MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Y DE LA POLICiA NACIONAL
ACUERDO No.

( )

“Por el cual se aprueba el proyecto de Plan de Desarrollo Institucional del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares para el periodo 2015-2018"

EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE LA POLICIA NACIONAL

En uso de sus facultades legales y en especial las que confiere el Articulo 7o0. literal a de la Ley 352
del 17 de enero de 1997 vy literales a) y m) del articulo 9° del Decreto Ley 1795 de 2000,

ACUERDA
ARTICULO 1°.- Aprobar el proyecto de Plan de Desarrollo Institucional del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2015-2018, (Anexo No.1).
ARTICULO 2°.- El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicion. -
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogota, D.C.alos  dias del mes de de

General (RA), JOSE JAVIER PEREZ MEJIA
Presidente CSSMP

CN (RA) ORLANDO SEGURA GUTIERREZ
Secretario CSSMP







ANEXO 1

BASES PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 2015-2018
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1. DIAGNOSTICO

1.1 Resultados Plan de Desarrollo 2011-2014

El Plan de Desarrollo 2011-2014 de la Direccién General de Sanidad Militar fue el
resultado del trabajo integrado de las areas de Planeacion y Desarrollo Institucional de la
Direccion General de Sanidad Militar y las Direcciones de cada una de la Fuerzas
Militares, contemplé una alineacién y un diagnéstico estratégico del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares conformado por cuatro objetivos siendo efectivo en un 86% con
una eficacia del 100% y una eficiencia del 71%

COMPORTAMIENTO PLAN DE DESARROLLO 2011-2014
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Fuente: DGSM - Grupo de planeacién y Desarrollo Institucional - Pesupuestacién.
Proceso: GPDI- PROYECTOS DE INVERSION-2014

Con el objetivo de “Mejorar Ia Prestacion de Servicios de Salud” durante esta vigencia
se desarrollaron avances significativos asi:

“Proyecto del Plan de Ordenamiento de la Red Prestadora” se llevé a cabo la
parametrizacion de los tiempos de servicios con cuatro (4) nivel de complejidad en todos
los ESM como es el tipo de Servicio; poblaciéon con su frecuencia de uso con total de
personal de salud; organigramas minimos requeridos en cada ESM y regionalizacién de
la red prestadora por niveles de atencion interna, actividad que trajo como resultado la
Parametrizacién de los tiempos por actividad y servicio en los ESM segun nivel de
complejidad. ‘

Se implementaron los lineamientos para estandarizar los tiempos de atencion de consulta
en la prestacién de los servicios de salud, contemplando todos los ESM e incluyendo los
diferentes niveles de complejidad en la atencién (desde enfermerias hasta hospitales) que
hacen parte del SSFM.

Se llevd a cabo la elaboracion del portafolio de los servicios de salud del SSFM el cual
incluye los servicios prestados por cada ESM regionalizados y su nivel de complejidad,
quedando pendiente su publicacion.







“Proyecto Integracién Funcional”. El proyecto se enmarco con la Prueba piloto con base
en la auditoria de cuentas entre las Fuerza; se establecieron politicas para la
implementacién del proyecto y se elaboraron informes de concurrencia. Por la falta de
recursos para la implementaciéon del mismo queda aplazado para la vigencia 2015.

“Proyecto Modelo de Atencion Basado en Riesgos” Uno de los logros significativos fue el
analisis situacional de grupos de enfermedades de alto costo: parametrizacién de las
bases de datos de enfermedades de alto costo, actividad que permite establecer el
manejo de los grupos de alto costo; el seguimiento al cumplimiento de la normatividad
emitida por la DGSM en el alto costo; se realizé el seguimiento e intervenciéon a los
comités técnico cientificos y uso de las nuevas tecnologias en salud, para el control y
normalizacién con el fin de controlar las nuevas tecnologias conceptos aplicados desde el
punto de vista que todo las nuevas tecnologia son eficientes.

Se desarrollé de la fase IV del modelo estuvo centrada en la descripcién de todos los
componentes de la prestacion desde la puerta entrada para la prestacion de os servicios
en salud hasta la extension de los mismos, el modelo se fundamenté en el concepto de
salud como derecho constitucional y legal: “Disfrute del mas alto nivel de salud fisica y
mental que sea posible, lo cual supone algo mas que liberar al individuo de afecciones o
molestias y proveer las condiciones que le permitan desarrollarse sanamente y gozar de
un nivel de vida adecuada”. Asi mismo, la Sanidad Militar es concebida como un servicio
publico esencial de la Logistica Militar, orientada al servicio de salud, ademas del personal
activo y combatiente, al personal retirado, pensionado y los beneficiarios de estos tres
grupos; teniendo como objeto prestar el servicio de sanidad inherente a las operaciones
militares brindando una calidad integral en las areas de fomento, promocion, prevencion,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion a todos los usuarios.

Por otra parte la validacion del modelo de atencién en salud se llevé a cabo por pate de la
consultoria externa, EY Building a better working world la cual presento un resultado que
se puede evidenciar en el Entregable del tercer elemento del componente operativo:
documento de texto que contenga el analisis y validacién de la informacién suministrada y
demas aspectos tenidos en cuenta por el consultor, en esta validaciéon se observa la
variedad de modelos que existen el Sistema de Salud de las Fuerzas militares y Policia
Nacional, asi mismo se analiza que los procesos mas relevantes que hacen parte del
Modelo de Salud, como son la suficiencia de la Red, el proceso de Referencia y contra
referencia, ordenamiento y regulacion de la red, Control y seguimiento de autorizaciones
entre otros no estan documentados ni permiten realizar el seguimiento y control de la
atencion en salud validacion que propone dentro del mismo cuales serian los procesos y
procedimientos abordar dentro del modelo, lo cual se convierte en insumo valioso para
complementar lo elaborado a la fecha por la DGSM y DISAN, motivos por el cual la
actividad de la socializacion del Modelo de Atencién en salud no se llevé a cabo.

