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Bogota D.C., 30 octubre de 2023
CIRCULAR

Para: Direccién General de Sanidad Militar
Direccion de Sanidad Ejército Nacional
Direccion de Sanidad Naval
Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana
Establecimientos de Sanidad Militar.

Asunto: Implementacion de la Estrategia de Participacion Social para la Direccion General
de Sanidad Militar, Direccion de Sanidad Ejército, Direccion de Sanidad Naval,
Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y sus Establecimientos de
Sanidad Militar.

INTRODUCCION

La Constitucién Politica de Colombia, en su articulo 2° sefiala como uno de los fines
esenciales del Estado facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan;
asi mismo, en los articulos 103 inciso 4 y 270, establece la posibilidad a los ciudadanos de
participar activamente en el seguimiento, la vigilancia y el control de la gestion
administrativa y sus resultados como solucion a las dificultades que cotidianamente se
presentan entre la sociedad y las instituciones, garantizando la gestion al servicio de la
comunidad. De igual manera, en su articulo 209 sefala que la funcion administrativa esta
al servicio de los intereses generales y se rige por los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

Los escenarios de participacion se constituyen en una estrategia para el fortalecimiento de
los procesos de la atencién en salud, a partir de la interaccion de los diversos actores que
componen el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. En Colombia, con la creacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), se establece como elemento
fundamental la participacion social, situandola en la organizacion y control de las
instituciones del Sistema de Salud (Constitucion de 1991, Decreto 1757 de 1994 y Decreto
780 de 2016). La participacion, en el marco de la gestion publica, se entiende como el
proceso que pretende lograr que la ciudadania, las familias y comunidades se organicen e
incidan en las decisiones que afectan la salud, aportando a la consecucién de los objetivos
institucionales.
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En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1757 de 2015, el Articulo 2° establece “...De la
politica publica de participacién democratica. Todo plan de desarrollo debe incluir medidas
especificas orientadas a promover la participacion de todas las personas en las decisiones
que los afectan y el apoyo a las diferentes formas de organizacién de la sociedad. De igual
manera los planes de gestion de las instituciones publicas haran explicita la forma como se
facilitara y promovera la participacion de las personas en los asuntos de su competencia...”.

Por su parte, el Decreto 1499 de 2017, en el capitulo 3 en su Articulo 2.2.22.3.3. establece
como objetivo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG “...Facilitar y promover
la efectiva participacion ciudadana en la planeacion, gestion y evaluacion de las entidades
publicas...”; Asimismo, en lo concerniente a la Politica Servicio al Ciudadano, Politica
Racionalizacion de Tramites y Politica Participacion Ciudadana en la Gestion Publica que
hacen parte de la Dimension 3 Gestion con valores para resultados del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion — MIPG, dando cumplimiento a los lineamientos del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica — DAFP. con base en lo anterior, el Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional a partir del Acuerdo 075 de 2020
en su Articulo 26, define el propdsito fundamental de la participacion social en la salud “...la
creacion de espacios de democratizacion y participacion social que faciliten una
comunicaciéon en doble via, en beneficio del mejoramiento continuo de los servicios de
salud, a través de una participacion asertiva e incluyente; alineada con la politica de
participacion social en salud...”

A través del Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, se promueve el derecho de la participacion en salud fomentando
espacios de comunicacién y didlogo entre los grupos de interés, que permitan generar
cultura de corresponsabilidad en términos de derechos y deberes de los usuarios,
contribuyendo a la transparencia, la eficacia y la eficiencia de la gestion de la atencion en
salud, bajo las competencias y facultades otorgadas por la Ley a cada una de las
dependencias en salud y actores del SSMP, en pro del mejoramiento continuo de los
servicios de salud.

1. GLOSARIO

Participacion Social: Es el proceso de interaccién social para intervenir en las decisiones
de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y direccion de
sus procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y
universalidad en la busqueda de bienestar humano y desarrollo social.

Participacion Ciudadana: Es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para
propender por la conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la
planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en los servicios de salud.

Participacion Comunitaria: Es el derecho que tienen las organizaciones comunitarias para
participar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en salud.
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Participacion en las Instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud: Es la
interaccion de los usuarios con los servidores publicos y privados para la gestion,
evaluacion y mejoramiento en la prestacion del servicio publico de salud.

Alianza o Asociacion de Usuarios: Es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo
y subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a
utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion, que velaran por la
calidad del servicio y la defensa del usuario. Todas las personas afiliadas al Sistema
General en Salud podran participar en las instituciones del sistema formando asociaciones
o alianzas de usuarios que los representaran ante las instituciones prestadores de servicios
de salud y ante las Empresas Promotoras de Salud, del orden publico, mixto y privado.

Veeduria Ciudadana: Es el mecanismo democratico de representacion que le permite a los
ciudadanos o a las diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la
gestién publica, respecto a las autoridades, administrativas, politicas, judiciales, electorales,
legislativas y o6rganos de control, asi como de las entidades publicas o privadas,
organizaciones no gubernamentales de caracter nacional o internacional que operen en el
pais, encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto, contrato o de la prestaciéon de
un servicio publico.

2. ACRONIMOS

ARPSO: Area de Participacion Social.

CSSMP: Consejo Superior de salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.
DIGSA: Direccion General de Sanidad Militar.

DISAN: Direccion de Sanidad

ESM: Establecimiento de Sanidad Militar.

JEFSA: Jefatura de Sanidad Fuerza Aérea

GRAPS: Grupo de Atencion al Usuario y Participacion Social

MATIS: Modelo de Atencién Integral en Salud

PQRSR: Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Reconocimientos
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

SSFM: Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

SSMP: Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional

3. OBJETIVO

Emitir lineamientos para la implementacion de la estrategia de participacion social al interior
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares con alcance a la Direccion de Sanidad
Ejército Nacional, Direccion de Sanidad Naval, Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial
Colombiana y los Establecimientos de Sanidad Militar que permitan promover el derecho a
la participacién de los grupos de valor y los grupos de interés.
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4. ALCANCE

La Direccion General de Sanidad Militar como entidad responsable del aseguramiento de
la salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; a través de la presente circular
establece los lineamientos por los cuales la Direccion de Sanidad Ejército Nacional,
Direcciébn de Sanidad Naval, Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana vy
Establecimientos de Sanidad Militar, implementan los mecanismos que permiten vy
fortalecen la participacién social.

5. MARCO NORMATIVO
Constitucion Politica de Colombia de 1991.

Ley 352 del 17 de enero 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones en materia de
seguridad social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional”

Ley Estatutaria 1757 del 06 de julio de 2015 “Por la cual se dictan disposiciones en materia
de promocion y proteccion del derecho a la participacion democratica”

Ley 850 de 2003 “Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas”, permite
a los ciudadanos o a las diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la
gestion publica.

Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones.”

Ley Estatutaria 1751 de 2015 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones.”

Decreto 1757 del 03 de agosto 1994 “Por el cual se organizan y establecen las modalidades
y formas de participacion social en la prestacion de servicios de salud, conforme a lo
dispuesto en el numeral 11 del articulo 4° del Decreto-ley 1298 de 1994."

Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social”, establecio las diferentes formas de participacion en
Salud, Participacion Ciudadana, Participacion Comunitaria, Participacion en las
Instituciones del Sistema de Seguridad Social en Salud y Participacion Social.

