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ASUNTO: POR LA CUAL SE ESTABLECE LA GUIA METODOLOGICA PARA LA
FORMULACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

PARA: ' Director de Sanidad: Ejército Nacional, Armada Nacional, Sanidad Fuerza
Aérea Colombiana, Subdirectores y Coordinadores de la DGSM.

1. OBJETO Y ALCANCE
a. Finalidad

Unificar y actualizar los criterios y lineamientos para la estructuracién, presentacion, aprobacion y
seguimiento del Plan de Accion, asi como de los correspondientes Informes de Gestion sobre los
logros alcanzados.

b. Referencias

» Constitucion Nacional, Titulo XII, capitulo ll: Plan Nacional de Desarrollo.

e Ley 352 de 1997 por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones
en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

e Ley 1753 de 2015 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2015 “tedos por
un Nuevo Pais”. :

e Ley 1474 -de 2011, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de acios de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica.

e Ley 87 de 1993, articulo 4 literal a): toda entidad debe establecer objetivos y metas tanto
generales como especificas, asi como la formulacién de los Planes Operativos que sean
necesarios. :

e Ley 152 de 1994, inciso segundo, articulo 29: elaboracion del plan indicativo cuatrienal con
Planes de Accion Anuales.
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Ley 489 de 1998, por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las
entidades del orden Nacional.

Ley 190 de 1995, articulo 48: toda entidad publica debe establecer, a mas tardar el treinta y
uno {31) de diciembre de cada afio, los objetivos a cumplir para el cabal desarrollo de sus
funciones durante el afio siguiente. El incumplimiento reiterado de las metas establecidas para
los indicadores de eficiencia por parte de un servidor publico, constituird causal de mala
conducta.

Ley de presupuesto y acato de liquidacién del presupuesto vigente.

Decreto Ley 1795 de 2000, Por el cual se estructura el Sistemé de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

Decreto 1826 de 1994, reglamentario de la Ley 87 de 1993

Decreto 2145 de 4 de noviembre de 1999, Sistema Nacional de Control Interno de las
Entidades y Organismos de la Administracién Publica del Orden Nacional y Territorial.

Decreto 2482 del 3 de Diciembre de 2012, por el cual se establecen ios lineamientos generales
para la integracién de la planeacion y la gestion.

Acuerdo No 36 de 2003 del CSSMP, por el cual se establecen politicas generales para
orientar una efectiva gestion del SSMP.

Acuerdo No 37 de 2003 del CSSMP, por el cual se establecen normas para el control y
evaluacion de la gestion en el SSMP. '

Guia de Disefo de Indicadores para Evaluar la Gestion en la Administracion Pudblica.
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, Agosto de 2001.

Metodologia para la impiementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — 2012

Manual Técnico Modelo Estdndar de Control Interno para el estado Colombiano MEC! —
1000;2014

Plan de Desarrollo 2015 — 2018 del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Vigencia

Permanente a partir de la fecha de su expedicion y deroga la Directiva No. 019 de 2014.

2.
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INFORMACION

EL PLAN DE ACCION, UN INSTRUMENTO DE GERENCIA

Qué es?

Es una herramienta de gestidn que permite a cada dependencia orientar estratégicamente sus
procesos, instrumentos vy recursos disponibles, hacia el logro de objetivos y metas anuales, a
través de la ejecucion de acciones que contribuyen al cumplimiento de los objetivos del
plan de desarrollo. Es el instrumento en el cual se programa toda la ejecucion de las acciones
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y/o proyectos que se ejecutardn durante un afio'.

El Plan de accidn como instrumento de gerencia publica busca articular los objetivos,

estrategias, metas, programas del Plan de Desarrollo y proyectos de inversion prcgramados
. . 2 . e . r . . . -

en cada vigencia , con la misidn, funcién y los lineamientos del Gobiernc Nacional, las

Politicas del Ministerio de Defensa Nacional y los Objetivos Estratégicos de las Fuerzas

Militares.

Para cada actividad se debe tener el producto o resultado inmediato tangible deseado con su
ejecucion, el indicador correspondiente al producto, el estado actual y la meta a alcanzar dentro
de la vigencia. Se debe determinar a su vez el proposito (efecto e impacto) esperado al cual
contribuye el producto, es por esto, que el Plan de Accion, se convierte en el instrumento
estratégico para cada integrante de la Organizacién, al ser la columna vertebral para la
planeacién de cada vigencia y el mecanismo formal para realizar el seguimiento al
cumplimiento de las tareas y compromisos de cada servidor plblico, por lo tanto entre mayor
coherencia y claridad refleje la informacién alli definida, mas claro sera el camino a seguir para

el éxito de su gestion.
Para qué sirve?
El Plan de Accion sirve para:

1. Organizar y programar las actividades que deben realizar las distintas dependencias de
la administracion o los procesos de los cuales son responsables, en cumplimiento de
los objetivos del plan de desarrollo.

2. Fijar de manera precisa las metas y productos especificos a obtener para cada afio.

3. Programar la asignacion de recursos  (econdémicos, fisicos, humanos,
organizacionales, entre otros) para cada proceso o dependencia, de acuerdo con ia

disponibilidad de los mismos.

4. Establecer responsables no por areas sino por funcionario con nombre y apellido, de tal
forma que se pueda solicitar una informacion especifica sobre una accién en particular.

5. Hacer seguimiento a la operacién de cada proceso y a la ejecucion del plan de
desarrollo.

6. Identificar obstaculos surgidos durante la marcha de fas acciones.
7. Reorientar los cursos de accion hacia el logro de los objetivos estratégicos.

8. Garaniizar el cumplimiento de la mision institucional, y a su vez con los compromisos
establecidos en el Plan de Desarrolio.

En que se basa?

El Plan de Accién emplea el sistema de desarrollo administrativo, el cual se establece bajo el
siguiente esquema:

1. Fuente: “Elementos sobre la gestién crientada a resultados”. Departamento  Nacional de_PIaneacién,1997. .
2. Tomado de “Bases para la elaboracion del Plan de Accion”. Departamento  Nacional  de Planeacion,2001
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Politicas de Dasarrotio Administrativo

Fuente: Metodologia para la implementacién Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Gestion Misional y de Gobierno: Orientada al logro de las metas establecidas, para el
cumplimiento de su mision y de las prioridades que el Gobierno defina. Incluye los indicadores y
metas de Gobierno que se registran en el Sistema de Seguimiento a Metas de Gobierno,
administrado por el Departamento Nacional de Planeacion.

Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano: Busca acercar el Estado al ciudadano y
hacer visible la gestién plblica. Permite la participacion activa de la ciudadania en la toma de
decisiones y su acceso a la informacion, a los trdmites y servicios, para una atencion oportuna
y efectiva. Incluye entre ofros, el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano y los
requerimientos asociados a la participacién ciudadana, rendicién de cuentas y servicio al
- ciudadano.

Gestion del Talento Humano: Enfocada en el desarrollo y cualificacion  de los. servidores
plublicos buscando la observancia del principio de meérito, el desarrollo de competencias,
vocacion del servicio, la aplicacién de estimulos y una gerencia publica enfocada a la
consecucion de resultados. Incluye, entre otros el Plan Institucional de Capacitacién, el Plan de
Bienestar e Incentivos, los temas relacionados con Clima Organizacional y el Plan Anual de
Vacantes.

Eficiencia Administrativa: Orientada a identificar, racionalizar, simplificar y automatizar trémites,
Procesos, procedimientos y servicios, asi como optimizar el uso de recursos. Incluye, entre
otros, gestion de calidad, eficiencia administrativa y cero papel, racionalizacion de trémites,
modernizacion institucional, gestion de tecnologias de informacion y gestion documental.

Gestidn Financiera: Orientada a programar, controlar y registrar las operaciones financieras, de
acuerdo con los recursos disponibles de la entidad. incluye, entre otros, el Programa Anual
Mensualizado de Caja — PAC, programacion y ejecucion presupuestal, formulacion vy
seguimiento a proyectos de inversion y el Plan Anual de Adquisiciones.
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Cada politica tiene componentes o subtemas, los cuales deben ser desarrollados a través de la
planeacién integrada y teniendo en cuenta los lineamientos que los rectores de cada politica han
definido para su implementacién. Dichos lineamientos se convierten en requerimientos concretos
que cada entidad debe atender, siendo algunos comunes a varias politicas, otros transversales por
su injerencia estratégica y otros particulares de una politica.

Es importante, que cada componente de las politicas de Desarrollo Administrativo se encuentre
incorporado en ¢! Plan de Accion del Subsistema, debido a que en el Modelo Estandar de Control
Interno se fija como responsabilidad de las Oficinas de Contro! Interno la evaluacion de la Gestion
y del cumplimiento de la implementacién del modelo integrado de planeacion y gestion en la

Entidad. Dicha implementacién solamente se podra evaluar en la medida en que estos
componentes estén incorporados en el Plan de Accion.

3. EJECUCION
a. Mision General

« Contar con una metodologia que permita }a mejora continua a través de la
armonizacion y articulacion de las diferentes estrategias, politicas y planes
orientados al cumplimiento de la misién Institucional

b. Misiones Particulares

1. Direccion General de Sanidad Militar

a) Cumplir con los requerimientos emitidos por parte del Ministerio de Defensa Nacional y
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para le ejecucién de los recursos asignados.

b) Articular y orientar las acciones de las dependencias que hacen parte del Subsistema de Salud
' de las Fuerzas Militares, hacia el logro de los objetivos estratégicos del mismo.