“Fortalecimiento de las Acciones de Salud Piblica” Por la falta de un sistema de
informacién consolidado que permitiera el suministro de datos exactos de las actividades
ejecutadas en cada programa y falta de los registros individuales de prestacion de
servicios que aporten datos estadisticos no se llevé a cabo la asignacion del rubro por
programas para salud publica que facilitara la ejecucion de los mismos y asegurara la
adquisiciéon de recursos técnicos, tecnolégicos, humanos y de infraestructura. Por otra
parte por la falta de recursos no se realizé el plan de capacitacién para los responsables
de salud publica del SSFM en salud para el grupo de salud publica por niveles.







Se retroalimentaron los resultados en cada uno de los programas de salud publica
durante los tres trimestres del afio 2013 con el fin definir metas para el afio 2014. Los
informes trimestrales permiten evidenciar la ejecucidn de los programas bajo los
parametros establecidos por la normatividad. El objetivo de la retroalimentacion es
informar el comportamiento de cada uno de los programas con el fin de intervenir de
manera oportuna en las actividades que se evidencie un cumplimiento deficiente

Se desarrollar Estrategias de comunicacién, informacién y educacion por cada programa
de salud publica (CIE) Para el afio 2014. El objetivo de esta actividad es la creacion de
ambientes ludicos donde se brinde al usuario informacién referente a cada programa, la
manera de acceder a los servicios y la capacitacién continua en habitos de vida
saludables. De igual manera aumentar las coberturas a través de actividades de
Demanda Inducida.

Se establecieron lineamientos para la intervencién oportuna del riesgo en las
enfermedades de interés en salud publica y la adherencia a las guias de manejo, con el
fin de unificar los criterios de practica clinica en el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y brindar y mantener un entorno seguro para la identificacién, prevencion y
minimizacién de los riesgos en la vigencia 2014 el subsistema adoptd la guia manejo
hipertension arterial y la guia practica en salud oral.

Seguimiento a los programas de salud publica, actividad que buscé el mejoramiento
continuo de cada uno de los programas establecidos en el SSFM mediante el
cumplimiento de metas o actividades minimas establecidas.

Para la “Consolidacion de Ila Sanidad Militar”, los proyectos que aportaron a la
ejecucion de este objetivo son:

“Proyecto Doctrina en Salud Operacional” se elaboré la guia para el analisis de situacién
en Salud Operacional, de acuerdo a la informacién existente en el Grupo de Salud
Operacional y al objetivo e importancia de dicho analisis en el establecimiento y
priorizacién de intervencion de riesgos por parte de la Direccion General de Sanidad
Militar, el objetivo de esta actividad fue documentar las actividades y contenidos del
andlisis de la situacion en salud operacional que se realiza en la Direccion General de
Sanidad Militar, especificamente por el profesional encargado de Inteligencia Médica en el
grupo de Salud Operacional. Inicia con la consolidaciéon de la informacion, hasta la
generacion de graficos y estadisticas que evidencien el estado de salud operacional.

Se formaliz6 la Directiva de la Ficha Pre y Pos Operacional, con el objeto de realizar el
tamizaje y la deteccion oportuna de alteraciones de salud del personal comprometldo en
operaciones militares antes de salir y después de regresar de éstas.

Se realiz6 la Directiva Permanente 006/2014 que contiene la descripcion de actividades y
el flujo de informacién, analisis de informacién y seguimiento a casos. Este nivel de detalle
se realizé con el objetivo de constituir una estrategia que se retroalimente continuamente
para mantener en el tiempo una herramienta de gestién en salud operacional por parte de

las Fuerzas.

Se realizo el procedimiento interno para el alistamiento de los relevos del grupo avanzado
de trauma (GATRA.) procedimiento que fue documentado con la conformacién de los
grupos de rotacion del GATRA, y con la generacién de informes y el seguimiento a las







actividades realizadas por mencionado grupo. El objetivo fue documentar el proceso para
garantizar su continuidad, y mejorar los formatos que se utilizan actualmente y que
requerian la inclusién de algunos criterios para mejorar el analisis de informacion.
“Formulacién, Validacién e Implementacion del sistema logistico de Salud Operacional”
Este proyecto permitié definir los componentes de la ficha Pre y Post Operacional en la
mesa técnica siendo finalizado con la prueba piloto, la definicién y estructuracion de los
componentes del sistema logistico de salud operacional (inteligencia, planeamiento y
logistica medica) definicion linea de accion estratégica programas P y P, definicion linea
de accidn estratégica, efectividad, uso equipos quirdrgicos moviles; revisién, aprobacion y
ajustes de la logistica médica por las tres fuerzas.

Se estructurd el Sistema Integrado de Atencién, Evacuacioén y Traslado Médico en Salud
Operacional, resultado de la necesidad de optimizar los recursos disponibles en el Centro
Nacional de Recuperacion de Personal y articularlo con la evacuacién tactica que se
realiza a nivel de las Fuerzas.

Gracias a las actividades desarrolladas por ila mesa de sanidad militar durante los comités
de revisién estratégica e innovacién donde se analizé el desarrollo del Plan de Guerra
Espada de Honor, se logré establecer como una iniciativa que impactaba positivamente el
cumplimiento del plan de guerra, ligada al aumento de la sobrevida de los heridos. en
combate por una evacuacién oportuna y al incrementando la moral combativa.