Circular Unica Externa No. 047 de la Superintendencia Nacional de Salud del 30 de
Noviembre de 2007 en su “Titulo VII Proteccion de los Usuarios y la Participacion
Ciudadana”, adicionada y modificada por la Circular Externa 000008 del 2018, por la cual
se hacen adiciones, eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007, establece
las reglas fundamentales aplicables a la proteccion al usuario y la participacion ciudadana,
incluidos los Regimenes de Excepcion de Acuerdo a las normas propias que los regulan.
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Circular Unica Externa No. 002 de la Superintendencia Nacional de Salud del 29 de enero
de 2020 establece la obligacion, para los Regimenes de Excepcion, de realizar el cargue y
reporte de la informacion correspondiente a Asociacion o Alianza de Usuarios.

Acuerdo 070 de 2 de agosto de 2019 “por el cual se establece el Modelo de Atencién
Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.”

Acuerdo No 075 de 17 de diciembre de 2020 “Por el cual se establecen las Politicas y
Lineamientos para el Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.”

6. DISPOSICIONES GENERALES

6.1 CONFORMACION INTERNA DE LAS ASOCIACIONES O ALIANZAS DE
USUARIOS

Dando cumplimiento al mandato legal de direccionar y garantizar la participacion social en
el sector salud en el marco de la Ley 1438 de 2011, la Ley Estatutaria en Salud 1751 de
2015 y la Ley Estatuaria de Participacion 1757 de 2015. La Direccion General de Sanidad
Militar, emite lineamientos para la conformacion de asociaciones o alianzas de usuarios al
interior de la DISAN Ejército, DISAN Naval y JEFSA Fuerza Aeroespacial Colombiana con
alcance a sus Establecimientos de Sanidad Militar.

Para tal fin y en concordancia con el Decreto 1757 de 1994 se entiende la participacion
social como: “El proceso de interaccidn social para intervenir en las decisiones de salud
respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y direccion de sus
procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad
en la busqueda de bienestar humano y desarrollo social”.

En tal sentido, para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares los escenarios de
participacion social en salud permiten el fortalecimiento de los procesos de atencion y
garantizan la transparencia en el actuar institucional. Asi mismo, promover la participacion
de todas las personas en las decisiones que les afectan, permite que los usuarios del
Subsistema se sientan mas satisfechos, conozcan el funcionamiento institucional y
propongan alternativas de solucion sobre aspectos a mejorar dentro de la prestacion de los
servicios de salud.

De acuerdo con lo anterior, la Direccion de Sanidad Ejército, la Direccion de Sanidad Naval
y la Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana con alcance a sus Establecimientos
de Sanidad Militar, deberan garantizar el ejercicio efectivo de la participacion social a través
de la conformacion de asociaciones o alianzas de usuarios quienes actuaran como
representantes de la comunidad usuaria en general y velaran por la calidad del servicio de
salud.
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6.2 RESPONSABILIDADES

Para la conformacion interna de asociaciones o alianzas de usuarios se establecen las
siguientes acciones:

6.2.1 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

GRUPO DE ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL GRAPS

« Elaborar la guia metodoldgica para la conformacion de asociaciones de usuarios.

e Realizar acompafiamiento a la conformacién de las asociaciones a partir de
capacitaciones a las DISANES, JEFSA y a sus Establecimientos de Sanidad Militar.
e Realizar el seguimiento y verificacion de la socializacion de los lineamientos de
participacion social por parte de las DISANES y JEFSA a sus Establecimientos de

Sanidad Militar.

e Actualizar la caracterizacién de los grupos de interés para dar cumplimiento a los
requerimientos de los entes de control.

« Generar base de datos que permita el control estadistico de las asociaciones o
alianzas de usuarios creadas a partir de la emision del presente lineamiento.

« En coordinacién con el grupo de comunicaciones estratégicas informar y orientar a
los usuarios sobre el proceso de conformacion de las asociaciones o alianzas de
usuarios.

 Recopilar las actas de constitucion y de reunion periddica de las asociaciones o
alianzas de usuarios.

eSeleccionar de acuerdo con la directiva permanente N°0122010481302
“Lineamientos para la tipificacion de los Establecimientos de Sanidad Militar del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares” o normas que la modifiquen, adicionen
o sustituyan, los Establecimientos de Sanidad Militar a nivel nacional que conformaran
las asociaciones o alianzas internas de usuarios.

« Realizar capacitaciones a las 13 asociaciones conformadas a nivel Nacional sobre las
funciones de las mismas, orientacion e informacion, derechos y deberes, portafolio de
servicios entre otros temas que faciliten el desarrollo de las acciones emprendidas
por las asociaciones de usuarios.

GRUPO GESTION DE LA AFILIACION

« Entregar a las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza
Aeroespacial Colombiana de forma mensual, el censo poblacional del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

GRUPO DE COMUNICACIONES ESTRATEGICAS

o Establecer las estrategias de informacién, educacién y comunicacion relacionadas
con la creacion interna de asociaciones o alianzas de usuarios a los
Establecimientos de Sanidad Militar.
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e Apoyar a los Establecimientos de Sanidad Militar en el disefio y divulgacién de las
convocatorias para participar en las asociaciones de usuarios.

6.2.2 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL, DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL Y JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cada Direccion de Sanidad del Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza
Aeroespacial Colombiana, debe:

e Impartir instrucciones a los Establecimientos de Sanidad Militar seleccionados, para
conformar asociacion interna de usuarios de acuerdo con la siguiente tabla:

NOMBERE DEPARTAMENTO | MUNICIPIO RED SSFM NIVEL RISS
BATALLON DE
ASPC No 2 ESTABLECIMIENTO | PRIMARIO DE
1 EJC BASO02 CACIQUE ATLANTICO | BARRANQUILLA DE SANIDAD MEDIANA
ALFONSO MILITAR COMPLEJIDAD
XEQUE
DISPENSARIO ESTABLECIMIENTO | PRIMARIO DE
2 | e | omsuc MEDICO SANTANDER | BUCARAMANGA DE SANIDAD MEDIANA
BUCARAMANGA MILITAR COMPLEJIDAD
ESTABLECIMIENTO | PRIMARIO DE
3 EJC | DMCAL ?,:gg%‘géi'ﬁ VALLE DEL CAUCA CALI DE SANIDAD MEDIANA
MILITAR COMPLEJIDAD
DISPENSARIO ESTABLECIMIENTO | _ PRIMARIO DE
4 g)c | pmoRI MEDICO META VILLAVICENCIO DE SANIDAD MEDIANA
ORIENTE - APIAY MILITAR COMPLEJIDAD
e it : ESTABLECIMIENTO |  PRIMARIO DE
5 | Esc BAS06 TOLIMA IBAGUE DE SANIDAD MEDIANA
ERANGISEE MILITAR COMPLEJIDAD
ANTONIO ZEA
DISPENSARIO ) ESTABLECIVIENTO | PRIMARIO DE
6 | EJC | ommED MEDICO ANTIOQUIA MEDELLIN DE SANIDAD MEDIANA
MEDELLIN MILITAR COMPLEJIDAD
DISPENSARIO ' _ ESTABLECIMIENTO | _ PRIMARIO DE
7 | Eic | omsoc MEDICO BOGOTA,D.C. | BOGOTA,D.C. DE SANIDAD MEDIANA
SUROCCIDENTE MILITAR COMPLEJIDAD
DISPENSARIO
MEDICO , ESTABLECIMIENTO | PRIMARIO DE
8 | E)c | DMGEM GILBERTO BOGOTA,D.C. | BOGOTA, D.C. DE SANIDAD MEDIANA
ECHEVERRI MILITAR COMPLEJIDAD
MEJIA
BS";T,\’I*I'E)';\%NS?E ; , ESTABLECIMIENTO |  PRIMARIO DE
9 | EIC CRH DAD SL. BOGOTA,D.C. | BOGOTA. D.C. DE SANIDAD MEDIANA
JOSE MARIA MILITAR COMPLEJIDAD
HERNANDEZ
DISPENSARIO ESTABLECIMIENTO | PRIMARIO DE
10| Esc | omtoL MEDICO CUNDINAMARCA NILO DE SANIDAD MEDIANA
TOLEMAIDA MILITAR COMPLEJIDAD
DISPENSARIO ESTABLECIMIENTO | PRIMARIO DE
11| ARC | DMBUN | MEDICODE | VALLE DEL CAUCA BUENAXENTUR DE SANIDAD MEDIANA
BUENAVENTURA MILITAR COMPLEJIDAD
DISPENSARIO , , ESTABLECIMIENTO | PRIMARIO DE
12| ARC | DMBOG | MEDICO DE BOGOTA,D.C. | BOGOTAD.C. DE SANIDAD MEDIANA
BOGOTA MILITAR COMPLEJIDAD
DISPENSARIO , ESTABLECIMIENTO |  PRIMARIO DE
13| ARC | DMBAQ MEDICO ATLANTICO | BARRANQUILLA DE SANIDAD MEDIANA
BARRANQUILLA MILITAR COMPLEJIDAD
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ESTABLECIMIENTO
14| ARC | HONAC HD%S(;'\LATLA"C';AE\QAL BOLIVAR CARTAGENA DE SANIDAD COMPLEMENTARI
A o
MILITAR
ESTABLECIMIENTO | PRIMARIO DE
15 | FAC DMEFA %ngg‘géi? BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. DE SANIDAD MEDIANA
MILITAR COMPLEJIDAD
ESCUELA
MILITAR DE ESTABLECIMIENTO |  PRIMARIO DE
16| FAC EMAVI AVIACION | VALLE DEL CAUCA CALI DE SANIDAD MEDIANA
MARCO FIDEL MILITAR COMPLEJIDAD
SUAREZ

Fuente: directiva permanente N°0122010481302 “Lineamientos para la tipificacion de los Establecimientos de Sanidad Militar
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”

Nota: para el caso de DISAN Ejército especificamente en la ciudad de Bogota se
conformara una asociacion de usuarios entre los Establecimientos de Sanidad Militar
Héroes del Sumapaz-sur occidente, Gilberto Echeverri Mejia y Batallon de Sanidad SL.
José Maria Hernandez, lo cual requiere de la coordinacion de estos ESM en cabeza del
centralizador para dar cumplimiento al presente lineamiento.

Conforme a lo expuesto, en el territorio Nacional se conformaran catorce (14) asociaciones
de usuarios, ocho (8) a cargo de la Direccion de Sanidad Ejército, cuatro (4) a cargo de la
Direccion de Sanidad Naval y dos (2) a cargo de la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial
Colombiana tal como se especifica en la siguiente tabla:

ESM CREARAN

FUERZA TOTAL,

ESM ASOCIACION
DISAN EJERCITO 130 8
DISAN NAVAL 0% 4
JEFSA FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA 16 2
TOTAL 169 14

« Realizar el acompafiamiento a los Establecimientos seleccionados en la constitucion de
las asociaciones de usuarios y disponer del funcionario encargado de participar de
manera presencial o virtual en las diferentes asambleas de constitucion de las
asociaciones.

o Monitorear el cumplimiento de la guia metodolégica disefiada para que los
Establecimientos de Sanidad Militar seleccionados lleven a cabo la conformacion de la
asociacién de usuarios.

o Recopilar las evidencias del proceso de conformacion de las asociaciones de usuarios
desde la convocatoria hasta el acta de constitucion de estas y reportar al grupo de
Atencion al Usuario y Participacion Social de la Direccion General de Sanidad Militar.

o Compilar las actas ordinarias y extraordinarias de las asambleas de las asociaciones y
reportar de manera mensual y trimestral al grupo de Atencion al Usuario y Participacion
social de la Direccion General de Sanidad Militar.

« Divulgar a través de los canales de comunicacion institucionales la pieza comunicativa
de convocatoria a los usuarios a participar de la asamblea de constitucion de la

DIGSA

Direccion General de Sanidad Militar “Un equipo humano al servicio de la salud”

Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1250
www sanidadfuerzasmilitares.mil.co: martha.sanchez@sanidad.mil.co Somos un régimen de excepcion
que administra los recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997




TR B

Al contestar cite este numero
Radicado No 0123012039602 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRAPS-ARPSO 29.25. Pagina 9de 26

asociacion interna de usuarios enviada por la Direcciéon General de Sanidad Militar y
reportar evidencia al Grupo de Atencion al Usuario y Participacion social.

6.2.3 ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

e El| Establecimiento de Sanidad Militar debe realizar amplia difusién de la convocatoria de
asamblea para la constitucion de la asociacion de usuarios del ESM en el mayor nimero
de medios a su alcance (carteleras del ESM, Televisores, pagina web institucional,
emisora radial, invitacién en salas de espera, entre otros).

o El Establecimiento de Sanidad Militar debe abrir un libro de registro de usuarios
adscritos, el cual debe permanecer en la Oficina de Atencion al Usuario. El funcionario
de atencion al usuario sera el responsable del manejo de este o el funcionario que el
Director del ESM delegue. Se debe habilitar la opcion de inscripcién a través de correo
electronico para los usuarios que viven en sectores retirados al ESM y a los que se les
dificulta realizar la inscripcion de manera presencial.

Requisitos para postularse:

e Ser mayor de edad

o Estar afiliado al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con adscripcion en el
ESM para el cual se postula

o Haber utilizado los servicios de salud en el ESM durante el ultimo afio

e No tener ninguna clase de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la
normativa vigente.

¢ No ser funcionario del Establecimiento de Sanidad Militar

e No tener antecedentes judiciales ni medidas correctivas vigentes

Nota: Los requisitos deben ser divulgados ampliamente en los ESM

e El responsable de realizar la inscripcién de los usuarios debe verificar previamente
que los usuarios interesados en participar en la convocatoria cumplan con los
requisitos de postulacion establecidos.

o El Establecimiento de Sanidad Militar debe publicar la lista de usuarios habiles para
participar en la asamblea de conformacion de la asociacion en cartelera publica del
ESM, al dia siguiente del cierre de la fecha de inscripcién de afiliados. (ver
cronograma)

o El Establecimiento de Sanidad Militar debe elaborar una base de datos en Excel con
la totalidad de usuarios previamente inscritos, que contenga nombres y apellidos
completos, documento de identidad, numero telefénico de contacto, correo
electronico y una columna para la firma. La informacion debe ser organizada en orden
alfabético, y se utilizara como control de asistencia en la asamblea general de
eleccion.
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 Lainscripcién de candidatos se llevara a cabo en la Oficina de Atencion al Usuario en
las fechas y horarios definidos en la convocatoria presentando los documentos que
acrediten el cumplimiento de requisitos legales. (ver cronograma)

o Elestablecimiento de Sanidad Militar debe apoyar la logistica para la asamblea: salon,
lista para control de asistencia, votos con el sello del ESM, urna, computador y una
persona responsable de elaborar el acta de la asamblea. Los soportes de difusion de
la convocatoria deben ser presentados en este espacio.