¢) Brindar politicas para realizar el seguimiento al grado de cumplimiento de los objetivos, y de
acuerdo con su avance y resultados obtenidos, reorientarlos o adoptar los correctivos
necesarios.

d) Definir el Plan de Accion de la Direccion General de Sanidad Militar, segin Lineamientos
Anexo No. 2.

e) Consolidar el Plan de Accién de la Direccién General de Sanidad Militar, acorde al Plan de
desarrollo de! Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

f) Verificar que las Direcciones de Sanidad Militar cumpla con lo dispuesto en la presente y lo
establecido en el Plan de Accién respectivo.

g) Generar Informes para retroalimentar a la Alta Direccion en la toma de decisiones.
h) Publicar el Plan de Accion debidamente aprobado.

2. Direcciones de Sanidad Militar

a) Definir el plan de Accion de acuerdo a los lineamientos emitidos y en coordinacion con los
homologos de la Direccion General de Sanidad Militar — Anexo No.2. )
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b) Realizar su Plan de acorde al plan de compras y necesidades de la vigencia y alineado al Plan
de Desarrollo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

c) Bajar de nivel el Plan de Accién a cada uno de sus Establecimientos de Sanidad Militar.

d) Emitir lineamientos para el seguimiento y control a la ejecucion del plan de accidn por parte de
los Establecimientos de Sanidad Militar.

e) Consolidar el seguimiento y ejecucion del plan de accion mediante informes y presentarlos a la
Direccion General de Sanidad Militar, de acuerdo a los lineamientos emitidos.

f) Generar Informes para retroalimentar a la Alta Direccion en la toma de decisiones.

g) Publicar el Plan de Accién debidamente aprobado.

3. Establecimientos de Sanidad Militar

a) Acatar y dar cumplimiento a los lineamientos emitidos por cada una de las Direcciones de
Sanidad Militar en el Plan de Accion.

b) Reportar el cumplimiento de su Plan de Accion a la Direccién de Sanidad Militar.

c. Instrucciones Generales de Coordinacion

Quién y como se ejecuta?

El Plan de Accion debe ser ejecutado por cada responsable de drea, dependencia o proceso, y es
ésta persona la que debe responder por el logro de los productos y resultados del respectivo plan
ante la Direccion General de Sanidad Militar.

También se encuentran actividades que deben ser ejecutadas con la colaboracion de otros
actores institucionales, lo cual requiere del liderazgo de gestidn de la persona responsable a fin
de asegurar el cumplimiento de las diferentes actividades.

En la medida que la realidad es dinamica, el Plan de Accion requiere ser ajustado a fin de
adecuarse a tal realidad y con ello se deben redefinir los diferentes componentes del Plan, por lo
~ anterior se ha determinado que se apertura los periodos de Abril y Julio para hacer modificaciones

oficiales al plan inicial aprobado, el responsable debera sustentar ante el drea de Planeacion las
razones o limitantes por las cuales se requieren los cambios solicitados. El funcionario
responsable del Plan de Accién realizara el andlisis correspondiente y el Director General o los
directores de Sanidad realizaran la aprobacién o desaprobacion del caso. Este documento sera
enviado al Grupo de planeacién quien tiene a su cargo el seguimiento al Plan de Accion del
Subsistema.

Seguimiento del Plan de Accién

El seguimiento al Plan de Accién lo debe realizar cada Lider de proceso o responsable de
dependencia con su grupo de trabajo (autocontrol); este proceso sera verificado por el Grupo de
Planeacion y Desarrollo Institucional, que es la dependencia que asesora y coordina la
elaboracion y el seguimiento del Plan de accién. Por ello es importante que la recopilacién  y
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procesamiento de informacién que se produzca en cada dependencia sea un compromiso y una
responsabilidad permanente, ya que con ello se va documentando el sistema de informacién
que se requiere para el seguimiento y evaluacion periddica del Plan.

El seguimiento al Plan de Accién debe concentrarse en el cumplimiento de las actividades
programadas y el logro de los productos de los diferentes proyectos. Para ello debe contar con
un conjunto de indicadores que le permitan medir su accion.

Por lo tanto, el seguimiento se debe concentrar en dos grandes aspectos:

a) En primer lugar, al Plan de Accién con el fin de verificar el cumplimiento de las
actividades previstas, y brindar las orientaciones para la correccion y re direccionamiento
de las diferentes acciones.

b} En segundo lugar, al Plan de Desarrolio en su conjunto, mediante la verificacion del
cumplimiento de los grandes objetivos y metas propuestas en el mismo.

Como responsables del cumplimiento del Plan de Desarrollo, el Director General de Sanidad
Militar presentara un informe anual de gestion donde se reportara los avances y resultados
alcanzados durante cada vigencia en la ejecucion del Plan de Desarrollo.

Los planes de accidn permiten el mejoramiento de la gestion de cada dependencia sobre la
base de la autocevaluacién y el aprendizaje continuo y, en esta medida, se convierten en
herramientas fundamentales para el desarrollo de las acciones de control interno y
anticorrupcién.

Para conocer el grado de ejecucion del Plan de Accién Anual, la evaluacion debe realizarse cada
mes, sobre los resultados obtenidos en la ejecucion de los objetivos planeados, a fin de reformular
las estrategias y reorientar, cuando asi se requiera, 1os objetivos mediante acciones correctivas
gue permitan su cumplimiento. Aunque se realizard un seguimiento mensual para detectar
limitantes y tomar acciones ef informe de seguimiento se realizara frimestral.

Por tal fin, se deben realizar actividades de control permanente para conocer el avance de los
objetivos, asi como las actividades realizadas en su desarrollo y limitaciones para su cumplimiento,
asi:

e Por parte del funcionario: Hacer el seguimiento para reorientar las actividades contenidas
en el Plan de Trabajo que concertd con el respectivo Jefe o su equivalente, fomentando
los principios del MECI (Autocontrol, Autogestion, Autorregulacion).

e Por parte del Grupo de Planeacion y Desarrollo Institucional: Presentar mensual,
trimestral y semestralmente, el informe sobre el grado de avance del Plan de Accion y
logros alcanzados. :

« Por parte del Grupo de Seguimiento y Evaluacion: Efectuar la evaluacion de la gestion en
relacién con el Plan de Accion y el Plan de Desarrollo, a partir de los informes de
seguimiento que consolida el Grupo de Planeacion, realizar el seguimiento a la
implementacion del Sistema Integrado de Planeacién y Gestién de acuerdo al
cumplimiento de las acciones ligadas a las politicas de desarrollo administrativo y el
monitoreo del cumplimiento de las actividades para mitigar el riesgo.

Aprobacién, divulgacion y ejecucion del Plan de Accion Anual.
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Aprobacion: En la Direccidn General de Sanidad Militar los Subdirectores, Coordinadores y Grupo
de Pianeacion y Desarrollo Institucional, lo analizara para la aprobacion del Director General de
Sanidad Militar y el Consejo Superior de salud de las Fuerzas Militares. )

Igualmente los Jefes de Planeacion de las Direcciones de Sanidad presentaran el consolidado del
Plan de Accion de los procesos y reas a su cargo.

El Plan de Accion del Subsistema de Salud debe reflejar las actividades estratégicas que
desarrollan los tres niveles (DGSM — DISANES y ESM) para el cumplimiento de las metas y
objetivos, por o que al consolidarse los planes de la Direccion General vy las DISAN de las Fuerzas
se lograra ver las actividades en cadena y el PHVA de la gestion.

Divulgacién: Una vez aprobado el plan de Accién Anual del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, el grupo de Planeacién y Desarrollo Institucional de la Direccion General de Sanidad
Militar realizara ia divulgacién del mismo.

4, DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

Metodologia del Plan de Accién

El Grupo de Planeacion y Desarrollo Institucional y las areas homologas en las DISANES
asesoraran y acompafiaran la estructuracion de los Planes de Accién y verificaran el cumplimiento
de los lineamientos establecidos en esta Directiva mediante informes trimestralmente.

Para la estructuracion del Plan de Accion se utilizara el formato contenido en el Anexo 6, Cadigo
MDN-CGFM-PROPLAES-DGSM-FU.85.1-22 V.2

£l Grupo de Planeacién y Desarrollo Institucional debe consclidar el Plan de Accidn en uno
solo por objetivos, lineas de accion, iniciativas y actividades con el propédsito de facilitar la
informacion del Plah\y el sgdyimiento ['en cumplimiento del mismo. Con base en este
consolidado se puedp Kevar el corfrol de gvance y permite a la vez identificar los programas con
problemas en su ejegugion. -

Mayor General JUNO-ROBERTO RIVERA JIMENEZ
Director General de Sanidad Militar

AUTENTICA,

Coordin Ineh arrolio Institucional

3f PS. Nidia Liliana Guerrero Santos
Desarrollo Institucional — GPD1 - DGSM

“J
Vo.Bo.. SMSM. Germai Guillermo Sandoval Pinzon
Sistemas d stion — DGSM
Vo.Bo.: PD. Janeth Borda Duran i
Asesoria Legal — DGSM¥
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DISTRIBUCION

Copia 1: Director(a) General de Sanidad Militar

Copia 2: Director(a) Sanidad del Ejercito

Copia 3: Director(a) Sanidad Armada

Copia 4; Director(a) Sanidad Fuerza Aérea

Copia 6: Coordinador(a) Grupo de Planeacion y Desarrollo Institucional DGSM
Copia 7: Subdirector(a) Administrativo y Financiero DGSM

Copia 8: Coordinador(a) Grupo Asuntos Legales DGSM
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ANEXO No. 1

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

£l direccionamiento estratégico del Subsistema estd abordado desde dos niveles de elementos:
1. Relacionados con el entorno estratégico:

Vision Colombia segundo centenario: 2019.

a.

b. Plan Nacional de Salud Publica .