Se actualizé la directiva Permanente 130024 del 26-NOV/2013 (Botiquines), mediante la
expedicion de la Directiva Permanente N° 020 del 04-DIC/2014 (Estandarizacion Técnica
De Botiquines M1, M3, M4 Y M5) actualizacién que permitié la estandarizacién técnica y
permitié establecer los contenidos de los Botiquines M1, M3, M4 y M5 de acuerdo a los
perfiles y competencias de los responsables de su uso.

Por otra parte se formalizé el Manual de Instructores de Socorristas Militares, producto del
trabajo coordinado con las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, que para su
elaboracion, participé un equipo interdisciplinario con conocimientos en el area de la salud
y tactica Militar.

“Fortalecimiento de la Fase Funcional del Sistema de Rehabilitacion Integral” Se llevé a
cabo el disefio, validaciéon y ajuste del documento técnico del modelo de rehabilitacion
funcional basado en el enfoque diferencial y de derechos de las personas con
discapacidad del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Se implementd el modelo de rehabilitacién funcional en los Establecimientos de Sanidad
Militar seleccionados por las respectivas Direcciones de Sanidad.

Se llevo acabo el insumo para la implementacién de la politica de discapacidad del sector
seguridad y defensa a través de la cual se busca desarrollar en los miembros de la fuerza
publica con discapacidad, destrezas y capacidades que les permitan estructurar un nuevo
proyecto de vida e incluirse sostenible y exitosamente en la sociedad.

Para el “Fortalecimiento Efectivo de la Sostenibilidad Financiera” objetivo que
mediante los siguientes proyectos logré alcanzar:

“Proyecto de Ley de actualizacién y modificacion”, La Direccion General de Sanidad
Militar dio inicio al estudio de reforma de la Ley 352 de 1997 y Decreto Ley 1795 de 2000,
para lo cual realiz6 mesas de trabajo con las Asesoras Juridicas de las Direcciones de







Sanidad de las Fuerzas, en desarrollo de lo cual se estructuré un borrador que de acuerdo
a instrucciones impartidas por el Sefior Comandante General de las Fuerzas Militares y
del Sefior General Jefe de Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas Militares, como un
aporte al proceso de reforma y mejoramiento del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares, proyecto al cual se le incorporé como una posible la estructura organizacién que
se consideraria tendria podria a futuro corresponder al Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, la cual no tendria mayor impacto econémico; la Direccion General
quedaria dependiendo del Comando General de las Fuerzas Militares como una Jefatura
de Sanidad Conjunta de la cual dependerian las Direcciones de Sanidad se convertirian
en Jefaturas de Sanidad en representacion de cada Fuerza de las cuales a su vez
dependerian los Establecimientos de Sanidad Militar. Dicha dependencia seria en la
parte de salud y en lo administrativo, operativo y disciplinario, pero dependerian en la
parte Operacional de cada Fuerza.

En el proyecto igualmente se estructuré un articulado contemplando la proyeccion del
futuro Subsistema acorde al deber ser, donde se establecieron competencias bajo una
sola estructura lineal Jerarquica dependiendo de la Jefatura Conjunta de Sanidad. Dicha
propuesta contempld la proyeccién de lo que seria la actual reforma a la Salud en su
articulado y funciones, la cual adicionalmente se articulé con el trabajo de reforma que se
trabaj6 bajo el liderazgo del Viceministerio de Defensa para el GSED Yy la participacion de
las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, DISAN PONAL y Hospital Militar Central.

“Proyecto Politica de Contratacién” Con este proyecto y por parte del grupo de contratos
se dio capacitacién a los funcionarios integrantes de los comités evaluadores en los
procesos de Contratacion en los temas relacionados con la elaboracién, analisis del
sector y manuales expedidos por Colombia compra eficiente; contratacién Estatal y el
analisis del sector y riesgos

“Proyecto Elaboracion de Estrategias para la Sostenibilidad Financiera del SSFM” las
actividades realizadas fueron: la consolidaciéon ejecuciéon presupuestal por DISAN vy
SSFM, actualizacién de normas y procedimientos presupuestales para inicio de vigencia,
programacion y procedimientos presupuestales para el cierre de vigencia, elaboracion
lineamientos movimientos y traslados presupuestales, seguimiento y evaluacion de
ingresos, seguimiento y evaluacién proyectos de inversion y con el seguimiento y
evaluacion a los indicadores.

La Direccién General de Sanidad Militar para la vigencia 2013 realizé la consolidacién de
la ejecucién presupuestal identificé desde las vigencias anteriores un endeudamiento
interno y externo hacia las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de la red externa y el
Hospital Militar Central (HOMIC), generando una alarma en la situacién financiera del

SSFM debido a:

e El aumento de la poblacién atendida y el aumento en las patologias por los efectos
de la guerra han venido impactando este comportamiento al interior de cada una

de las Fuerzas.

e La red interna de los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), se ha venido
quedando insuficiente frente a las necesidades de la poblacién

o Las enfermedades catastréficas y de alto costo dentro del consumo anual de
servicios médicos (Insuficiencia renal, VIH Sida, entre otras) se han incrementado







e Las tutelas y exigencias de la poblacién cada vez mas van en aumento generando
mayores costos en la prestacién

e La resolutividad del médico general a nivel pais es un fenédmeno que lo padece
todo el territorio Nacional afectando gravemente los costos en la prestacién. Esto
hace que aumente las remisiones a la Red Externa para valoraciéon de
especialidades en algunos casos innecesaria o con falta de pertinencia.

e Deficiencias en un Proceso de referencia y contra referencia a nivel pais
controlado desde la DGSM y DISAN, permiten las remisiones a veces sin respaldo
presupuestal ni pertinencia médica.