« Durante la asamblea el Director del ESM vy el funcionario de atencion al usuario
explicaran la metodologia creada para la eleccion de los representantes de los
usuarios y se procedera a la votacion.

e Se elaborara acta de la asamblea, la cual debe ser registrada y enviada a la respectiva
Direccion de Sanidad o a la Jefatura de Salud.

e Una vez conformada la asociacion se realizara la primera reunion en la que se
explicaran las funciones de la asociacién de usuarios, se distribuiran roles y
responsabilidades.

« La asociacion conformada, sera la encargada de mantener canales de comunicacion
e informacion con los usuarios para conocer inquietudes y velar por las alternativas
que fortalezcan la oportunidad y calidad técnica y humana de los servicios de salud,
entre otras labores. Es importante tener en cuenta que la asociacion tendra
comunicacion permanente con la oficina de atencién al usuario del ESM.

Generalidades:

Las asociaciones se constituiran con un numero plural de usuarios y podran obtener
reconocimiento en las notarias o cdmaras de comercio. Asi mismo los representantes de
las asociaciones de usuarios elegidos durante la asamblea general tendran un periodo de
dos (2) anos.

La asociacion sera de caracter abierto para garantizar permanentemente el ingreso de
nuevos usuarios. Ademas, debe elaborar su propio reglamento de funcionamiento, en
donde debe prever la organizacion interna como miembros directivos y comités de trabajo
de acuerdo con las necesidades y temas a tratar.

Los usuarios pueden pertenecer a las asociaciones que deseen siempre y cuando cumplan
con los requisitos establecidos en el presente documento; si un usuario pertenece a una
asociacion creada por iniciativa propia no se inhabilita para pertenecer a asociaciones
internas del ESM. La asociacion interna esta habilitada para plasmar en una clausula de
sus estatutos que ningun usuario de la junta directiva puede pertenecer a otra asociacion
si asi lo consideran pertinente.

Las asociaciones de usuarios de los Establecimientos de Sanidad Militar del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares tendran las siguientes funciones:

e Asesorar a los afiliados en la identificacion y acceso al portafolio de servicios.
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e Realizar asambleas ordinarias una vez al mes y extraordinarias las que sean necesarias
y dejar evidencia mediante acta.

e Asistir a los espacios de participacion generados por la Direccion General de Sanidad
Militar, Direccion de Sanidad Ejército, Direccion de Sanidad Naval y JEFSA segun
corresponda.

e Mantener canales de comunicacién con los usuarios que permitan conocer sus

inquietudes y necesidades para presentar propuestas como oportunidades de mejora

ante el ESM, la Direccion General de Sanidad Militar, la Direccién de Sanidad Ejército,

Direccién de Sanidad Naval y JEFSA segun corresponda.

Informar a las instancias que corresponda si la calidad del servicio prestado no satisface

las necesidades de sus afiliados.

o Realizar seguimiento a las PQRSD que los usuarios presenten sobre las deficiencias
de los servicios y verificar que se tomen los correctivos del caso.

e Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los
servicios de salud, protegiendo la sostenibilidad del Subsistema, y vigilar su
cumplimiento.

e Elegir democraticamente a sus representantes ante la junta directiva para periodos
maximos de dos (2) afos.

e Elegir democraticamente a sus representantes ante los comités de ética hospitalaria y
por periodos maximos de dos (2) afios.

e Participar activamente en el proceso de orientacion e informacion de los usuarios

e Coadyuvar con el ESM para la divulgacion de la carta del trato digno (derechos y
deberes) y el decalogo de humanizacion.

e Lacreacion de las asociaciones internas no invalida la participacién de las asociaciones
o veedurias conformadas por iniciativa propia de los usuarios del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares.

6.3 ESCENARIOS ASAMBLEARIOS O REUNION CON USUARIOS

Objetivo: Desarrollar espacios de didlogo a nivel regional en doble via, con los
representantes de veedurias, asociaciones y comunidad en general, usuarios del SSFM.

En cumplimiento a la Linea de Participacion Social, la DISAN Ejército, DISAN Naval y
JEFSA Fuerza Aeroespacial Colombiana , incluidos sus Establecimientos de Sanidad
Militar, deben organizar y liderar reuniones trimestrales con los sefiores representantes de
las asociaciones, veedurias y comunidad usuaria en general, con la asistencia como
minimo de un representante de atencion al usuario de las DISANES y JEFSA, del Director
del Establecimiento de Sanidad Militar, Subdirector Cientifico, Subdirector Administrativo y
profesional a cargo de la oficina de atencion al usuario del ESM.

La oficina de atencion al usuario del ESM centralizador, o Direccion de Sanidad/JEFSA con
la coordinacion de los dispensarios médicos a su cargo, deben realizar la convocatoria a
las reuniones trimestrales utilizando diferentes canales de comunicacion: Pagina Web

Direccion General de Sanidad Militar “Un equipo humano al servicio de la salud”
% Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1250
. www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; martha.sanchez@sanidad.mil.co Somos un régimen de excepcién
DI GS A que administra los recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997




I

Al contestar cite este numero
Radicado No 0123012039602 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRAPS-ARPSO 29.25. Pagina 12 de 26

institucional, Carteleras informativas, Redes Sociales, Periddicos regionales, Emisoras
radiales, voz a voz, correos electronicos, entre otros con minimo 15 dias habiles de
anticipacion.

A fin de garantizar la participacion de los usuarios en general se divulgara por los diferentes
canales de orientacion e informacién (Pagina Web institucional, Carteleras informativas,
Redes Sociales, Periddicos regionales, Emisoras radiales, voz a voz, correos electronicos,
entre otros) las fechas de las jornadas establecidas para el afio, siguiendo el cronograma
enviado por la Direccién General de Sanidad Militar y se reportara evidencia de divulgacion
por los diferentes canales.

Es importante tener en cuenta que si las reuniones se van a realizar en modalidad virtual
esta debe ser sincronica; es decir en tiempo real y por lo menos una jornada en el afio debe
realizarse de manera presencial, se sugiere que sea la primera reunion como apertura del
afno o la ultima como cierre de la vigencia.

Las reuniones deben realizarse en los meses de abril, julio, octubre y diciembre, siguiendo
el cronograma establecido por el grupo GRAPS para cada vigencia.

