informaciéon de la
Entidad

(’

SERDR USUARID.

SU DPINION ES
MUY INPORTANTE
PARA NOSOTROS

TAVODENDS A
MEJORAR!

Dficina de Atencitn al Usuario

Subsistema de Salud
de las Fusrzas Miltares
DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR

v AFICHE DE ATENCION AL USUARIO

Afiches correspondientes a estrategia de
humanizacion en la prestacion de los
servicios de salud, para ser distribuidos a
los diferentes Establecimientos de
Sanidad Militar a nivel nacional.

Q@'sng HUMANIZACIGN
@' o PEStACIAN e os
SERVICIDS en SALLD

La satisfaccitn de los usuarios del SSFM
Nuestro Reto Permanente

Paro el Subsstemo de Soud de fos Fueos Milkres
satsfoccin es muy importante, por eso mientas usfed se
encuenite en nuestos Estobecimientos de Sondod Milker

‘Queremos ofecerie una olenciin:

Y ANTE TODO HUMANIZADA

Detrés de todo enfermo hay un ser humano que ha
confiado af personal de la salud, su don mds
precioco ko Vida

v MATERIAL PUBLICITARIO DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD-

MATIS:

AFICHE MATIS. Con informacion del MATIS, PLEGABLE TRES CUERPOS DE
estrategia de difusién a los diferentes grupos MATIS, con informacién referente al ABC
de interés, para invitar a conocer el Modelo y del Modelo, como guia al personal de

sus beneficios. usuarios




y”  de Promocién y
77 Mantenimienio de 1o

Salud en ko que recibiré
un control integral pra I
deteccion temprana de riesgos
y dlteraciones!

N/ATIS

Sanidad en cada efapa de tu vida

ACTUALICE SUS DATOS Y}
PARTICIPE EN EL CUIDADO D
SU SALUD, A TRAVES DE LA
RUTAS INTEGRALES DI
ATENCION EN SALUD:

Gunto por o AU Yo que recibid

Conozca més en: .
www.sanidadfverzasmiltares mi.co
‘www.policia.gov.co/direccion-sanidad
veww.hospilaimiltar.gov.co

Fhe90®

ABC DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD PARA EL SSMP
PARA USUARIOS: Disefio e impresion del
ABC dirigido al grupo objetivo de Usuarios
(Beneficiarios del SSMP, asociaciones y
veedurias de usuarios).

mopELODE
@ ATENCION

4 > INTEGRAL EN
SALUD - MATIS

PARA EL SISTEMA DE SALUD
MILITAR Y POLICIAL-SSMP Y

O

v FORTALECIMIENTO IMAGEN INSTITUCIONAL.

Los dias 23 y 24 de enero, la Direccion General
de Sanidad Militar con la participacion de la
Direccidn de Sanidad Ejército, Sanidad Naval y la
Jefatura Salud Fuerza Aérea realizd el primer
seminario de actualizacion de politicas vy
lineamientos. Conto con la asistencia del Jefe de
Estado Mayor Conjunto, el Comandante del
Ejército Nacional, personal del Hospital Militar
Central y con mas de 160 personas de los
Establecimientos de Sanidad Militar del pais.

Pagina |65

4cémo se ve ko

implementacién de la
Gesflén Integrol del Riesgo en Salud en el

(Cémo se entoca el tmino de wsuario
ns? cacko

ACTUALICE 5US DATOS ¥ RECIBA 10S |
nodelo?  BENEFICIOS QUE LE OFRECE L MODELO 1
orioda o DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD-MATIS: | |

{Pregunte por ka Rula de Promocién y

de o Solud en la que

4 rechird una alencién I pora la

" defeccién lemprana de riesgos y alerc-
clones!