Situacién que llevo a la consecucion de recursos gestionados en el mes de Diciembre de
2013 entre la Direccion General de Sanidad Militar, Ministerio de Defensa Nacional y los
Comandos de Fuerza para el pago las deudas sin respaldo presupuestal vigencia 2011-
2012

La actividad del Saneamiento de las Deudas Vigencias Anteriores Servicios Médicos
Hospitalarios, no se cumpli6 en su totalidad debido a que La Direccién General de
Sanidad Militar, en cumplimiento al proceso de saneamiento de las cuentas sin respaldo
presupuestal, generadas por la prestacién de los Servicios Médicos y Hospitalarios a los
usuarios del SSFM durante la vigencia fiscal 2013; disefié un plan de pagos de manera
conjunta con las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas (Ejercito — Armada — Fuerza
Aérea), partiendo de una deuda reportada por estas Direcciones de Sanidad y Hospital
Militar Central, de acuerdo a esto, se realizé un trabajo de revisién y pago de cuentas a
nivel Nacional con el objetivo de cubrir un 60% de las obligaciones pendientes de pago,
garantizando la prestacion de los servicios médicos por parte de las IPS a nivel Nacional.

Como los recursos gestionados en la vigencia 2013 no fueron suficientes para cubrir toda
la deuda de la red externa se realizé un plan de trabajo, gestionando los apoyos
presupuestales ante los Ministerios de Hacienda y Defensa y los Comandos de Fuerza,
con el proposito de alcanzar un saneamiento total de estas deudas y minimizar el impacto
en la prestacién de los servicios médicos para la vigencia 2015.

“Nuevas Fuentes de Financiacién” Para este proyecto La Direccién General de Sanidad
realizd un estudio de suficiencia de los recursos por concepto de servicios médicos
derivados de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP) y del Presupuesto
Per capita para el Sector Defensa (PPCD) reconocido por el Gobierno Nacional para
financiar el Plan de Servicios de Sanidad Militar, estudio que permitié concluir que los
ingresos que percibe el SSFM no son suficientes para cubrir el gasto en salud, llevando
afio tras afio al Subsistema a que las deudas se cancelen con ingresos de la vigencia
siguiente.

Estudio que trajo como resultado el desarrollo de manera conjunta con los Viceministerios
de Defensa Nacional, los Comandos de Fuerza, la oficina de Planeacién del Ministerio de
Defensa Nacional y las Direcciones de Sanidad Militar el decreto No. 2698 del 23 de
Diciembre de 2014 “Por el cual se autoriza transitoriamente una transferencia de Fondos
Internos de los Comandos de las Fuerzas Militares y del Fondo de Defensa Nacional, al
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”, con el fin de completar las partidas
presupuestales insuficientes y en aras de satisfacer las necesidades de salud de los







usuarios y de pagar las deudas a la red sin respaldo presupuestal del Rubro de Servicios
Médicos Hospitalarios y el decreto No. 2181 del 29 de Octubre de 2014, “Por el cual se
autoriza transitoriamente una transferencia de recursos de los fondos internos del
Ministerio de Defensa Nacional — Fuerzas Militares” para con el apoyo de los Comandos
de las Fuerzas Militares y el Fondo de Defensa Nacional, con el fin de completar las

partidas presupuestales insuficientes que viene prestando este Subsistema es aras de
satisfacer las necesidades de salud de los usuarios y de pagar las deudas a la red sin
respaldo presupuestal del Rubro de Servicios Médicos Hospitalarios.

“Recursos de Inversiéon” Con los recursos de inversion se llevé a cabo el proyecto titulado
“IMPLANTACION SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES” (UPS), financiado con recursos ordinarios y
recursos adicionales, para financiar las necesidades insatisfechas del sector de
acuerdo a los objetivos planteados en la politica de Consolidacién de la Seguridad
Democratica, y de acuerdo a los parametros contenidos en el documento CONPES N°
3460 de febrero 26 de 2007.

Ejecucion Recursos asignados 2011-2014 por las DISAN y sus ESM

I—— CIFRAMILES DEPESOS
ITEM 2011 2012 2013 TOTAL

EJC ~ 922300|  7.448,00|  9.330,69|  11.593,40

4

ARC 4.188,00 3.000,00 5.082,00 3.380,00 § 15.850,00 -

FAC - 588,98 2.300,19 4.146,00 1.462,84 |- WT-T- X

TOTAL T 1274819 1875889 1643624 61.943,10

FUENTE:GPDIDGSM
Logros del Proyecto UPS

Mejoramiento de la atencién integral de salud personal heridos en combate.

Atencion con calidad al nucleo de los beneficiarios, para estimar el sentido de
pertenencia y elevar la moral de la tropa.

Mejorar la cobertura y capacidad de atencién de establecimientos de sanidad Militar de
nivel | de atencién en salud. A continuacién se muestra por regiones los Establecimientos
de Sanidad Militar que tuvieron adecuacion, mantenimiento y adquisicion de quipos
biomédicos durante la vigencia 2011-2014.

El objetivo de “Mejoramiento de la Planeacion, Gestion y Control” estuvo enmarcada en 7
proyectos asi:

“Proyecto. Disefio e implementacién de una metodologia de seguimiento y evaluacion
para el SSFM” el cual permitié el redisefio metodologia de seguimiento y evaluacion para
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; Identificacion del proceso vy
procedimientos para la armonizacion del control, evaluacién y mejora entre la DGSM y las
DISAN, que dieron cumplimiento a los roles de las oficinas de control interno o quien haga
sus veces y el MECI; Actualizacion del proceso Seguimiento, Evaluacién y Control y
Restructuracién de la descripcion de los procedimientos Seguimiento, Evaluacion y
Mejora de la Gestion, Entes Externos, Administracion del Riesgo, Asesoria y
Acompaiamiento. '







Se llevé a cabo la implementaciéon del proceso de auditoria integral, la cual permito llevar
a cabo la realizacion de auditorias integrales a las Direcciones de Sanidad Ejército,
Armada y Fuerza Aérea, asi mimos se realiz6 auditorias integral a Establecimientos de
Sanidad Militar como la fue La Gilberto Echeverry, Dispensario Fuerza Aérea, Dispensario
Central Armada, Hospital Regional de Medellin, Dispensario Médico de la Sexta Brigada,
Dispensario Médico de ia Novena Brigada, Establecimiento de la Escuela Militar de
Aviacion, Establecimiento de Sanidad Militar NO.29 Popayan, Establecimiento de Sanidad
Militar de Cucuta y el Hospital Naval de Cartagena.