Cinco (5) dias habiles posteriores a la reuniéon se allegara a la Direccion General de
Sanidad Militar-grupo GRAPS- las actas debidamente diligenciadas de las jornadas de
participacion, las actas de las jornadas deben contener:

e Asistentes (se debe especificar si hacen parte de veedurias o asociaciones o si son
usuarios en general), se debe especificar el nimero de convocados y el numero de
asistentes a fin de aplicar el indicador de gestion.

e Agenda de la jornada

e Lectura del acta anterior y descripcion del cumplimiento de compromisos adquiridos.

e Desarrollo de la reunion (temas tratados)

e Compromisos adquiridos para la proxima jornada con sus respectivos responsables y
plazo de cumplimiento.

e Evidencia fotografica de la jornada, si es virtual se debe anexar pantallazo en donde
se evidencien las personas conectadas.

o Formato de firmas de los asistentes (si la reunién es sincronica se deben relacionar
los asistentes en el formato de asistencia.)

e Anexos: presentacion (diapositivas) realizada durante la jornada, evidencia de las
gestiones realizadas para el cumplimiento de compromisos, pieza comunicativa de
divulgacion de la jornada y fotografia de la cartelera informativa.

Previo a la reunion:

e Definir el objetivo y resultados esperados de la reunion.

e Elaborar la agenda para el desarrollo de la metodologia del encuentro teniendo en
cuenta los compromisos adquiridos en la reunién anterior y las solicitudes de
informacion que realicen previamente los veedores y asociaciones.
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e Establecer unos minimos de convivencia bajo la cual se regira el espacio de dialogo,
independientemente de la modalidad, estas deben ser consultadas y validadas por los
asistentes. (reglamento)

e Organizar la estrategia de comunicacion y preparar la logistica necesaria (teléfono,
computador, punto de red, internet, pantalla, television, camara de video, grabadora,
papeleria, registro de asistencia, etc.) para su O6ptimo desarrollo, evitando
improvisacion.

e EIl funcionario responsable de Atencién al Usuario y Participacion Social de las
DISANES y JEFSA debe publicar en la pagina Web Institucional el cronograma de
reuniones y enviar evidencia al grupo GRAPS de la Direccion General de Sanidad
Militar.

e Las reuniones deben realizarse bajo la modalidad: presencial o virtual-sincronica,
segun condiciones de salud publica, de orden publico entre otros. Si se determina el
desarrollo virtual de las jornadas se debe garantizar que minimo una vez en el afio se
realice una reunion en modalidad presencial.

e Se debe considerar las caracteristicas de los usuarios y grupos de interés para enviar
los mensajes de convocatoria: Personas con discapacidad visual, personas con
discapacidad auditiva, entre otros.

e Las convocatorias a dichas jornadas de Participacion Social deben incluir informacion
como la fecha, lugar, duracién y metodologia de didlogo que se utilizara, e indicar que
los sefiores representantes de las asociaciones y veedurias interesados en participar
durante el encuentro deberan confirmar asistencia y allegar al correo electronico del
ESM sus preguntas o tematica a intervenir para estructurar la agenda del espacio, con
minimo 5 dias de antelacion al encuentro. La intervencion debe ser maximo de tres
minutos para garantizar la participacion de todos los asistentes.

e Se debe emplear cada jornada para entregar una informacion clara, actualizada,
completa oportuna y disponible a los usuarios y partes interesadas, para su activa
participacion.

o Eldia anterior al encuentro, se enviara recordatorio a través de los correos electrénicos
de las organizaciones correspondientes, de acuerdo con la base de datos registrada y
actualizada.

e EI ESM regionalizador o Establecimientos de Sanidad Militar encargados de la reunion
deben realizar un ensayo previo a fin de identificar aspectos a mejorar o corregir, revisar
diapositivas y hacer ajustes si es el caso. De igual forma en este espacio se brindaran
las instrucciones requeridas para el desarrollo de la jornada.

e El responsable de Atencion al Usuario y Participacién Social debera consolidar y
organizar las presentaciones que envien las diferentes areas y adecuar junto con la
direccion del ESM la agenda a manejar en el evento. Toda informacion presentada en
las jornadas debe contar con el aval de las DISANES, JEFSA, directores de regional y
directores de Establecimientos de Sanidad Militar.

Durante la reunion
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e Realizar la presentacion de los funcionarios asistentes a la jornada y verificar la
asistencia de las asociaciones y veedurias convocadas.

e Divulgar carta del trato digno (derechos y deberes), Portafolio de Servicios actualizado,
Mecanismos de Participacion, campanas de autocuidado, asistencia a las citas
médicas dentro de la camparia "dile Sl a una Cita con tu Salud", Acuerdo 075 de 2020,
Canales de atencidn, entre otros.

e Se debe indicar a los asistentes la importancia de la participacion social dentro del
proceso de la mejora continua.

e Se debe iniciar con la lectura del acta anterior para su aprobacién por parte de los
asistentes, se verifica estado actual de los compromisos derivados de la reunion
anterior y se procede con la lectura de la agenda, la cual ya fue indicada en la
convocatoria realizada. En caso de ser la primera reunion del afio se presenta un breve
balance de los compromisos adquiridos en el afio inmediatamente anterior.

e Tener en cuenta los usuarios que manifestaron deseo de intervenir para concederles
el espacio, tomando atenta nota de las intervenciones.

e Si por solicitud de los representantes de las Asociaciones y veedurias y demas
organizaciones de la jurisdiccion se requiere la realizacion de reuniones antes o
después de las fechas programadas, el ESM debe organizar e incluir en el cronograma
de reuniones e informar a las DISANES, JEFSA-FAC quienes a su vez informan a la
DIGSA a fin de tener el dato exacto de los eventos de participacion social realizados.

e Tomar asistencia al evento, igual que registro fotografico.

Posterior a la reunién

e Una vez terminada la reunion los funcionarios realizaran evaluacion de la jornada, se
asignaran los responsables de las tareas para la proxima reunion.

e Sidurante el desarrollo de la jornada se presentan PQRSD, se deben registran en el
aplicativo web de la Direccion General de Sanidad Militar; el ESM debe efectuar la
correspondiente gestion, tramite y seguimiento respectivo hasta lograr respuesta de
fondo de los requerimientos, de acuerdo con los lineamientos establecidos y en
concordancia con la normatividad legal vigente. En la proxima reunion se presentara la
gestion realizada, incluidos los numeros de radicado de los requerimientos.

e El Establecimiento de Sanidad Militar debe elaborar el acta correspondiente y remitirla
en las fechas programadas a la Direccion de Sanidad o JEFSA para revision, aval y
envio a la DIGSA, segun las fechas programadas (5 dias habiles posterior al evento).

e Se debe realizar trazabilidad y monitoreo permanente al cumplimiento de los
compromisos derivados de la reunion, en caso de incumplimiento el area responsable
de la gestion debe justificar los motivos; que seran dados a conocer a los usuarios en
la siguiente reunion trimestral consignando la informacion en el acta correspondiente.

NOTA: Es procedente que los establecimientos de Sanidad Militar tengan en cuenta las
siguientes instrucciones a la hora de proyectar el acta, la cual debe realizarse en el Formato
Institucional vigente:
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e Acta No: se debe indicar el nimero del acta en secuencia légica y orden cronoldgico,
segun disposiciones internas en el manejo de la documentacion asociado al Sistema
de Gestion Documental.

e Asunto: se debe indicar el nombre de la reunion de manera clara y concisa

e Ciudad, fecha y lugar: diligenciar la informacion solicitada, indicando el nombre
completo del ESM.

e Hora de inicio y hora de finalizacién: diligenciar la informacién solicitada.