PERIODICO INFORMATIVO DIGSA:

DIESA& g

IlITARES LANZAN
PROGRAMA DE APOYD Y ORIENTACION
PSICOLOGICA A NIVEL NACIONAL

1Dt Sl oy S e 700 M YO SEN o e o o bt

P T [T S it
» s > ot > s >

ooy @
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La Direccién General de Sanidad Militar
en conjunto con la Direccién de Sanidad
del Ejército Nacional, la Direccion de
Sanidad Naval y la Jefatura Salud Fuerza
Aérea, rindieron cuentas a la ciudadania
sobre la gestion realizada durante la
vigencia 2018, el 11 de abril de 2019, a
través de Audiencia Publica realizada en
el Centro de Rehabilitaciéon Inclusiva en
Bogota, con la participacion de 120
asistentes y 1.986 personas a través del
portal web y la cuenta en Facebook de
Sanidad Militar.

v SEGUNDO SEMINARIO DE ACTUALIZACION DE POLITICAS Y LINEAMIENTOS EN

SALUD 2019

Durante dos dias el Comando General de las
Fuerzas Militares y la Direccion General de
Sanidad Militar, llevé a cabo en el auditorio del
Comando de Ingenieros en Bogota, el segundo
Seminario de Actualizacion de Politicas y
lineamientos en Salud 2019, con la participacion
de la Direccibn de Sanidad del Ejército, la
Direccion de Sanidad Naval y la Jefatura de
Salud Fuerza Aérea, asi como 160 integrantes
de Establecimientos de Sanidad Militar del pais.
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RESLLTADDS PLAN DE ACCION 2019

24,20%

0BJ.4 OBJ.1

FORTALECER Y APLICAR LOS ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR
MECANISMOS DE CONTROL Y POLITICAS Y LINEAMIENTOS
SEGUIMIENTO EN LA GESTION PARA LA GESTION DEL
DEL ASEGURAMIENTO Y LA ASEGURAMIENTO Y LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PRESTACION DE LOS SERVICIOS

014% NN VT e 52T
s 0BJ.2

FORTALECER EL DESARROLLO, GES .
IMPLEMENTACION E GESIDHARLA

e e o ff | socrenmLion Y e o

INFORMACION EN LOS g
PROCESOS DE ASEGURAMIENTO DE SALUE“EEALQESFUERZAS

Y LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

) ) ) N . nifios (a) y adolescentes con discapacidad.
Alianzas intersectoriales capacitacion y entrenamiento

Reporte Enfermedades y Accidentes laborales Personal Militar ) Red, Interna del Ejército Nacional - Bogotd ofertada en
la vigencia 2018

Id;ntlflcar el - Redes
38,27% |zs$oden 14.07% Integrales de 9,88%
alu

Servicios en
Salud

& Perfil: Morbilidad - Demogréfico 2018 27,16% 2z:ﬁsritsugf§:igza gzniizge;g;g
& Sistema de vigilancia en Salud Publica 2018 ) y
&  Ficha familiar &  Capacidad Instalada Red Interna 2019
& Censo Poblaci-onal 2019 &  Referencias y autorizaciones 2019
& Seguimiento y control al servicio Farmacéutico i Capaudgd instalada del 2019 By
&  Lineamientos Gestion farmacéutica ?? Oportunidad vs demanda en la prestacion de
i servicios.
& A Ruta de at ¢ Salud Mental
e In\:‘i:r‘fe I:garesZi/ ilrl)c\:zgaznesaAgRESinRaUAF &  Propuesta Red Integral de Servicios de Salud para
. Bogots.
& Indicadores de poblacion con discapacidad & ogota . e s
&  Resultado PQRS 2019 ?* Red Prestadora de servicios de Rehabilitacion de

& Ruta de Promocién y Mantenimiento de la salud (Salud mental, Momentos de curso de vida primera
infancia e infancia, vida adultez y vejez y adolescencia y juventud, Ruta Materno Perinatal,
Intervenciones en salud sexual y reproductiva, Salud bucal y Modelo de Rehabilitacion Funcional).

& Seguimiento Grupos de Riesgo (ERC-CANCER-VIH)

@ Estudio adopcion enfoque familiar y comunitario

@ Analisis Matriz intervenciones factores de riesgo en salud ambiental.

@ Indicadores cobertura vacunacién PAI.