C. Plan de Desarrollo SSFM 2015 — 2018.
2.  Relacionados con las politicas actuales:
a. Plan de Accion Vigencia 2015

b. Planes de Mejoramiento.

1. Relacionados con el entorng estratégico:

a. Visién Colombia segundo centenario: 2019: Este documento propone los ideales eticos y el
modelo de nacién al cual deben apuntar las acciones de todos los ciudadanos y en especial de
quienes trabajan generando politicas y gestionando recursos en el estado, que debe ser Garante
de la equidad social.

Igualmente formula unos criterios de politica que exigen resultados sociales derivados del
planteamiento de estrategias explicitas para alcanzar las metas sociales de calidad de vida y
bienestar de la poblacién. Se afirma que fa solucién a los problemas sociales no es
exclusivamente técnica o de recursos, es sobre todo politica e institucional.

“Tanto, o mas importante que el monto de los recursos destinados a lograr las metas, es adecuar la
. normatividad, los marcos regulatorios, los arreglos institucionales y obtener los consensos
necesarios para implementar ias politicas con efectividad...”

s...el éxito de las politicas plblicas depende de la existencia permanente de programas de
evaluacion del gasto que aseguren la eficiencia, eficacia y mayor impacto de las inversiones
plblicas. Las decisiones para crear, ampliar, suspender o modificar programas y asignaciones

presupuestales deben tomarse con suficiente informacidn...”

La vision de pais propuesta supone una asimilacién profunda de la cambiante realidad que se
enfrenta y la decisién irrenunciable de administrar de la mejor manera los recursos gue permitan
atender las necesidades de los ciudadanos.

Supone también la formulacién de mefas claras, ambiciosas, realistas y medibles, sustentadas en
el hecho de que “...en gran medida, el problema de lograr las metas sociales no es tanto de
recursos como de cambios institucionales y decisién politica..”
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Pretende que Colombia, como un Estado Social de Derecho sea eficiente y transparente, que las
decisiones de inversion se basen en evaluacidn de resultados sobre informacién en tiempo real.

A propésito de la descentralizacién y la conformacion de regionales preve:

“En este contexto, para el afio 2019 se consolidara la intervencion econdmica del Estado a través
de las funciones de planeacion, promocion, regulacion y control. Asi, la Nacion se concentrara en
la definicion de politicas, la promocion y la asignacién de recursos, en tanto que los entes
territoriales y el sector privado seran los ejecutores...”

A propésito del modelo de gestion se menciona:

“ _Para el afio 2019 se prevé que en Colombia dicho modelo se caracterizara por el gobierno de la
informacién, la innovacion administrativa, la prestacion de servicios hechos a la medida, la gestion
publica por resultados, el manejo gerencial de recursos humanos y la ejecucion de politicas de
mejoramiento continuo...”

A propésito del modelo de planeacion:

“ En el afio 2019 se habran mejorado los mecanismos para hacer efectiva la participacion
ciudadana, a través de la simplificacion y la flexibilizacion de los procedimientos. De igual forma,
se habrén organizado y se incentivara el uso de los espacios de participacion ciudadana para la
definicion, ejecucién, seguimiento y evaluacion de las funciones del Estado.”

A proposito del sistema de Informacién

“ De la misma forma, debera crearse un sistema estadistico nacional, para lo cual la Nacidn
debera haber completado el mapa y la caracterizacidn de la informacién por usuarios con minimos
requeridos y, en 2019, extender esta politica a los departamentos y municipios. En ese afo,
ademds, el pais deberd contar ya con un sistema Unico de estandares nacionales de
informacién...”

b. Plan Nacional de Salud Publica

Este documento tiene la connotacion de obligatoriedad para los regimenes exceptuados como el
nuestro, por lo cual es fundamental examinar en cada area de competencia los elementos que el
SSFM debe considerar al formular su Plan de accion para la vigencia 2016. Entre otros, vale la
pena resaltar estos aspectos:

Plan decenal de salud publica: Adéptese el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, contenido
en &l Anexo Técnico que forma parte integral de la presente resolucion, el cual sera de obligatorio
cumplimiento tanto para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SGSSS, como del Sistema de Proteccion Social, en el ambito de sus competencias y obligaciones.

Paragrafo 1, Los demas actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con la
intervencion de los determinantes sociales de la salud, concurriran al desarrollo y cumplimiento de
los objetivos, estrategias, metas y demas aspectos senalados en el mencionade Plan

En consecuencia, es necesario tomar en consideracion los tres enfoques del Plan, Enfoque
poblacional, Enfoque de determinantes y Enfoque de gestion social del riesgo; los principios
orientadores, en especial aguellos que son coincidentes con nuestro marco normativo como
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Subsistema y el de responsabilidad definido como “la garantia del acceso a las acciones
individuales y colectivas en salud plblica con oportunidad, calidad, eficiencia y equidad. La
responsabilidad implica que los actores asuman consecuencias administrativas, penales, civiles y
éticas por acciones inadecuadas u omisiones que atenten contra la salud o la calidad de vida.”

Asi mismo, este documento presenta varios elementos que deben ser tenidos en cuenta y son:

} Las lineas de politica:

La promocion de la salud y la calidad de vida

La prevencién de los riesgos.

La recuperacién y superacion de los dafos en la salud.

La vigilancia en salud y gestion del conacimiento.

La gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del PNSP.

oD

Llama la atencion el papel fundamental que se le concede a la gestién “como eje central de
integracion, coordinacion y articulacién de las competencias, responsabilidades y funciones en
salud ptiblica de los actores en el &mbito nacional, territorial e institucional...”

b) La descripcién de la situacion de salud en Colombia, que dibuja un completo perfi
demografico y epidemiolégico.

c) Las prioridades nacionales en salud, que de acuerdo a la norma son de estricto
cumplimiento:
La salud infantil.
La salud sexual y reproductiva.
l.a salud oral.
La salud mental y las lesiones violentas evitables.
Las enfermedades transmisibles y las zoonosis.
Las enfermedades crénicas no transmisibles,
La nutricion.
La seguridad sanitaria y del ambiente.
La seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral.

0. La gestion para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica.

2OENOU P LN

2. Relacionadas con las politicas actuales:

a. Plan de Accion Vigencia 2015

El Plan de Desarrotlo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, 2015-2018, en su capitulo
de diagnostico, relaciona acertadamente unas fortalezas y unas debilidades con sus posibles
causas, que afectan positiva o negativamente, segun el caso, e impactan de manera estratégica en
todo el Subsistema.

Por lo anterior, se requiere orientar las acciones del Plan de Accién de la vigencia 2016, al
desarrollo de politicas que apunten de manera directa y decisiva a solucionar los factores criticos
de éxito que se derivan del diagnostico estratégico, dando continuidad a los Iniciativas, metas y
actividades que durante la presente vigencia hayan tenido dicha orientacién, actualizando y
reformulando aquellos cuya evaluacién evidencie una brecha entre las realidades de los usuarios y

las acciones promovidas por los diferentes niveles del Subsistema para atenderlas.

b. Plan de Mejoramiento Entes de Control.
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Consecuentemente con los informes de auditoria de los Entes de Control, donde se ha exigido la
formulacién por parte del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de planes de mejoramiento
gue se constituyen de obligatorio cumplimiento, es necesario que en la formulacién dei Plan de
accion para la vigencia 2016, se incluyan los compromisos contenidos en dichos planes, a fin de
garantizar que la gestion de la entidad apunte al mismo tiempo a la satisfaccion de las necesidades
de los usuarios y al cumplimiento de los compromisos adquiridos con estos.

¢. Direccionamiento estratégico
1. Factores criticos de éxito identificados para el Subsisiema de Salud de las Fuerzas Militares

. Deficiencias en la implementacién de un modelo de atencion en salud del Subsistema de
Salud de las FF.MM. :
Deficiencias en la Gestién Humana y en la competitividad con el SGSS.
Falta de desarrolio de la doctrina unificada en la Salud Operacional

. Disfuncionalidad en el modelo y red prestadora de servicios (la operacion no obedece a
principios de integracion funcional)

. Crecimiento asimétrico de los Establecimientos de Sanidad Militar (No se fundamenta en

_ andlisis detallados de Oferta/Demanda)

. Déficit en la oferta asistencial propia especiaimente en talento humano, infraestructura
hospitalaria y renovacion tecnologica de equipos.

. Ejecucion presupuestal desconcentrada con procesos y politica de contratacién a través de

las DISANES para el Aseguramiento de la Salud.

Carencia del estatuto especial para carrera del personal militar de sanidad.

Estructura organizacional disfuncional gue no permite el mando y control.

Deficiencia en el Sistema integral de infermacion. _

Deficiencia en La Implementacion y desarrollo del Sistema de Garantia de la Calidad en
Salud.