¢ Dependencia: indicar el nombre del area responsable.

e Nombre de asistentes y cargos: listar todos los participantes con hombres completos,
cargo, asociacion o veeduria que representa o si es un usuario (a) no asociado.

e Objetivo de la reunidn: se debe indicar el propdsito de la reunion, debe ser medible,
coherente con la tematica a tratar y su redaccion debe iniciar con un verbo en infinitivo
que indique la accioén a ser medida.

e Temas a tratar: listar los temas principales que se tratan durante el desarrollo de la
reunion.

e Desarrollo: redactar lo sucedido y tratado en la reunion, en tiempo pasado, utilizando
un lenguaje claro, conciso, haciendo énfasis en las decisiones tomadas, realizando las
aclaraciones necesarias por solicitud de los usuarios, si hubo lugar a ello. En caso de
presentarse requerimientos debe quedar el consecutivo registrado en el aplicativo de
PQRSR.

e Compromisos: establecer de manera clara y precisa la obligacién contraida o acuerdo
pactado en el marco de la reunién y de competencia del SSFM.

¢ Responsables: se indica el nombre del responsable de la realizacion del compromiso.

e Letra Arial tamafo 11

e Diligenciar el campo de firmas y en caso de la reunién haberse celebrado en forma
virtual, se debe descargar el listado de asistencia y registro fotografico de acuerdo con
las intervenciones.

o Verificar al momento de escanear el acta que no quede el documento cortado, que el
documento sea legible al igual que los soportes y anexos.

6.4 ESCENARIOS DE PARTICIPACION “HABLANDO CON EL DIRECTOR”

Con el fin de fortalecer los escenarios de participacion social y ciudadana se realizaran las
jornadas de participacion con la denominaciéon “Hablando con el Director”, una estrategia
liderada por el Director General de Sanidad Militar, que tiene por objetivo generar un canal
de comunicacion directa con los representantes de usuarios, asociaciones y veedurias del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Para el desarrollo de estos espacios se requiere de la participacién de la DISAN Ejército,
DISAN Naval y JEFSA, incluidos sus Establecimientos de Sanidad Militar.

Este espacio tendra 4 momentos de interaccién (marzo, junio, septiembre y diciembre):

Momento 1 (marzo). Presentacion general de la DIGSA, DISANES Y JEFSA
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En el momento uno, la Direccion General de Sanidad Militar, la Direcciéon de Sanidad
Ejército, la Direccion de Sanidad Naval y la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial
Colombiana presentan a los grupos de interés informacion relevante sobre aspectos
financieros, contractuales y de prestacion de los servicios de salud, orientacion e
informacion y portafolios de servicios entre otros. La presentacion de esta informacion
permite que los grupos de interés reconozcan la gestion de la entidad y formulen
preguntas frente a los procesos desarrollados.

Durante el momento uno cada regional elegira previamente entre la totalidad de sus
grupos de interés (asociaciones, veedurias y representantes de usuarios) legalmente
constituidos, vigentes y reportados ante la Direccion General de Sanidad Militar un
representante por la totalidad de estos grupos de interés existentes en la regional y se
notificara previamente a la jornada y a través de correo electronico a la Direccion
General de Sanidad Militar el representante seleccionado.

Este representante regional seleccionado por la totalidad de los grupos de interés de
cada regional tendra maximo 5 minutos de intervencion, en los que expondra los temas
prioritarios o relevantes concertados previamente con los demas grupos.

Nota: La Direccion General de Sanidad Militar, la Direccion de Sanidad Ejército, La
Direccion de Sanidad Naval, la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y
los ESM no intervienen en este proceso de organizacion y toma de decisiones, este
proceso es netamente responsabilidad de los grupos de interés.

Momento 2. (junio)

En el momento dos se convocaran Unicamente a las regionales 1,2, 3,4, 5y 6y se
realizara una presentacion por parte de los directores de regional y/o Establecimientos
de Sanidad Militar previamente coordinada con las Direcciones de Sanidad y JEFSA.

Durante el momento dos cada regional elegira previamente entre la totalidad de sus
grupos de interés (asociaciones, veedurias y representantes de usuarios) legalmente
constituidos, vigentes y reportados ante la Direccién General de Sanidad Militar un
representante por la totalidad de estos grupos de interés existentes en la regional y se
notificara previamente a la jornada y a través de correo electrénico a la Direccion
General de Sanidad Militar el representante seleccionado.

Este representante regional seleccionado por la totalidad de los grupos de interés de
cada regional tendra maximo 10 minutos de intervencion, en los que expondra los
temas prioritarios o relevantes concertados previamente con los demas grupos de
interés, Unicamente de la regional a la que representa.

Las preguntas realizadas seran contestadas durante el espacio, en caso de que

queden respuestas pendientes se asumirdn como compromisos para la proxima

reunién, las preguntas y temas expuestos durante la intervencion deben corresponder

a situaciones generales en la prestacion de los servicios de salud y no a la
Direccion General de Sanidad Militar “Un equipo humano al servicio de la salud”
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presentacion de casos particulares, los casos particulares deben canalizarse a través
de las oficinas de atencion al usuario o de los diferentes canales virtuales establecidos
para la canalizacion de PQRSD.

Nota: La Direccion General de Sanidad Militar, la Direccién de Sanidad Ejército, La
Direccion de Sanidad Naval, la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y
los ESM no intervienen en este proceso de organizacion y toma de decisiones, este
proceso es netamente responsabilidad de los grupos de interés.

Momento 3. (septiembre)

En el momento dos se convocaran unicamente a las regionales 7, 8, 9, 10, 11y 12y
se realizara una presentacion por parte de los directores de regional y/o
establecimientos de Sanidad Militar.

Durante el momento dos cada regional elegira previamente entre la totalidad de sus
grupos de interés (asociaciones, veedurias y representantes de usuarios) legalmente
constituidos, vigentes y reportados ante la Direcciéon General de Sanidad Militar un
representante por la totalidad de estos grupos de interés existentes en la regional y se
notificara previamente a la jornada y a través de correo electronico a la Direccion
General de Sanidad Militar el representante seleccionado.

Este representante regional seleccionado por la totalidad de los grupos de interés de
cada regional tendra maximo 10 minutos de intervencién, en los que expondréa los
temas prioritarios o relevantes concertados previamente con los demas grupos de
interés, unicamente de la regional a la que representa.

Las preguntas realizadas seran contestadas durante el espacio, en caso de que
queden respuestas pendientes se asumirdn como compromisos para la préxima
reunion, las preguntas y temas expuestos durante la intervencion deben corresponder
a situaciones generales en la prestacion de los servicios de salud y no a la
presentacion de casos particulares, los casos particulares deben canalizarse a través
de las oficinas de atencién al usuario o de los diferentes canales virtuales establecidos
para la canalizaciéon de PQRSD.

Nota: La Direccion General de Sanidad Militar, la Direccién de Sanidad Ejército, La
Direccion de Sanidad Naval, la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y
los ESM no intervienen en este proceso de organizacion y toma de decisiones, este
proceso es netamente responsabilidad de los grupos de interés.

Momento 4. (Diciembre)

Cierre y presentacion de la gestion realizada en cuanto a los compromisos adquiridos
en el momento 2y 3.
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En el momento cuatro, la Direccion General de Sanidad Militar, la Direccion de Sanidad
Ejército, la Direccion de Sanidad Naval y la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial
Colombiana presentan a los grupos de interés la gestion realizada en cuanto a los
compromisos adquiridos en los momentos 2 y 3.