@ Analizan indicadores de impacto para la RIA MPN
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0BJ 02. GESTIONAR LA SOSTENIBILIDAD Y RIESGO FINANCIERA DEL SSFM

&  Pago de la deuda a las ESM Vig. 2018

& Caracterizacion de la Poblacién — SISPRO & Ejecucion Presupuestal de gastos e ingresos 2019

#  Depuracion RIPS Red Interna vig. 2018. &  Lineamientos técnicos estandarizando la metodologia
& RIPS Red Interna / Externa / HOMIC — Vig./18 para el calculo de UPC

& RIPS Red Interna / HOMIC — 2019. £ Presupuestoy Distribucién presupuestal vigencia 2020
& Calidad, alerta tempranay cobertura 2019 @

7 60‘
Gestién de la Gestion Financiera 167

Informacion

&  Ejecucion recursos de

inversion
& Consolidacion Necesidades & Ejecucion procesos de
2020

Plan Maestro de s 0,99% contratacion 2019

Infraestructura Contractual

Desarrollo del
Talento Humano

Desarrollo Institucional

Informe SGSST
Programa de vigilancia Epidemioldgica en

Seguimiento ejecucion erd :
radiaciones lonizantes

Plan de accion 2019 0,25%

#  Plan de Estratégico Fortalecimiento & Ejelcucién Capacitacion, Bienestary
2019 - 2022 Sistema de Costo estimulos 2019
& Lineamiento Evaluacion del desempefio
Laboral

0BJ 3. DESARROLLDO, IMFLEMEN[AEIIjN E INTEGRACION DEL SISTEMA DE INFORMACIGN EN LOS PROCESOS DE
ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACICON DE LOS SERVICIOS DE SALUD

&  Se adquirieron 353 Equipos de
computo, 88 Impresoras y una

&  El Subsistema de Salud se Equipo de Hiperconvergencia,

cuenta con 177 con el objetivo de
Establecimientos de Sanidad garantizar una mayor
Militar (ESM) de los cuales Desarrollo de Implementar cobertura para la
98 estan en productivo con herramientas procesos que implementacién de SALUD.SIS
663.502 afiliados al SSFM ' para la garanticen la en los Establecimientos de
registrados en el sistema con planeacidn, 1.23% ejecucion de yA073 Sanidad Militar y dotar en la
una cobertura del 84.48% control y actividades en la Direccidén General de Sanidad
correspondiente a 567.287 seguimiento de Prestacion de Militar el Centro de Monitoreo

afiliados y con Historias |os recursos Servicios de Salud
Clinicas de 470.801 y un
registro de 14.617 Usuarios
Funcionales del Sistema (

o Implementacion en 86 ESM hasta fase IV
médicos, enfermeras, etc.)

(Infraestructura, portafolio de Servicios,
administracion de personal en Salud, agendamiento,
Consulta Externa y prioritaria de Medicina,
Odontologia y Enfermeria, apoyo terapéutico, Salud
Menta).
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0B 4. MECANISMOS DE CONTROL Y SEGUIMIENTD EN LA ADMINISTRACION Y PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD

& Programa de Auditoria de
Calidad en Salud 2019

& Avance de la
implementacion y
mantenimiento de los
componentes del Sistema Despliegue y Percepcion de la & Publicaciones medios digitales
de Calidad en Salud del mantenimiento del imagen Institucional & Programacion y emision radial
SSFM Sistema de Calidad en (Gestién del Cambio) . de Sanidad Militar

Salud propia del SSFM del SSFM

& Equipo MIPG -

Resolucion 0129 de Implementacion Model Implementacion Modelo
5019 Integrado de Planeacion Estandar de Control
% s RiEs) ?  Metodologia para la
evaluacion de actividades
de control.
¥ AutodiagnGstico - Monitoreo y Humanizacién de los
MIPG / FURAG control del MAIS Servicios de Salud ™. # Encuesta de satisfaccion

usuarios SSFM
& Proyecto Humanizacion de los
Servicios de Salud

& Tablas de Retencién Gestion RestrL.Jctu.racién & Actualizaciéon Acuerdo No. 053
Documental * Documental orgsmzquonal Y de 2013 / 048 de 2007,

& Seguimiento ¢ uncional (proyecto para derogar los
Gestién documenta acuerdos Nos 04 de 1997, 05
2019 de 2001, 047 de 1998,

062/2015).