2. Gestion de Estrategias por Subsistemas Gerenciales.

E| Sistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia, debera desarrollar la totalidad de
sus procesos gerenciales, misionales y de apoyo dentro de un entorno sistematico integrado
e interrelacionado de los siguientes Subsistemas:

. Subsistema de Gestion de la Calidad, que permita mejorar el desempefio del Subsistema y
la capacidad de generar productos y servicios que respondan a las necesidades y .
expectativas de los usuarios, basado en los principios que contempla la norma tecnica de
calidad NTC GP 1000 : 2009, a saber: enfoque hacia el cliente, liderazgo, participacion
activa de los servidores piblicos, enfoque basado en los procesos, enfoque del sistema para
la gestion, mejora continua, enfoque basado en hechos para la toma de decisiones,
relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores, coordinacion, cooperacion y
articulacion y transparencia. En consecuencia, la gestién del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, en cada uno de sus niveles se adelantara bajo un enfogue de procesos, lo
cual requiere superar el paradigma de organizaciéon por dependencias y cumplimiento de
funciones para incorporar una vision sistémica.

Las acciones del Subsistema tendran un enfoque orientado al usuario, lo cual “exige
considerar las no conformidades detectadas en la prestacién de servicios y los factores
criticos de éxito que inciden en la satisfaccion de nuestros usuarios.
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a Subsistema de Gestién de riesgos laborales, que en profunda comunicacion con el
componente operacional, fomente |a cultura de la prevencién en riesgos laborales, partiendo
de una politica clara orientada a la preservacion del capital humano y con generacion de
lineamientos, realizacién de asistencia técnica hacia todes los niveles de las Fuerzas
Militares, desde los comandos de Fuerza hasta las unidades técticas y monitoreo
permanente de cumplimiento con indicadores de impacto, con el objetivo final de prevenir los
accidentes de trabajo y las enfermedades laborales, impactando positivamente en el
componente financiero del Subsistema de Salud de las FFMM y en la calidad de vida de los
uniformados.

. Subsistema de Gestion Humana, que desarrolle una estrategia integral para el manejo del
Talento Humano del Subsistema, en el que se reconozca como el fundamento de los
procesos de cambio institucional y mejoramiento continuo, para ello, debe generar
informacién oportuna, veraz e integral del personal que presta sus servicios a la Sanidad
Militar, sea cual fuere su modalidad de vinculacién; asi mismo este Subsistema permitira la
gestion del conocimiento, orientada a maximizar las competencias y habilidades, sobre
procesas de seleccion, induccién y reinduccion, capacitacion, evaluacion, estimulos y todos
los aspectos criticos que determinan la participacion efectiva del talento humano en el
desarrollo de la misién institucional.

. Subsistema de Informacion integral en Salud, que implica el entendimiento de que un
sistema integral de informacion no estd conformado solamente por las herramientas
informaticas de hardware y software, sino ante todo por el conocimiento y la conviccién del
talento humano respecto del registro de los datos, los procesos para la trazabilidad,
aseguramiento y flujo de la informaci6n y las estrategias de comunicacién. Asi mismo, la
razon de ser de la informacién es el apoyo en la toma de decisiones, por lo cual, tanto ia
informacion oportuna y veraz como la decisidon gerencial de emplearia en pro de la
institucion, son elementos fundamentales del Subsistema de Informacion lntegral en Salud.

Las metas que se formulen para el plan de accién vigencia 2016, deberan ser enmarcadas
en este contexto, de manera que se articulen con el enfoque sistémico aqui planteado.

3. Politicas

Los responsables de |la formulacién del Plan de Accion de la vigencia 2016, orientaran sus
actividades bajo las politicas que a continuacion se establecen:

. Fortalecimiento de los Roles y Competencias de los diferentes niveles del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares:

La Direccion General de Sanidad Militar fortalecera de manera programada y gradual acorde
con su capacidad y soporte logistico-administrativo su papel como asegurador dentro del
Subsistema, en tanto que las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas direccionaran la
politica, ejecutaran de manera desconcentrada el presupuesto asignado y coordinaran ia
prestacion de los servicios a través de sus respectivos Establecimientos de Sanidad Militar
de manera eficiente y consecuente con los recursos asignados; en tal sentido, se revaluaran
los proceseos vy actividades que cada instancia desarrolla, en los que no se observe esta
distincion de roles, siempre teniendo como premisa la no afectacion del servicio para los
usuarios.

La DGSM unificara, adoptara y efectuara el seguimiento y evaluacién de las diferentes
politicas en materia de aseguramiento, las cuales tienen relacién directa con:
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. Aseguramiento de la Red Prestadora de Servicios mediante una operativizacion a través de
la propia red y complementada con la red externa:
La operacion de la red propia se realizara mediante la integracion funcional de las fuerzas
con un modelo de pago por subsidio a la demanda acorde a los servicios prestados y entre
tanto el gobierno nacional determina el manual tarifario Unico nacional se adoptaran como
referencia las tarifas pactadas en el convenio interadministrativo de la Direccion General de
Sanidad Militar con el Hospital Militar Central en cada vigencia.

Se debera formular un Plan maestro para el cumplimiento de los requisitos de Habilitacion
en cuanto a los estandares de capacidad técnico cientifica que permita la asignacion de los
recursos del plan de compras destinados a la adecuacién de UPS de acuerdo a las
necesidades y prioridad de lag mismas.

. Aseguramiento de las bases de datos, afiliacion y validacion de derechos:
El aseguramiento de las bases de datos, desde la afiliacién, validacion de derechos,
conformacion, administracién y custodia corresponde a la Direccion General de Sanidad
Militar, y en tal sentido debe garantizar su integridad, disponibilidad; los registros de afiliacion
y validacion de derechos deberan ampliarse en su cobertura de cara a garantizar al usuario
la accesibilidad y la calidad en la atencién.

) Administracion eficiente del Fondo Cuenta:
En desarrollo de lo establecido en los articulos acorde con lo establecido por la Direccion de
Finanzas del Ministerio de Defensa en consonancia con los lineamientos impartidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en relacion con el Sistema SIIF Nacién IL

. La politica de contratacion en gastos generales y la ejecucion de los recursos de inversion
se constituyen en procesos comunes de apoyo a los anteriormente descritos para lo cual se
imparten las siguientes directrices:

L. La politica de coniratacién para la adquisicion de equipos médicos y odontolbgicos,
materiales y suministros sera fundamentada en:

v Obtencion de economias de escala mediante procesos contractuales conjuntos de las
DISANES y DGSM cuando sea necesario, con una contratacion, supervision, seguimiento
y ejecucion desconcentrada por parte de las DISANES.

v Andlisis y evaluacién de las necesidades de cada Establecimiento de Sanidad Militar,
fundamentado Gnicamente en el cumplimiento del proceso de prestacion de servicios
acorde a sus niveles de complejidad y atencion autorizados y en el cumplimiento de los
estandares de capacidad técnico cientifica determinados en el proceso de Habilitacion
como establecimiento de Sanidad Militar institucion prestadora de salud.

1. La politica para la adecuacion de infraestructura de los Estabiecimientos de Sanidad
Militar y la construccion de nueva infraestructura y/o reemplazo de una ya existente,
se fundamentara en:

» Cumplimiento de los estandares de capacidad técnico cientifica determinados en el
proceso de Habilitacién como establecimiento de Sanidad Militar institucién prestadora de
salud. :

» Andlisis soportado de la demanda asistencial actual y proyectada a mediano plazo (5 ahos)
y la necesidad de un crecimiento simétrico de- la oferta en infraestructura, recursos
humanos, recursos presupuestales y procesos del establecimiento con el fin de asegurar
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una adecuada cobertura de la poblacién, oportunidad de atencion, calidad en la prestacién
de servicios y resolucién de la enfermedad.

> Presentacion del soporte de sostenibilidad del nuevo proyscto de construccién y/o
adecuacion de infraestructura con los aspectos mas importantes como son. Recursos
presupuestales, recursos humanos, dotacion de equipos, materiales y suministros, costos
de mantenimiento y operacién, ventajas y desventajas de la prestacion de los nuevos
servicios con red propia comparado con la red privada bajo el marco de lo regulado por el
CSSMP.

> La politica de adquisicion centralizada de medicamentos continuara bajo las dos
modalidades actuales que comprometen vigencias futuras, realizando los calculos de
inventarios que permitan prever con suficiente antelacion el inicio de un nuevo proceso
contractual, el volumen de la adquisicién, costo estimado de ese volumen y distribucion
geografica de los mismos.

. La politica de contratacién de servicios médicos integrales para las enfermedades de
alto costo se fundamentara en:

» Obtencién de economfas de escala mediante procesos contractuales conjuntos de las
DISANES y DGSM cuando sea necesario, con una confratacion, supervision, seguimiento
y ejecucion desconcentrada por parte de las DISANES.

» Andlisis de la oferta y demanda en estas patologias que obliguen a una contratacién de
servicios en estas areas, acorde a sus niveles de complejidad y atencién autorizados,
como también en cumplimiento del proceso de referencia y contra referencia.

» Cumplimiento de estandares de calidad en cuanto a la accesibilidad, oportunidad, equidad
e igualdad en la prestacién de tos servicios de salud.

. implementacién de un Maodelo de Atencién en Salud, con enfoque en atencion primaria en
salud, Promocién y Prevencion y administracion del riesgo en salud por parte de la Direccién
General de Sanidad Militar con las intervenciones necesarias que permitan la prestacion de
servicios con calidad por parte de los ESM y la red contratada.