Durante el momento cuatro cada regional elegira previamente entre la totalidad de sus
grupos de interés (asociaciones, veedurias y representantes de usuarios) legalmente
constituidos, vigentes y reportados ante la Direccién General de Sanidad Militar un
representante por la totalidad de estos grupos de interés existentes en la regional y se
notificara previamente a la jornada y a través de correo electronico a la Direccion
General de Sanidad Militar el representante seleccionado.

Este representante regional seleccionado por la totalidad de los grupos de interés de
cada regional tendra maximo 5 minutos de intervencion, en los que realizara un
balance general sobre la gestion realizada en los cuatro momentos de la estrategia
Hablando con el Director.

Nota: La Direccion General de Sanidad Militar, la Direccion de Sanidad Ejército, La
Direccién de Sanidad Naval, la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y
los ESM no intervienen en este proceso de organizacion y toma de decisiones, este
proceso es netamente responsabilidad de los grupos de interés.

Nota: la presente circular deroga la circular transitoria nimero 0123001660802
hablando con el director del 24 de febrero de 2023.

6.5 AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS

Entendido el proceso de rendicién de cuentas como un proceso de participacion
ciudadana que reconoce el rol del ciudadano en la gestion publica, asi mismo el
articulo 48 de la ley 1757 de 2015 define la rendicion de cuentas como: “(...) el proceso
conformado por un conjunto de normas, procedimientos, metodologias, estructuras,
practicas y resultados mediante los cuales, las entidades de la administracion publica
del nivel nacional y territorial y los servidores publicos informan, explican y dan a
conocer los resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras
entidades publicas y a los organismos de control, a partir de la promocién del dialogo™.
En este sentido la Direccion General de Sanidad Militar reconoce el proceso de
rendicion de cuentas como una forma de participacion ciudadana dentro del ciclo de la
gestion de la entidad.
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Para la planeacioén y ejecuciéon de este espacio se requiere la participacion del grupo
de subdirectores, coordinadores y staff de la DIGSA, asi como de la DISAN Ejército,
DISAN Naval y JEFSA Fuerza Aeroespacial Colombiana, incluidos sus
Establecimientos de Sanidad Militar. Para tal fin se elaborara un plan de rendicion de
cuentas con las actividades y responsables, el cual sera aprobado por el comité de
gestion y desempefio del SSFM. Asi mismo para el desarrollo de los espacios de
rendicion de cuentas es necesario contemplar los elementos relacionados en la
siguiente imagen:

Informar publicamente sobre las
decisiones y explicar la gestion,

sus resultados y los avances en la
garantia de derechos.

Dialogar con los grupos de
valor y de interés al respecto.
Explicar y justificar la gestion,
permitiendo preguntas y
cuestionamientos en
escenarios presenciales de
encuentro, complementados,
si existen las condiciones, con
medios virtuales.

Responsabilidad

Responder por los resultados de la gestion definiendo
0 asumiendo mecanismos de correccion o mejora en
sus planes institucionales para atender los
compromisos y evaluaciones identificadas en los
espacios de dizlogo.

Fuente: Departamento Nacional de la Funcién publica-2023

Lo anterior con el fin de garantizar un adecuado ejercicio de evaluacién de la gestiéon por
parte de la ciudadania.

En este sentido la audiencia publica de rendicién de cuentas es un ejercicio de
participacion que debe contener cinco etapas tal como se evidencia en la siguiente
imagen:
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La evaluacion y seguimiento de la ﬁ
estrategia de rendicion de cuentas 5 e viENTO L Organizacion gradual y permanente

estransversal e nicia y finalizacon "y pyp yACION APRESTAMIENTQ € @ciividades que promuevan la

la elaboracién del autodiagndstico. cultura de la rendicién de cuentas
en la enfidad y en relacion con los
grupos de valor.

) Se refiere a la actividad creativa
Serelaciona conlapuestaen 4 pigcycion 2.Diseflo  desamollada para concretar el
marcha de la estrategia de rendicion cémo del proceso de rendicion de
de cuentas de cada entidad de cuentas en [a futura etapa de
acuerdo con las actividades ejecucion
definidas. \ /

3. PREPARACION
Consiste en disponer, para su aplicacion

inmediata, los recursos, documentos,
compromisos entre otros, los cuales, en el
caso de la rendicion de cuentas seran
utilizados en la etapa de ejecucién.

Fuente: Creacion propia, Grupo de Atencion al Usuario y Participaciéon Social GRAPS-2023

De esta forma se fortalece el ejercicio de relacionamiento con la ciudadania por parte de la
entidad y favorece procesos como el reconocimiento de la gestion en la prestacion de los
servicios de salud y el aumento de la satisfaccion por parte de los grupos de valor y los
grupos de interés.

Para el desarrollo de la audiencia publica de rendicién de cuentas se tomaran como
referencia las fases planteadas por el Departamento Nacional de la Funcion Publica en el
marco del modelo integrado de planeacion y gestion MIPG relacionadas a continuacion:
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ETAPA INICIAL-PREPARACION

ASIGNACION DEL AREA RESPONSABLE DE LIDERAR LA
Actividad RENDICION DE CUENTAS

CONFORMACION DEL EQUIPO LIDER
Actividad

AUTODIAGNOSTICO DE RENDICION DE CUENTAS
Actividad

ETAPA DE APRESTAMIENTO

o CAPACITACION EQUIPO LIiDER
Actividad

o IDENTIFICACION DE DEPENDENCIAS Y ENLACES
Actividad PARA LA RENDICION DE CUENTAS

Actividad INTERESADOS

ANALISIS DE ENTORNO
Actividad .

o IDENTIFICACION DE TEMAS PRIORITARIOS PARA
Actividad LA RENDICION DE CUENTAS

ETAPA DE DISENO

L. AUTODIAGNOSTICO DE RENDICION DE CUENTAS
Actividad

. ELABORACION DE LA ESTRATEGIA DE RENDICION
Actividad DE CUENTAS

v sanidadfuerzasmilitares. mil.co; martha sanchez@sanidad.mil.co Somos un régimen de excepcion
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ETAPA DE PREPARACION

. IDENTIFICACION DE ACTORES Y GRUPOS
Actividad INTERESADOS
. ELABORACION DEL COMPONENTE DE
Actividad COMUNICACIONES DE LA ESTRATEGIA DE
RENDICION DE CUENTAS
. CONSULTA A LOS GRUPOS DE INTERES
Actividad
o IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE
Actividad INFORMACION Y DIALOGO
. ELABORACION DEL INFORME
Actividad
. FORTALECIMIENTO DE LA PETICION DE CUENTAS
Actividad
o CONVOCATORIAS DE LOS ACTORES Y GRUPOS DE
Actividad INTERES PARA PARTICIPAR EN LOS ESPACIOS DE
RENDICION DE CUENTAS

ETAPA DE EJECUCION

L BUENAS PRACTICAS SOBRE ACCIONES DE
Actividad COMUNICACION VISUAL EN ESPACIOS PUBLICOS

. CONSULTA A LOS GRUPOS DE INTERES
Actividad

. IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE
Actividad INFORMACION Y DIALOGO

o DISENAR LA AGENDA PARA LAS JORNADAS DE
Actividad DIALOGO
Actividad -
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ETAPA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Actividad -

DE SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS
Actividad

12, PLAN ACCIONES DE MEJORA
Actividad

INFORME DE CONTROL INTERNO FRENTE AL PLAN
ANTICORRUPCION

Actividad

- = RETROALIMENTACION DE RESULTADOS DE LA
Actividad

EVALUACION INTERNA
Actividad

EVALUACION PARTICIPATIVA DE LA ESTRATEGIA

Actividad DE RENDICION DE CUENTAS

6.6 CARACTERIZACION DE ACTORES Y GRUPOS DE INTERES

Para fortalecer los procesos de participacién se requiere la caracterizacion y actualizacion
periodica de los actores y grupos de interés, para tal fin el grupo de atencion al usuario y
participaciéon social de la DIGSA liderara este proceso con la participacion de la DISAN
Ejército, DISAN Naval y JEFSA Fuerza Aeroespacial Colombiana, incluidos sus
Establecimientos de Sanidad Militar.