Se llevo a cabo el cumplimiento de los requerimientos solicitados por los entes de control
como: '

v' Seguimiento al plan de mejoramiento de la contraloria General de la Republica
v" Seguimiento al plan de mejoramiento de la Super Intendencia de Salud
v" Seguimiento a los planes de mejoramiento de las auditorias integrales

“Proyecto. Implementacién y Mantenimiento de los Sistemas de Gestion de la Calidad
para la DGSM” proyecto que permitié6 con el Comando General el desmonte paulatino de
los procesos de Il nivel que existen en el Comando General lograndose esto en el afio
2013, documentando los procesos de acuerdo a la misién de la DGSM, se estructura el
manual de calidad, se efectian los comités de calidad para verificar el avance de la
implementacion, se documenta el sistema de gestién en la Suite Visibn empresarial
acorde al gestion realizada ante el CGFM para su uso

Se da inicio a la implementacién del Sistema de Gestion Integrado de la Direccidn
General de Sanidad Militar con la documentacion del Sistema dando cumplimiento a lo
establecido NTCGP 1000:2009 en cuanto a los procedimientos obligatorios, socializacién,
sensibilizacién y capacitacion para la elaboracién de las acciones correctivas y
preventivas asi como el manejo de los riesgos, se debe fortalecer los esfuerzos para el
siguiente cuatrienio en buscar una interrelacién de los procesos no solo en la DGSM sino
en la DISAN y medicién de la gestién de los mismo.

“Proyecto SISAM”

Implementacion e implantacion de la solucion ERP SAP ECC 6.0 del sistema Integral de
Informacién del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Se celebro el convenio especial de cooperacién para el desarrollo del SW de la primera
fase de la vertical de salud entre la DGSM y CODALTEC el 24 de enero del 2014 cuyos

entregables fueron:

ACTIVIDADE VALOR
Estudio de procesos e informacion funcional. 1.250
Andlisis de requerimientos de los procesos y Disefio del sistema. 1.000

Desarrollo tecnoldgico y construccién de software Médulo de Seguridad. Método de pruebas funcionales de
Modulo de Seguridad. Validacién por parte del cliente del Médulo de Seguridad Seguimiento y control (Sprint). 750
Documentacién técnica del Médulo de Seguridad.

Desarrollo tecnolégico y construccion de software médulo de Historia Clinica.
1.000

Método de pruebas funcionales de médulo de Historia Clinica. Validacion por parte del cliente del modulo de







ACTIVIDADE VALOR

Historia Clinica.

Seguimiento y control (Sprint). Documentacion técnica del madulo de Historia Clinica.

Desarrollo tecnoldgico y construccion de software médule de Medicamentos.

Método de pruebas funcionales de méduio de Medicamentos. Validacién por parte del cliente del médulo de 1.000
Medicamentos. ’

Seguimiento y control (Sprint). Documentacion técnica del méduio de Medicamentos.

FUENTE: STG-GPDI-DGSM

CIFRAS MILLONES DE PESOS

Por otra parte se llevé a cabo la actualizacion y mantenimiento a las licencias de la

solucion ERP, por un valor de 367 millones de pesos, actividad financiada con los
recursos de funcionamiento de la Direccién General de Sanidad Militar.

Se dio continuidad con la implementacién o implantacion de la solucién ERP en los ESM
asi:

ESM CENTRALIZADORA SATELITES CIUDAD

ESM Asociacion Colombiana de Oficiales Retirados de las

Fuerzas Militares (ACORE) BOGOTA
DlspenEs::;)vZIr?id':;ggllberto ESM Asociacion de soldados pensionados y discapacitados de
] Colombia (ASOPECOL BOGOTA
ESM Caja de Sueldos de Retiro BOGOTA
ESM Batallén de Transportes "Batalla de Tarapaca” BOGOTA
ESM Escuela Logistica BOGOTA
Centro de Rehabilitacion del ESM Comando Ejército BOGOTA
Ejército
ESM Direccion de Reclutamiento BOGOTA
ESM Batallon de Mantenimiento "José Maria Rosillo" BOGOTA
Comando Aéreo de
Transporte CATAM ESM Comando Aéreo de Transporte CATAM Bogotéa
Comando Aéreo de
Mantenimiento CAMAN ESM Comando Aéreo de Mantenimiento CAMAN Bogota

Actualizacién y mantenimiento a las licencias de la soluciéon ERP, por un valor de 367
millones de pesos, actividad financiada con los recursos de funcionamiento de la

Direccion General de Sanidad Miliar.

“Proyecto. Formular el Plan de Comunicaciones Estratégicas del SSFFMM’, proyecto que
permiti6 el disefio e implementacion de estrategias de medios impresos; disefo e
implementacién de estrategias de medios radiales, Implementacién de tecnologias de la
informacion y las comunicaciones y quedo inconclusa el Disefio e implementacion de
estrategias de medios audiovisuales.

El plan de comunicaciones estuvo encaminado al manejo de la imagen corporativa y al
Mejoramiento percepcion positiva cliente externo e interno, es de aclarar que los planes
de accién durante este plan de desarrollo en la formulacion del Plan de Comunicaciones







Estratégicas del SSFFMM, no dan cumplimiento a este proyecto debido a que no se
estructuré un proceso de desarrollo de estrategas para la realizacién de una gestién mas
eficiente.