. Aseguramiento de las enfermedades de alto costo: Este aseguramiento se realizard
mediante el seguimiento y evaluacién de la operacién, cobertura y oportunidad de los
programas de ECAT determinados por la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social (Patologias Oncoldgicas, Enfermedad Renal, Salud Mental y Pacientes
con VIH-SIDA) por parte de la Direccion General de Sanidad Militar.

. El manejo del talento humano, de los recursos fisicos, tecnolégicos y financieros, exige
niveles crecientes de eficiencia, eficacia y efectividad, por lo cual la continuidad, modificacion
0 supresién de metas y actividades actualmente en desarrollo, dependera de la evaluacion
de los resultados que se estén obteniendo, vy de la forma como estén impactando en
nuestros clientes, tanto internos como externos.

L Proyecto transformacién Estratégica SSMP (PTES), en concordancia con el trabajo que se
ha venido desarrollando en los uitimos afios y ia necesidad de efectuar una trasformacion en
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Miiitares y Policia Nacional.
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ANEXO No.2

ESTRUCTURAC!ON DEL PLAN DE ACCION

El Plan consiste en una proposicién jerarquizada que parte de formulaciones generales hacia
formulaciones particulares y que enlaza los siguientes elementos: Estrategias sectoriales del
Ministerio de Defensa Nacional, objetivos generales del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares; la misidn, visién y lineas de accion estrategica, que ayudan al cumplimiento de los
objetivos generales; las metas que desarrollan las lineas de accion y las actividades que
garantizan el cumplimiento de las metas con base en los principios de eficacia, eficiencia,
efectividad y transparencia.

Para este propdsito, las oficinas de planeacion de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas,
tendran la responsabilidad de dirigir, apoyar y consolidar la totalidad del plan de accion de la
respectiva DISAN, de manera qué sea uno solo, tanto ante el Subsistema de Salud como ante el
Comando de la respectiva Fuerza.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

La presente Directiva incluye en el Anexo No.1, “Direccionamiento estratégico”. Los diferentes
elementos de caracter estratégico que deben orientar la formulacién del Plan, tales como el
diagndstico, el andlisis estratégico de no conformidades v factores criticos de éxito, la mision, la
vision, las politicas, los mapas de procesos, los modelos de gestion y prestacién de servicios, entre
otros, que han sido construidos y actualizados en el ejercicio constante de la gestion del
Subsistema, durante la presente vigencia.

DEFINICION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y LINEAS DE ACCION

Los objetivos estratégicos v las lineas de accion que deben tenerse en cuenta para la formulacion .
de los programas, metas y actividades del Plan de Accién 2016, seran los contenidos en el Plan de
Desarrollo 2015 — 2018 del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, adoptado por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, disponibles en el Anexo No. 3.

FORMULACION DE PROGRAMAS

Con el fin de fortalecer el proceso de Programacion y Presupuestacion y sobre la base de las
Perspectivas, Objetivos Estratégicos, Lineas de Accion, iniciativas y Actividades, del Subsistema
de Salud de las FFMM, la Direccién General de Sanidad Militar con sus procesos o areas
homologas en las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, concertaran los programas y metas de
acuerdo con los siguientes parametros:

Formular los Programas considerando que deben estar enmarcados en los procesos basicos y en
las politicas fijadas en cada uno de los Acuerdos vigentes establecidos por el Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, que deben cumplir cada uno de los procesos o .
de las areas, de conformidad con las funciones asignadas y su responsabilidad.

Igualmente, deben estar alineados con las Politicas de Defensa y Seguridad Democratica, los
objetivos del Ministerio de Defensa Nacional, Comando General y Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

En la formulacion de los Programas se deben considerar acciones de caracter relevante y de
impacto para el Subsistema y abstenerse de formular programas que hagan referencia a
actividades de caracter rutinario.
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Formular uno o varios Programas por cada proyecto considerando los recursos disponibles y sus
limitaciones; la formulacién de un niimero mayor de programas no necesariamente garantizara una

mejor gestidn.

A fin de realizar un seguimiento que permita establecer el grado de cumplimiento de los programas
propuestos, se deben establecer metas y actividades que permitan monitorear los posibles
desfases y novedades en el cumplimiento de las mismas, como también adoptar oportunamente
los correctivos para su logro.

Las metas establecidas deben ser disefiadas y construidas con actividades que sean medibles en
forma cuantitativa, de tal manera que permitan conocer de manera exacta en el momento de la
evaluacion, el impacto porcentual ponderado del programa correspondiente, el avance en la
ejecucion total del objetivo y el grado de cumplimiento del Plan de Accién.

Para la formulacién de las metas debera tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

+ Seran correspondientes y derivadas directamente de los objetivos, lineas de accion e
iniciativas.

e Las Iniciativas y las tareas de mitigacién del riesgo deben apuntar al cumplimiento de tres
condiciones: Mantener, mejorar y formular los controles pertinentes, cuando aplique.

« Seran formuladas en el infinitvo de un verbo de accidn, ver.: aumentar, adquirir, establecer,
etc.

e Deben especificar el impacto que se espera alcanzar, definido de manera concreta y sucinta.

e Deben establecer fecha de inicio y terminacién para su cumplimiento.

+ Analizar el planeamiento de las fechas de cumplimiento, estableciendo tiempo de finalizacion

de las tareas, calendario de la vigencia, con el propdsito de no programar fechas de

terminacion en fines de semana y festivos.

Ser lo mas especificas y cuantitativas posibles (y por lo tanto medibles y verificables).

Deben ser realistas y alcanzables, pero también representar un reto significativo.

Deben ser comunicadas por escrito.

Una meta tiene la siguiente estructura:

“UNA ACCION A DESARROLLAR + UNA ESCALA DE MEDIDA + UNA NORMA O
UMBRAL + UN HORIZONTE EN EL TIEMPO".

e Deben ser consecuentes con los recursos disponibles o previstos y para ello debe
determinarse los recursos presupuestales a partir de los gastos estimados de cada actividad,
por tal razén para cada meta se debe conocer la siguiente informacion:

v Las actividades que desarrollaran la meta, determinando el tiempo de iniciacion y
culminacién de cada una.

v La disponibilidad del Talento Humane, la cual se determina teniendo en cuenta la
planta de personal asignada a la dependencia y el perfil académico y de experiencia de los
funcionarios, asi mismo es necesario considerar las novedades de personal como las vacaciones
licencias y pensiones, entre otras y los contratos de personal que se encuéntran vigentes, para
prever las alternativas necesarias conducentes a su cumplimiento.

4 Los recursos fisicos requeridos para el desarrollo de las actividades, los cuales
incluyen infraestructura (instalaciones, oficina, escritorio, equipo de computo), materiales y
suministros, entre otros.

Para la formulacion de estas metas y actividades debemos reflejar el circulo de DEMING ya que se
constituye como una de las principales herramientas para lograr la mejora continua en la Entidad.
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El conocido Ciclo Deming o como también se le denomina el ciclo PHVA debera reflejarse en la
estructuracion del programa asi:

e Planear: consiste en definir los objetivos, estrategias, metas y los medios para
conseguirlos.
Hacer: Se refiere al acto de implementar lo planeado.
Verificar: Implica comprobar que se alcanzan los objetivos previstos con ios recursos
previamente asignados.

s Actuar: Se refiere a analizar y corregir las posibles desviaciones detectadas, asi como
también se debe proponer mejoras a los procesos ya empleados.

A través de los formatos definidos se formularan los diferentes programas en los cuales se
estableceran las metas, actividades, recursos presupuestales por inversion y funcionamiento
asociados a cada actividad, meta y objetivo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
Recuerde que los Programas igual que el Plan de Desarrollo tiene un horizonte de cuatro afios por
lo cual la programacion de recursos debe hacerse igualmente faseada.

FORMULACION DEL PLAN DE ACCION

La oficina de Planeacion de la Direccién General de Sanidad Militare, Direcciones de Sanidad y
Establecimientos realizaran la consolidacién del Plan de Accion para el afio 2016, para lo cual se
debe tener en cuenta la Metodologia para la Implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, que busca armonizar y articular las diferentes estrategias, politicas y planes orientados al
cumplimiento de la mision y prioridades de Gobierno, proporcionando lineamientos para su
implementacién e inclusién en el ejercicio de la planeacion sectorial e institucional, tanto cuatrienal
como anual. (Decreto No. 2482 de 2012: “Por el cual se establecen los lineamientos generaies
para la integracién de la planeacion y la gestion”).

Formulacién de Iniciativas en el Plan de Accidn

Formular las iniciativas es sin lugar a dudas, el frabajo méas delicado y retador al momentc de
estructurar el plan, ya gue a través de éstas se orienta el trabajo para la vigencia, con el fin de dar
cumplimiento al propdsito del Proceso donde participan y por tanto a los Objetivos Estratégicos de
ias Fuerzas Militares.

a. Las iniciativas, deben agregar valor al cumplimiento del objetivo estratégico mediante
metas concretas, especificas, medibles, que generen productos tangibles. La meta se
puede entender como la expresion de un objetivo o Iniciativa en términos cuantitativos y/o
cualitativos.

b. Las iniciativas, ademas de orientar el actuar para concentrar el esfuerzo en lo importante y
no en lo urgente, guian el uso adecuado de los recursos. Por lo tanto, es indispensable que
cada una de las iniciativas y las tareas que de ella se deriven estén debidamente
financiadas y contempladas en el plan de compras. De igual forma los proyectos de
inversion que se ejecuten en cumplimiento del alcance del objetivo, deben estar bajo la
metodologia de Departamento Nacional de Planeacion

Criterios que se deben observar en el momento de la formulacion de las Iniciativas:

a) Debe ser factible {tener en cuenta las capacidades y recursos con los que dispone para su
realizacion, en ningin caso debe depender de terceros o de variables externas que no se
puedan controlar).

b) Debe ser retador y medible.