La caracterizacion de actores y grupos de valor debera actualizarse por lo menos una vez
en el aflo y sera un proceso en el que participan activamente los grupos de valor informando
a la Direccion General de Sanidad Militar sobre la renovacion de registros, disolucion o
novedades que se presenten con su veeduria o asociacion de usuarios. Asi mismo las
nuevas asociaciones o veedurias allegaran copia de su registro vigente y datos de contacto
al correo atencion.usuario@sanidad.mil.co.

Asi mismo se dara cumplimiento a las disposiciones emitidas por la Superintendencia
Nacional de Salud en cuanto a la actualizacion de asociaciones de usuarios a través del
formato GT004, una vez al afio o cuando se presenten novedades.
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6.7 EVENTOS DE PARTICIPACION SOCIAL ORGANIZADOS POR ENTES DE
CONTROL Y SECRETARIAS DE SALUD DEL TERRITORIO Y/O
GOBERNACIONES

Las entidades de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC), la Defensoria del Pueblo y las
Secretarias de Salud, entre otros entes de control que vigilan la prestacion de los servicios
de salud en el territorio nacional, realizan actividades de cara a la ciudadania que tienen
por objeto generar un canal de comunicacion entre las entidades publicas y sus afiliados,
asi como brindar soluciones inmediatas a las barreras de acceso dadas a conocer por la
ciudadania en materia de salud.

Es asi como de acuerdo a los cronogramas generados por estas entidades y teniendo en
cuenta la georreferenciacion en la prestacion de los servicios de salud se requiere que la
Direccidon de Sanidad Ejército, Direccién de Sanidad Armada y Jefatura de Salud Fuerza
Aeroespacial Colombiana en su calidad de prestadores de los servicios de salud en el
territorio que les corresponda, realice las coordinaciones necesarias para la asistencia del
personal directivo y de atencién al usuario del Establecimiento de Sanidad Militar ubicado
en el Municipio donde se desarrollara la reunion.

Los requerimientos interpuestos por los usuarios o partes interesadas durante el evento se
deben registrar y gestionar a través del médulo de PQRSD del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, asociando la respuesta de fondo emitida durante el espacio de
participacion convocado por los entes de control.

Los datos de contacto (grado, nombres completos, establecimiento en el que labora, cargo,
numero telefonico de contacto y correo electronico) del personal asistente deben ser
allegados al grupo de atencion al usuario y participacion social de la Direccion General de
Sanidad Militar en las fechas establecidas de acuerdo con la convocatoria realizada por los
entes de control.

De cada participacion en estos espacios debe quedar como evidencia un acta en la que se
registre el desarrollo de la jornada, los usuarios atendidos, las gestiones realizadas para
dar solucion de fondo, registro fotografico y copia del listado de asistencia del ente de
control en el que se deben registrar todos los asistentes del Establecimiento de Sanidad
Militar que asisten.

Mencionadas actas deben reportarse a la oficina de atencion al usuario y participacion
social de la Direccion General de Sanidad Militar cinco dias calendario posteriores al
desarrollo del espacio de participacion.
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Secretaria de
Salud,
defensoria del
pueblo entre
otros)

caso de no asistencia
informar la razén a la
Supersalud y a la
DIGSA.

% DE
ACTIVIDAD META DESCRIPCION INDICADORES EJECUCIO EVIDENCIA
N
Conformacion | Conformar 13 13 Establecimientos N.° de usuarios Correos electronicos
interna de asociaciones de Sanidad Militar a asistentes a la enviados a los
asociaciones de usuarios nivel Nacional asamblea general usuarios, listados de
de usuarios. internas conformaran la IN.° de usuarios firmas con la difusién
asociacion de convocados a de la informacién en
usuarios interna a fin asamblea generar 70% salas de esperay en la
de fortalecer los de eleccion de oficina de atencion al
procesos de asociacion interna usuario.
participacion. N.° de Actas de constitucién
asociaciones de asociaciones y
conformadas/ N.° 90% cronograma de
de asociaciones reuniones
proyectadasX100
Jornadas Planear, convocar y Jornadas Actas de Jornadas
Trimestrales 4 Jornadas ejecutar las jornadas Realizadas/ Trimestrales de
de anuales bimestrales de jornadas acuerdo con los
participacion participacion social programadas 100% requerimientos
Social de acuerdo con el durante el trimestre socializados para la
cronograma x 100 elaboracion de actas y
establecido, de acuerdo con las
garantizando la fechas establecidas en
participacion de el cronograma.
usuarios en general, Actas de Jornadas
asociaciones, Trimestrales de
veedurias y otros 100% ra:ue:r’_ﬁf;g;‘;s
uerimi
gnipos e valon actas reportadas a soct‘:ializados para la
la DIGSA/ elaboracion de actas y
Jornadas de acuerdo con las
realizadas x100 fechas establecidas en
el cronograma:5 dias
calendario después del
evento.
Jornadas Asistir al 90% Asistir al 90% de las N.° de Jornadas Actas de participacion
convocadas de jornadas Jornadas de Asistidas/ N.° de
por los Entes programadas participacion Citaciones
de Control por los entes convocadas por los recibidas x100
de control entes de Control en
(Supersalud, su jurisdiccion, en 90%

3

DIGSA
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8 MEDIOS DE VERIFICACION

e Actas de Jornadas Trimestrales de acuerdo con las fechas establecidas en el
cronograma.

e Actas de participacion en las jornadas de acuerdo con los requerimientos del plan de
participacion social 5 dias calendario después del evento.
e Actas de constitucion de asociaciones y cronograma de reuniones

Atentamente,

Brigadier General JOSE ENRIQUE WALTEROS GOMEZ
Director General de Sanifiad Militar

Anexos: Formato Excel
01-Estrategia de participacion ciudadana en la gestion publica
02-Cronograma
03- Guia metodolégica para la conformacion interna de asociaciones de usuarios

Vo Bo: CT Cristd

Elabor6: SMSM. Ma/nha Sanche
Grupo Atencion al Usuario y Participacion-Lider Area Participacion Social

//-—’—'
- '.;/r/’//‘;/_
X /:f;.- ,‘:'~ "/'//
Revis6: PD. Angela Tofifio PD~Silvestre Granados
CoordinadoraaAsunto Legales Coordinador Grupo Gestion de la Informacion

SMSM. Edna dél Pilar Martinez
Grupo Planeacién Estratégica — Lider SIG
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