Se formuld el plan estratégico 2015-2018 que tiene como fin fortalecer la gestién de la
comunicacién, teniendo presente que la finalidad, mas alla de divulgar hechos, es la
consolidacién de vinculos de credibilidad y confianza con todos los publicos de interés, la
comunicacion en el SSFM tendra un enfoque integral que articule todas las areas de
trabajo para generar una cultura de informaciéon oportuna, eficiente y efectiva, tanto
interna como externa.

“Proyecto. Implementacion de un Sistema de Induccién, Reinduccién y Evaluacion del
Talento Humano de la DGSM” el proyecto inicia con el analisis y diagnéstico del clima y
cultura organizacional; seguimiento a las herramientas administrativas para la mejora
continua del clima; con la implementacion de herramientas para la mejora de la cultura y
clima organizacional y con la medicién del clima organizacional.

Se elabor6 y divulgo el Manual de Induccién y Reinducciéon segun normatividad del
Departamento Administrativo de la Funcién Pudblica, desde el nivel central dando
directrices a las Direcciones de Sanidad Militar.

Se define el manual de induccién y reinduccién mediante el cual se impartieron las
directrices y actualizaciones de la norma de acuerdo al Departamento de la Funcion
Publica.

El estudio Técnico para la modificacion de la planta de empleados Publicos del Ministerio
de Defensa Nacional -Direccion General de Sanidad Militar se cumplié con la elaboraciéon
y formulacién del estudio de acuerdo a la Guia de Restructuracién de las Entidades del
Orden Nacional del Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Este estudio no
se concluyé en su aprobacion debido a que por parte de la Funcién Publica este estudio
debe estar avalado y aprobado por el Grupo de Planeacién de la Direccion General de
Sanidad Militar y ser presentado en las préximas vigencias al Ministerio de Hacienda.y
Crédito Publico para ser presentado nuevamente a la funcion publica.

“Proyecto. Monitoreo y Control de la Calidad de los Servicios de Salud en el SSFMM” , La
actividades se encaminaron en el seguimiento a los planes de mejoramiento que
surgieron en la implementacion acorde a los lineamientos emitidos de los diferentes
componentes establecidos del sistema de garantia de la calidad en salud, es importante
mencionar que la implementacion de los componentes de calidad en salud son
trasversales durante toda la prestacion del servicio y contribuyen al monitoreo y a la
mejora continua en la calidad en la atencion; se vio afectado en el sentido que no fue
posible desarrollar el seminario de seguridad del paciente de manera regional , sin
embargo cada DISAN desarrollo mecanismos para divulgacién de los lineamiento del
programa de seguridad de paciente, por otra parte, la no realizacién de manual de
auditoria quedo ligada a la falta de estructuracién del grupo de auditorias en salud propio
de la DGSM para el SSFM , sin embargo desde las Direcciones de sanidad desarrollaron
las auditorias de calidad en salud de acuerdo a su presupuesto, y desde la DGSM el
monitoria a los comités de calidad que desarrolla cada ESM , evidenciandose alli el
cumplimiento a criterios de medicion de calidad en la prestacion de servicios de salud ,
este aspecto se retomara para desarrollar y consolidar en el plan de desarrollo 2015-2018
para logra de forma estandarizada y unificada los criterios para las auditorias en salud.







De acuerdo a los resultados antes mencionados y a la evaluacién a la ejecucion del Plan
de Desarrollo 2011-2014 se concluye, que el nivel de ejecucién del Plan de Desarrolio
2011-2014 de la Direccién General de Sanidad Militar al cierre de la vigencia 2014 fue del
86% de efectividad.

1.2 RESULTADOS EY BUILDING A BETTER WORKING WORLD

PROBLEMA CENTRAL

Deterioro en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios del SSMP.

Ejes Problematicos

1. Falta de unidad de mando y control en la estructura organizacional actual.

a. Es una realidad que la estructura organizacional actual para el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares es disfuncional, inadecuada y genera en gran parte
los problemas de gestién y gerenciamiento para ese subsistema. En el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares se presenta una situacion de doble direccion a la
que se le atribuye gran parte de la debilidad en la gobernabilidad de éste.

Las causalidades que han generado esta situacion son:

a. La misma ley 352 de 1997 asigna funciones a las Direcciones de Sanidad, “ARTICULO
11. DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITO, ARMADA Y FUERZA AEREA. Las
Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas creadas por normas internas de las
mismas Fuerzas Militares, ejerceran bajo la orientacién y control de la Direccion General
de Sanidad Militar las funciones asignadas a ésta en relacién con cada una de sus
respectivas Fuerzas”. (subrayado negrilla fuera de texto), lleva implicita la generacion de
una duplicidad de funciones entre la Direccién General de Sanidad Militar y las DISANES,
que aln no ha sido claramente reglamentada por los mecanismos normativos disponibles
permitiendo que cada uno de los actores haga interpretaciones propias y desarrolle sus
funciones en virtud de ellas.

b. No se han desarrollado suficientemente los mecanismos de articulacién, roles y
responsabilidades que permitan aplicar los criterios establecidos en Ia
normatividad, generando deficiencias en los puntos de control efectivos. Lo
anterior conduce a un desarrollo desarticulado de los procesos vitales del
Subsistema, que no permiten cumplir con una efectividad misional y un
seguimiento confiable a esa prestacion de servicios que realizan las Direcciones
de Sanidad de cada una de las fuerzas.

c¢. Las particularidades en el nivel de mando y la subordinacion a la Fuerza, donde se
encuentra que fa DISAN EJC y DISAN ARC dependen de la Jefatura de Desarrollo
humano de la fuerza, DISAN FAC del Jefe de Estado Mayor FAC genera
disfuncionalidades y diferencias en los empoderamientos de cada nivel de gestion
u operacion e igualmente el respaldo correspondiente. '