¢} La escritura debe ser corta, clara y precisa.
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d) En ningln caso se puede alinear una misma Iniciativa con diferentes Objetivos
Estratégicos, Politicas, componentes y categorias.

e) El verbo rector debe escribirse en infinitivo p. ej. Disefiar, Estructurar, Adguirir, Alcanzar,
Desarrollar, Aumentar, Disminuir, entre otros,

f) Se deben crear Iniciativas, con el fin de evitar la materializacién de los Riesgos teniendo en
cuenta las politicas de: Transparencia, Participacién y Servicio al Ciudadano y la de
Eficiencia administrativa, finalizando la iniciativa con |a palabra “RIESGO”.

g) El responsable de las Iniciativas es un Director, cuyo rol es el de revisar |as tareas una vez
estén terminadas. Se convierte en el flltro entre quien realiza la tarea y quien la aprueba,
que es el Jefe de Jefatura y/o Dependencia.

h) Por ningin motivo se debe alinear a una misma Iniciativa, con diferentes Objetivos,
Politicas y Categorias. Con el propdsito de evitar lo anterior es necesario previo a la
entrega del Plan, una revisién de la alineacién de los Riesgos y Politicas de Desarrollo
Administrativo, por parte de la Direccion de Seguimiento y Evaluacion.

i) En cumplimiento a la Ley 489 de 1998, que trata de las Politicas de Desarrollo
Administrativo, con sus componentes y con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
como instrumento de articulacion y reporte de la planeacién de las entidades y organismos
de la Rama Ejecutiva del Poder Publico del Orden Nacional. Los planes de accion se
encontraran alineados con su segunda categoria asi:

Igualmente en el Plan de Accién para el Subsistema de Salud se deben incluir las acciones que se
desarrollaran en el afie 2016 en cumplimiento a los resultados emitidos por la consultoria Bilgding
a Better Working World v el Plan de Desarrollo 2015 - 2018 (una vez sea aprobado por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional).

El Plan de Accion del Subsistema de Salud debe reflejar las actividades estratégicas que
desarrollan los tres niveles (DGSM — DISANES y ESM) para el cumplimiento de las metas y
objetivos.

Formulacién de Tareas o Actividades

Las tareas se constituyen en la especificacion muy particularizada de las acciones por realizar, de
tal forma que su ejecucién permita el cumplimiento de una o varias iniciativas. Las tareas o
actividades son acciones concretas que asignan el responsable del Plan, al equipo de trabajo y
describen las etapas principales, necesarias para desarrollar la respectiva iniciativa y por ende, dar
cumplimiento al propésito del Proceso al que pertenece y a los Objetivos Estratégicos propuestos.

Criterios que se deben observar en el momento de la formulacion y elaboracién de las Tareas:

a. Las Iniciativas, las tareas deben iniciar con verbo en infinitivo, por Ejemplo: Asesorar,
Consolidar, Elaborar, Realizar, Estructurar, Presentar, Hacer, Brindar, Revisar, Evaluar,
Orientar, Efectuar, Disefiar, entre otros.

b. Se debe evitar |la formulacion de la tarea como un resultado final o como una Actividad
Intermedia, por ejemplo: “Distribuir Acto Administrativo”, “Distribuir Impresos”, “Elaborar
Acta", “Realizar reunién® o “Verificar proceso Contractual’, “Acompafiar Procesos de
Contratacion”, “Velar®, “Procurar” y "Garantizar®, entre otros.

c. A las Iniciativas anteriormente creadas, se les deben colocar tareas que mediante su
ejecucion permitan mitigar el riesgo, de manera permanente.

d. Al responsable directo de realizarla tarea, se le puede asignar uno o mas funcionarios
como colaboradores y/o recurso, en caso de ser necesario, estableciéndole claramente
cual es la responsabilidad puntual que cumple en la tarea.

e. Las acciones de las tareas deben cumplir completamente con el propdsito para la cual fue
planeada.
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£ La redaccion de la accion de la tarea, debe sefialar puntualmente la entrega de un
producto final tangible, medible y verificable, ejemplo: Se efectud, Se realizé, Se alcanzo,
Se estructurd, entre otras.

g. Para efectos de la medicion, todas las tareas tendran un peso especifico o unidad de
medida igual a uno (1), es decir, no hay una tarea mas importante que otra. Esto genera
dos (2) escenarios relevantes: '

« El primero, es que todos los integrantes de los equipos de trabajo tienen igual nivel
de importancia y responsabilidad frente al proceso y al objetivo estratégico
« El segundo es que se reduce la subjetividad en la medicién.

Tiempos de inicio y finalizacion de las tareas

a. Se deben estructurar tareas con pericdicidad mensual, bimestral y trimestral, segin sea el
caso. De esta forma el Servidor Publico, puede establecer puntos de control
periddicos para realizar seguimiento adecuado y reaccionar oportunamente para tomar
acciones preventivas o correctivas y asegurar el cumplimiento del plan.

- b. Dado que en muchos casos las tareas son secuenciales, al definir las fechas de inicio y
finalizacion, es necesario tener en cuenta las tareas que son requisito para la realizacion de
otras y por lo tanto, los tiempos de ejecucion no se deben cruzar.

c. Por lo anterior, en ningun caso las tareas se deben planear anualmente, ejemplo: inicio
el 02/01/20, finalizacion el 31/12/20.

Seguimiento al desarrollo de las Actividades y/o tareas

E! Grupo de Planeacion y Desarrolio Institucional de la Direccidon General de Sanidad Militar y las
areas homologas en las Direcciones de Sanidad Militar, deben realizar mensualmente . el
seguimiento al cumplimiento de las actividades y/o tareas del Plan de accion e informar la
gjecucion trimestralmente para conocer el grado de ejecucion del Plan de Accion.

COSTO DEL PLAN DE ACCION

Se tiene previsto que los planes de accion estén directamente asociados con los planes de
compra, lo cual facilita la identificacion, registro, programacion y divulgacion de sus necesidades de
bienes, obras y servicios, por lo tanto es indispensable que todas las actividades que requieran
dinero para su ejecucion, estén incluidas en dicho Plan, tanto en funcionamiento como en
Inversion.

INDICADORES

Una vez establecidas las actividades, se deben formular los respectivos indicadores para éstas,
gue permitan evaluar el grado de cumplimiento de la meta, iniciativa y objetivo correspondiente,
ejercer €l control respectivo, asi como reorientar las metas si procede. Previamente a la
elaboracién de los indicadores se recomienda apropiar las definiciones contenidas en el glosario
(Anexo No. 4}

El indicador se determina a partir de la relacién entre las variables, cuantitativas y/o cualitativas,
que permite observar la situacion y tendencias de cambio generadas en ¢! objeto observado,
respecto del objetivo o meta previsto; es informacion gue agrega valor, no son solo datos, razon
por la cual, los indicadores no son el fin, sino el medio que ayudan a lograr ios fines y son el apoyo
del control.
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CRITERIOS DE LOS INDICADORES

a. Los indicadores deben ser:
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Verifica cgue e indicador sea medible,
opaeralye v sensibble a bos carmbids re-
gistrados an la situacion inicial

Furncionalidacdt B indicador s rmonito-

reable?

Los indicadores cdebhen sar COnstrui-
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Fuimrite: Metodologia linea hase de ingicadores, DANE 2009

b. Los indicadores deben medir:

Indicadores de Eficacia: Plantean la relacién entre lo ejecutado y lo planeado para establecer el
grado de realizacion de un objetivo en términos absolutos o porcentuales, en cuyo caso el
coeficiente ideal debe ser uno.

Los indicadores de eficacia miden el grado en que se alcanzaron los objetivos de una organizacién,
sin tener en cuenta los recursos empleados. Se expresan en términos cuantitativos, pero no miden
la utilizacion de los recursos. Sirven como orientacion a la gerencia sobre el avance de la
obtencion de resultados, aungue por si solos no son una herramienta valiosa para la evaluacién de
la gestion.

Indicadores de Eficiencia: Plantean la relacion entre los resultados obtenidos y los recursos
invertidos para la consecucién de un objetivo, en términos absolutos o porcentuales, cuyo
coeficiente ideal debe ser uno (100%).

La eficiencia es la razén que mide el rendimiento obtenido con los recursos utilizados; relaciona
factores que pueden expresarse en unidades cuantitativas como pesos, horas y otras unidades; el
requisito para su elaboracién es la exisiencia de metas.

Indicadores de Efectividad: Plantean la relacién beneficio-costo para establecer la medida en que
un bien o servicio, resarce en utilidad, calidad y beneficios la inversidn hecha.

El requisito para la elaboracion de los indices de efectividad es tener todos los gastos de la
actividad identificados y cuantificados para relacionarlos con los resultados fisicos y materiales de
las mismas. :

Para formular estos indicadores se encuentra disponible de una metodologia adoptada por el
Sistema de Gestion de Calidad del Comando General para indicadores de proceso. Anexo 5
Cadigo: MDN-CGFM-PRODIRES-PLAES-FU.95.1-3 VO.
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ANEXO No. 3
OBJETIVOS ESTRATEGICOS, LINEAS DE ACCION E INICIATIVAS

Los_Objetivos Estratégicos, Lineas de Accion e Iniciativas puntualizadas a continuacién cuentan
con la aprobacion del Consejo Superior de Salud en el 2015.

Planificar y Desarrollar la Atencidon Primaria en
Salud

Planificar y Administrar la Red de servicios
(propia y externa) segun sitio de atencion de
los pacientes y sus necesidades en salud

Planificar la atencién en salud del afto costo

Planificar la atencion en salud basados en los
principios de farmacoeconomia

Planear la Atencion de la poblacién con

Redisefiar e discapacidad
Actualizar e 1 implementar el il ]
implementar politicas Modelo de ImpIem_eptar la g_g;tlon del riesgo en salud para
y lineamientos para Atencién en Salud | Proteccion especifica
la gestion del

Acompafar y asesorar la implementacion de

aseguramiento en
los programas del modelo

salud y la prestacion
de los servicios

Optimizar la afiliacion y accesibilidad para la
prestacion de los servicios de salud en el
SSFM

Realizar el control y seguimiento a la gestion
legal del SSFM

Fortalecer la percepcion y fidelizacion del
usuario frente a la prestacion del servicio de
salud del SSFM

Fortalecer las
capacidades

2 criticas de salud
operacional para la
Fuerzas Militares

Planear ia Atencion en Salud Operacionat con
enfoque al riesgo de la Actividad Militar
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Gerenciar los recursos
presupuestales del Sistema
de Salud de las Fuerzas
Militares

Disefiar un modelo de
administracion eficiente de los
recursos

Gestionar el saneamiento de las
deudas del Subsistema de las
Fuerzas Militares

Gestionar la
sostenibilidad
financiera del
Subsistema de
Salud de las
Fuerzas Militares.

Desarrollar el Sistema de
gestion de talento humano
(Personal uniformado, civil y
contratado)

Definir el Plan Institucional de
Formacion y Capacitacion alineado
a los perfiles requeridos.

Capacitar de acuerdo a perfiles

Definir el Programa de Induccién y
reinduccién del SSFM para el
cuatrienio

Definir Programa de Bienestar del
SSFM para ¢l cuatrienio

Definir el Plan de Incentivos para el
cuatrienio

Adoptar el Sistema de evaluacion
del desemperio

Implementar el 1

sistema integral de

informacion del -
SSFM

Continuar con el desarrollo
e implementacién sofucion
la Vertical de Salud

Componente de Gestion del Cambio

Componente de Desarrollo Fase il

Componente de Implementacion

Componente de Infraestructura
tecnolagica

Componente de Mantenimiento y
soporte

Componente de Seguridad de la
Informacion

Continuar el desarrolio y la
implementacion de [a
solucion ERP

Continuar con los Rollout solucién
ERP
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las DISAN los procesos
de control, evaluacion y
mejora existentes en cada
uno de los actores
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Estandarizar el proceso y
metodologia del sistema de
control interno del SSFM

Fortalecer y aplicar ios
mecanismos de control
y seguimiento en la
administracién y
prestacion de ios

servicios de salud 2

Mantener y monitorear el
sistema de gestion
integrado

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

Formular el programa de auditoria
interna

Implementar estrategias para el
sistema de garantia de la calidad
en salud propio del subsistema

Desplegar e interrelacionar los
procesos del SSFM
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ANEXO No. 4
GLOSARIO

Con el fin de unificar conceptos, se definiran los términos mas importantes, usados en el Sistema
de Autoevaluacion de Gestion y Resultados:

ACTIVIDAD: Acciones necesarias y logicas que en un orden secuencial permiten cumplir con una
meta, constituyéndose en resultados parciales de la misma, con resultados concretos que deben
ser cumplidos durante la gjecucion de un proyecto, para transformar determinados insumos en
productos, en un periodo dado.

AUTOEVALUACION: La Autoevaluacién es un proceso de aprendizaje continuo que mide los
resultados en términos del cumplimiento eficaz y eficiente de los objetivos.

Este proceso implica:

Definir la Mision de la entidad dentro del propdsito del Estado.

Diseriar el Plan Accién.

Generar un Sistema de Informacién que permita medir el avance del Plan de Accidn.
Evaluar la gestién de resultados.

Tomar decisiones con base en los resultados.

CALIDAD TOTAL: Teoria administrativa que propone mejorar la organizacidon para obtener
resultados en el largo plazo, a través de avances incrementales permanentes, con la participacion
de todos los miembros y asumiendo riesgos moderados.

CAUSAS CRITICAS: Son las causas que dan origen a los problemas que se busca enfrentar a
través de los programas, subprogramas o proyecfos. Enfrentarlas soluciona substancialmente el
problema identificado. :

CONTROL: Es la medicién de resultados que se compara con metas especificas preestablecidas
para tomar acciones correctivas si son necesarias.

Para cada programa y proyecto a desarrollar debe existir un sistema de control especifico.

La funcion administrativa que consiste en medir y corregir la realizacion de las actividades de las
organizaciones con el fin de asegurar que se logren los planes y objetivos de la organizacion.

CONTROL INTERNO: Se entiende por control interno el sistema integrado por el esquema de
organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos Y
mecanismos de verificacién y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar que
todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacion y
los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de
las politicas trazadas por la Direccién y en atencién a las metas u objetivos previstos (Art. 1° Ley
87/93).

CONTROL DE GESTION: “Es el examen de la eficiencia y eficacia de las entidades en la
administracion de los recursos pilblicos, determinada mediante la evaluacion de sus procesos
administrativos, para lograr excedentes y beneficios y la identificacion de los medios y los procesos
para la distribucion de tales excedentes y beneficios”. '
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CONTROL DE LEGALIDAD: Es la comprobacién que se hace para establecer en qué medida se
han realizado las operaciones y procedimientos conforme a las normas que le son aplicables.

CONTROL DE RESULTADOS: “Es el examen que se realiza para establecer en qué medida los
sujetos de la vigilancia logran sus objetivos y cumplen los planes, programas y proyectos
adoptados por la administracién, en un periodo determinado” (Art. 12 Ley 42/93).

CONTROL OPERATIVO DE GESTION: Es el seguimiento permanente a las diferentes actividades
de un programa en su etapa de ejecucion, cuyo fin es medir y evaluar la eficacia, valorando y
corrigiendo los problemas.

DESEMPENO: Consiste en la cantidad y calidad de trabajo realizado por un individuo, grupo u
organizacion.'

DIRECCION: Es la funcién de la Gerencia que consiste en el proceso de influir en los seres
humanos de modo que contribuyan al logro de los objetivos y metas de la organizacion.

ECONOMIA: Se refiere a los procesos, los términos y condiciones bajo los cuales se obtienen
recursos humanos, financieros y materiales, de tal forma que sean obtenidos en las calidades y

cantidades adecuadas, al menor costo posible y de la forma mas oportuna.’

PRINCIPIO DE ECONOMIA: Son las condiciones bajo las cuales se add'l‘Jieren o gastan los
recursos y obedecen a los requisitos de cantidad y calidad exigida, en el menor tiempo posible y al
menor costo.

EFECTO: Es el cambio en los problemas o necesidades de la poblacién como resultado de los
productos logrados con el proyecto. El efecto es el segundo nivel de resultados dentro del ciclo.de
maduracién de un proyecto, cuando comienza a generar los beneficios previstos en su operacién.

EJECUCION: Es la etapa durante la cual se realizan todas las acciones necesarias para percibir
beneficios y resultados de un programa, subprograma o proyecto.

ESTRATEGIA: Modalidad escogida para lograr los objetivos fijados, relaciona los fines con los
medios de una manera sustantiva y concreta.

Es una alternativa seleccionada de utilizacion y asignacién de recursos disponibles con el fin de
modificar una situacién dada mediante el cumplimiento de un objetivo o un proposito.

E! disefio de las estrategias es una accién sistematica mental para anticiparse a futuros sucesos y
a sus consecuencias. Para poder implementar una estrategia seleccionada, los gestores de la
misma deben establecer las acciones a tomar en corio plazo.

Las estrategias deben ser trasladadas a tareas concretas, las cuales estan sujetas a una
evaluacién a través de un monitoreo en cortos periodos de tiempo y cuya contribucion a la
organizacion debe ser posible medir.

Para la puesta en practica de una estrategia se requieren recursos: humanos, materiales y
financieros, indispensables para poner a funcionar cada procesc requerido en el desarrolio de las
estrategias.

1 STONER James, Administracion.
2 Concepto tomade del libro: Control de resultados. Beatriz E. Londofic de Botero. Contraloria General de Antioguia.
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El establecimiento de la estrategia requiere el apoyo permanente de las personas involucradas
directamente en cada situacion, para poder decidir los posibles cambios que haya necesidad de
implantar para una mejor definicién y ajuste de los indicadores apropiados..

GESTION: Es la realizacion de ciertas acciones, operaciones y actividades especificas por una
persona © un grupo humano, con el objeto de lograr unos resultados de la manera mas eficiente y
eficaz.

Las acciones se deciden teniendo en cuenta los objetivos a lograr, éstos a su vez, estan
determinados por necesidades organizacionales a satisfacer.