Si realizamos un despliegue de la organizacion hacia el nivel operativo de la
prestacion de servicios, se repite esa misma disfuncionalidad; porque algunos de
ellos, especialmente en el Ejército Nacional, tienen doble dependencia; una
disciplinaria y administrativa con su respectiva brigada y otra en la ejecucion de los
recursos donde dependen del apoyo logistico de los Batallones de Apoyo y
Servicio para el Combate de la Brigada correspondiente quienes son los
responsables de las unidades ejecutoras para la ejecuciéon de los recursos de
salud. Esto genera falta de oportunidad en el apoyo logistico, desconocimiento
especifico en la administracién y gestion de los recursos de salud, dependencia de
un tercero para intervenir adecuadamente [a prestacién de servicios, agregacion
de un nivel adicional de burocracia en la eficiencia del gasto, dificultades en el
despliegue en las lineas de servicios y administracion de los recursos. Esta
situacion para los ESM de las DISANES de Armada Nacional y Fuerza Aérea ya
esta solucionado donde se tiene una independencia y especificidad en su
administracion, lo que ha contribuido a una mejor eficiencia y control. Sin embargo
el impacto mayor de estas eficiencias se logaria con el componente presupuestal
del Ejército nacional.

La situacion de la estructura de direccion y mando por un lado y por otro de
administracién y planeacion del subsistema de salud de las Fuerzas Militares, en
el contexto de vision de Sistema, es altamente débil, encontrandose fallas
importantes en las competencias, habilidades, conocimientos y liderazgo de los
administradores.

2. Disponibilidad del Sistema de Informacion para Sanidad

No existe un tnico sistema der informacién para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia nacional, lo que ha generado la necesidad de desarrollos de software
para cada subsistema de forma desarticulada entre los mismos, en plataformas diferentes
e implementacion y desarrollo en estructuras, parametros y alcance diferentes.

El sistema integral de informacién del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares esta
conformado a la fecha por dos productos: La Solucién ERP y la Solucién Vertical de
Salud.

La Solucién ERP (Enterprise Resource Planning - Planeaciéon Empresarial de Recursos.
Sistema de software modular e integrado) esta desarrollada por el sistema SAP y consta
de los siguientes modulos: financiero, contabilidad, activos fijos, tesoreria, costos,
presupuesto, logistica, plan de compras, almacenes, produccién, mantenimiento, gestion
humana para mantenimiento, técnico y seguridades el cual a la fecha se encuentra
implementado en un 98% en la DGSM, DISAN’S Ejército, Armada y Fuerza Aérea y se
tiene previsto iniciar con los “roll out” en la vigencia 2014 para los Establecimientos
deSanidad Militar y esta proyectado para terminarse de implementar en todos los ESM
para finales de 2017.

La solucién de la vertical de salud inici6 la contratacién con la firma CODALTEC, la cual
se va a realizar a través de 4 fases desde 2014 hasta diciembre de 2017. El cual
contempla todos los procesos de aseguramiento de la salud y el de la prestacion de los
servicios médicos asistenciales para todo el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, para la presente vigencia se proyect6 la implementacion de la historia clinica y la







gestién de medicamentos incluyendo el médulo de seguridad que es trasversal para todo
el proyecto.

A su vez, el Subsistema de Salud de la Policia ha venido desarrollando desde hace varios
afios, la implementacion de su sistema de informacién, el cual le ha permitido obtener
informaciéon mas confiable, completa y detaliada de la situacién de salud de los usuarios
del subsistema de salud de la policia, y tomar decisiones mas Aagiles sobre la
administracién de los recursos del subsistema, mejor administracién de sus recursos,
herramientas de control y trazabilidad en la ejecuciéon presupuestal y monitoria de los
criterios de calidad en la prestacion de los servicios de salud.

3. No tener caracterizadas las necesidades de salud de la poblacion del SSMP

Dificultad en el flujo de informacién de usuarios — Los cambios en la dinamica poblacional,
sumado a la tendencia mundial de revision de la estructura financiera y de prestacion de
servicios en los sistemas de salud, originada por los cambios demograficos (p. €j.
aumento de la esperanza de vida, estancamiento de las tasas de natalidad, nuevos
factores epidemioldgicos, aumento de las enfermedades de alto costo) demandan una
informacion tactica y estratégica completa y oportuna para la toma de decisiones
estratégicas dentro de un sistema de salud.

Este sistema y especialmente el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, no ha
tenido en su historia una informacion confiable en su eje misional, debido en parte a que
la estructura de su administracion prioriza la informacion financiera y de ejecucién de
presupuesto, olvidando la informacién de salud. Por afios se han generado expectativas
en que una herramienta informatica solucionaria esta dificultad, pero no se ha persistido
en crear un macro proceso definido de flujo, consolidacién, analisis y resultados de
informacion integrada de salud.

Para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, este aspecto es mucho menos critico
en consideracién a que en la Gltima década han desarrollado un Sistema de Informacién -
SISAP que permite un mejor trazabilidad y control; sin embargo aun requiere desarrollos y
fortalecimiento en sus fuentes de registro primario de datos de prestacion de servicios con
la red externa, que para este subsistema es cercano al 50% de su ejecucion presupuestal.

Debilidad en el proceso de afiliacion y caracterizacion de patologias de nuevos usuarios —
Los dos subsistemas cumplen con la afiliacion de sus usuarios de manera oportuna y
mediante la descentralizacion de la adscripcion se mantiene la actualizacion de la base de
datos, sin embargo con el ingreso de cada nuevo usuario no se ingresa al sistema el
estado de salud del usuario y se le informa de acuerdo a su riesgo en salud, cual debe ser
su primera atencién en salud dentro del Subsistema. De acuerdo a la dinamica de la
poblacién militar y policial, no hay una caracterizacién actualizada del individuo por lo cual
su georeferenciacion real no coincide con su localizacion registrada.