GESTION PUBLICA: Proceso gque articula estratégicamente las acciones de una entidad a su
misién y objetivos, de acuerdo a las prioridades fijadas en el Plan Nacional de Desarrollo con el
proposito de garantizar la mayor coincidencia entre las decisiones derivadas de la planeacion y las
acciones reflejadas en el presupuesto.

IMPACTO: Es el cambio logrado en la situacién de la poblacién como resultado de los productos y
efectos logrados con el proyecto. Se trata del nivel mas elevado de los resultados o de la finalidad
Gltima del ciclo de maduracion de un proyecto, cuando se genera la totalidad de los beneficios
previstos en su operacion.

INDICE: Razén o cociente de medida que compara las caracteristicas de dos variables. Los indices
deben ser disefiados por y para las areas criticas, utilizando y combinando las variables que
reflejen relaciones causa-efecto entre factores de produccién y producto.

MISION: Razén de ser de la Institucién, en la cual se especifica los que se busca y su campo de
accion.

“Sola una definicién clara de la misién y el proposito de la organizacién permite tener objetivos
organizacionales, claros y realistas. Es el fundamento de las prioridades, las estrategias, los planes
y las asignaciones de trabajo. Es el punto de partida del disefic de cargos gerenciales. La
estructura se subordina a la estrategia. Esta determina cudles son las actividades esenciales de
detergninada empresa. Y la estrategia impone saber, ;Qué es nuestra organizacion y que deberia
ser?.

NORMA: Es una respuesta preestablecida a un procedimiento recurrente. Las normas sistematizan
decisiones y ahorran trabajo.

OBJETIVO: Es una situacién deseada que la organizacién intenta lograr, es una descripcion de los
resultados que deben ser alcanzados, es necesario gue los objetivos sean alcanzables en periodos
determinados de tiempo, ademas deben ser cuantificables, retadores, realistas y sustentables.

PLAN INDICATIVO: Herramienta de gestion que organiza y orienta estratégicamente las acciones
de una entidad para alcanzar objetivos acordes con su misién y con el Plan Nacional de Desarrollo.
Es el nombre con el cual se designan los Planes de Accion Cuatrienal.

PLANEAR: Es la actividad de prever, fijar objetivos, metas y sus elementos o medios de control.

3 Drucker, Peter.
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PLANEACION: Es la seleccién de misiones y objetivos y las estrategias, politicas, progfamas y
procedimientos para lograrlos.®

PLANEACION TACTICA: Se refiere a planear a corto plazo, accion basada en el conocimiento de
la capacidad maxima actual.

Es una referencia de lo que podria hacerse si se tienen en cuenta los niveles actuales de
desempefio.

PLANEACION ESTRATEGICA: Se refiere a planear pdr propésitos y objetivos a largo plazo. Se
basa en la capacidad méxima.

Se trata de planear con los recursos existentes y los que se adquieran, con el fin de ser utilizados
en los préximos afios. '

Es mirar hacia el futuro para identificar hasta dénde se quiere llegar y la forma mas conveniente de
hacerlo y asi obtener resultados politicos, administrativos y econdmicos definitivos.

La planeacion estratégica puede definirse también como el proceso sistematico de construir el
futuro con base en el presente, para establecer hasta donde puede llegar

la Institucién y de esta forma encontrar la manera mas conveniente de ir creando su futuro.
POLITICAS: Directrices que indican el proceso a seguir para liegar a un objetivo.

PRINCIPIO DE CELER1DAD£ Consiste en la supresién de trémites innecesarios, utilizando
formularios en serie (C.C.A.).

PRINCIPIO DE CONTRADICCION: Consiste en que‘los interesados tienen la oportunidad de
conocer y controvertir las decisiones legales (C.C.A.).

PRINCIPIO DE IGUALDAD: Es el principio por el cual se determina que exista equivalencia de
oportunidades, condiciones y alternativas para fodas las personas, entidades y organizaciones en
el proceso de adoptar las decisiones que exijan equidad.

Igualdad de condiciones para la aplicacion de los procedimientos.

PRINCIPIO DE IMPARCIALIDAD: Igualdad de derecho para todas las personas, igualdad en el
tratamiento. (C.C.A.).

PRINCIPIO DE MORALIDAD: Capacidad para exigir lo que se da (C.C.A).

Autoridad moral y profesional para actuar y exigir un modelo de conducta adecuada y aceptable.

PRINCIPIO DE PUBLICIDAD: Proceso por medio del cual las autoridades dan a conocer sus
decisiones mediante publicaciones que ordena el Codigo Contencioso Administrativo y la Ley.

PRINCIPIO DE TRANSPARENCIA: Proceso por medio del cual las actuaciones administrativas se
dan a conocer a la luz publica para su evaluacion.
PROCEDIMIENTO: Es la forma metodica de hacer operaciones repetitivas,

4 koontz, Harold. Administracign.
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PROCESQ: Conjunto de actividades que recibe unc o mas insumos y crea un producto de valor
para el usuario.’

PRODUCTO: Resultado concreto que las actividades deben generar para alcanzar su objetivo mas
inmediato. Ei producto constituye el primer nivel de resultados dentro del ciclo de maduracion de
un proyecto. Se refiere a la prestacién de servicios y produccion de bienes.

PROGRAMAS: Estrategia de accién cuyas directrices determinan los medios que articulados
gerencialmente, apoyan el logro de uno o varios objetivos de la parie general del Plan.

En su formulacién, un programa establece los criterios y condiciones para la definicion de la
poblacién objetivo, la identificacién del problema general de la poblacion que se busca resolver, la
definicion de objetivos que contribuyan a modificar las causas centrales del problema, las metas, la
fecha de cumplimiento y los recursos requeridos por subprograma.

La proyeccion de los programas se hace en dos escalas temporales:

¢ A largo plazo. Programa a cinco o mas afios. Esquema general de lo que se quiere hacer.
Corresponde al Plan Estratégico.

s A corfo plaze. Programa detallado de lo que se ha de realizar en un futuro inmediato.
Corresponde al Plan Tactico.

PROYECTO: Unidad operacional que vincula recursos, actividades y productos durante un periodo
determinado vy con una ubicacién definida para enfrentar una de las causas criticas y especificas
del problema que da origen al subprograma.

REINGENIERIA: Es la transformacion de la organizacion a través de cambios radicales de los
procedimientos y estructuras por medic del uso de la informacion como recurso empresarial.

Es la revision fundamental y el redisefio radical de procesos para alcanzar mejoras espectaculares

con medidas criticas y contemporaneas de rendimiento, tales como: Costos, calidad, servicio y
H [

rapidez.

RESULTADO: Expresa el cambio real de la situacion inicial medidos en términos de los productos,
efectos o impactos generados, a partir de los objetivos definidos.

SISTEMA DE SEGUIMIENTO FISICO/FINANCIERQ: Esta conformado por todos los métodos y
procedimientos que conllevan un proceso de evaluacion del presupuesto y de las obras que con él
se ejecutan.

Se establece principalmente para los Proyectos de Inversion.

Tiene por fin el seguimiento simultdneo del avance fisico de la obra y la correspondiente ejecucion
presupuestal que ella demanda, en un periodo determinado.

SISTEMA NACIONAL DE EVALUACION: Sistema de informacion que alimenta los procesos de
evaluacién de proyectos, programas, politicas y de planeacién estratégica en todas sus etapas de

5 Hammer Michael & Champy James. “Reingenieria”.

6 ibidem
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maduracion, con el proposito de fortalecer la capacidad de manejo gerencia de inversion publica,
para el logro de los objetivos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo.

SUBPROGRAMA: Es la parte del programa que le corresponde cumplir & una institucién
especifica. Desagrega el programa en acciones necesarias para enfrentar causas criticas del
problema general identificado y que pertenezca al ambito de accién de una institucion especifica.

TAREAS: Se constituyen en la especificacion muy particularizada de las operaciones por realizar
de tal forma que su ejecucién permite el cumplimiento de la actividad. Su cobertura es muy
especifica y su marco es la actividad. Son los elementos basicos para constituir el Plan de Accion
Anual.

TOMA DE DECISIONES. (ADOPCION DE UNA DECISION): Proceso administrative por medio del
cual se llega a una decisién cuyo fin es disponer “Correctamente” sobre las politicas, programas y
estrategias a seguir por el adelanto de los propositos y alcance de objetivos de una organizacién.

En relacién con este proceso y en lo que se refiere a las decisiones criticas de una institucion, se
debe indagar: a.) si estan identificadas, b.) si son tomadas por el personal mas calificado y c.) si
estan regulados por normas.

Asi mismo, para que una decision surta sus efectos, se requiere cumplir metddica y
exhaustivamente el siguiente proceso: estructuracion, adopcion, ejecucion y seguimiento de la
decisién,

VISION: Es la descripcion de como se veria la Institucion si se llevan a cabo con éxito sus
estrategias de desarrollo y alcanza su mayor potencial.

Al interior de esa descripcidn se deben encontrar la mision, las estrategias basicas, los criterios de
desempefio, las mas importantes normas para la toma de decisiones y los estandares éticos y
técnicos que se esperan de todos los funcionarios. :

La descripcion debe ser acordada por las directivas y conocida ampliamente por todos los
miembros de la institucién, de tal suerte, que sepan qué se espera de ellos sin estar siendo

constantemente controlados.
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