No hay una metodologia definida para la realizacién del perfil epidemiolégico y el analisis
de la situacion de salud de los usuarios del sistema. - El Subsistema de Salud de la
Policia Nacional por su disponibilidad de un sistema de informacion, tiene una
actualizacién mas precisa de la evaluacion de la situacién de salud de sus usuarios, lo
que le ha permitido obtener informacion mas confiable de las principales causas de
consulta, morbilidad y mortalidad, especialmente en lo que respecta al riesgo especifico
de las operaciones policiales







Por otro lado, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares por la condicion de su
sistema de informacién, ha recopilado informacion de la situacién de salud de sus
usuarios, pero de manera parcial, puesto que no recoge datos de los servicios prestados
en la red externa, que representa cerca de la mitad de las atenciones, especialmente en
lo que respecta a mediana y alta complejidad, ni hay criterios estandarizados entre las
fuerzas para la recoleccion de datos.

4. No hay unificacion y definicion formal del modelo de atencién en salud en el
SSMP

No existe definicion formal del modelo de atencién en salud — A pesar que en la
normatividad vigente se tiene claramente definido el objetivo del SSMP, y resalta su
excepcionalidad dado su apoyo a la logistica militar y policial, no se ha estructurado un
modelo de atencién de salud que marque la linea hacia el futuro y garantice en el corto,
mediano y largo plazo alcanzar y mantener ese objetivo.

Los programas de sanidad operacional y asistencial del SSMP no se encuentran
totalmente identificados y desarrollados — Aqui la normatividad también ha definido estos
programas de forma general, pero no ha generado una articulacién de cada programa con
la financiacion y asignacién de recursos que den garantia del cumplimiento y
sostenibilidad de estos programas. No hay una organizacién estratégica y analitica que
fortalezca estas misiones principales del SSMP.

No se han consolidado insumos para la elaboraciéon del modelo de atencién en salud —
Aunque en los ultimos 5 arfios el ejercicio de estructuracion y presentacion del plan de
desarrollo del SSMP ha consolidado algunos insumos de orientacién técnica y estratégica
que pudieran usarse para disefiar el modelo de atencién, debe obtenerse informacién de
mayor calidad, cobertura y confiabilidad para lograr un modelo de atencién que realmente
responda a todas esas necesidades de orden politico, social y practico. No obstante que
el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, ya tiene definida su estructuraciéon y la
operacion del modelo inicio su implementacion en esta vigencia; en el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares apenas se encuentran definidas las lineas estructurales del
modelo.

Debilidad en la aplicacion de los mecanismos de regulacién para la prestacion de
servicios — esta situacién ha sido reiterativaenvarios de los informes de entidades como la
Contraloria General de la Republica, Ministerio de Proteccidén Social, asesores del
Ministerio de Defensa que evidencian y argumentan debilidad en el seguimiento y control
de la operacion del SSMP y nuevamente con mayor preponderancia en el Subsistema de
Salud de las FF.MM.

Actualizacion de los procesos del modelo (administrativos, gestion, misionales,
gerenciales y evaluacion) — Se han emitido 117 acuerdos del CSSMP que han pretendido
articular y orientar a la administracion y a los usuarios acerca de las politicas y operacién
del SSMP, pero lo cierto es que mas del 55% de éstos ya no estan vigentes y en resumen
hoy se tienen varios vacios en procesos directos del aseguramiento, de la administracion
de los recursos y de la prestacion de los servicios de salud de forma integral, algunos de
ellos por falta de actualizacién situacion que viene siendo corregida.







Debilidad en el proceso del sistema de informacién para la administracion y toma de
decisiones — Como ya se dijo el tema de la falta de informacién incluye el area
administrativa aunque hay herramientas ordenadas por el estado en términos de
administracién publica (SIIF). Sin embargo, el nivel de desagregacion de esta herramienta
no permite obtener resultados completos y confiables como se sugiere en los estudios
que se han realizado caracterizando la ejecuciéon presupuestal del SSMP en el rubro de
servicios médicos y hospitalarios durante las Ultimas vigencias mediante el seguimiento al
Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF.

No hay revisién periédica y actualizacion del plan de beneficios — El SGSS tiene una
periodicidad establecida a partir de la Sentencia T-760 de 2008, que establecié la revision
y actualizaciéon del plan obligatorio de salud cada 2 afios y se unificara con el POS-
Subsidiado en procura de no generar un desequilibrio social y financiero en los usuarios
colombianos. Para el SSMP no esta definida la periodicidad de la revision del plan de
beneficios de este sistema, deberia evaluarse con precisiéon cuales serian los criterios de
determinar la periodicidad de la revision y actualizacion del plan de beneficios del SSMP y
su principal objetivo. Esta actividad durante las dos Ultimas vigencias ha sido
especialmente abordada y el plan se encuentra en proceso de actualizacién, logrando un
avance importante en la gestién farmacéutica con la actualizacién del manual Unico de

5. Inadecuada planeacion de servicios con Enfoque al Riesgo en Sanidad
Operacional

La sanidad operacional es el elemento estructural del SSMP de mayor relevancia que
fundamenta el régimen especial en salud, dada la particularidad, especificidad de su
aseguramiento y prestacion, asi como también de las dificultades en su cobertura,
especialmente las relacionadas al teatro de operaciones militares o las acciones
policiales. Actualmente tenemos debilidades en el empoderamiento de la sanidad
operacional que asegure el mantenimiento de la salud y la preservaciéon de una 6ptima
aptitud psicofisica del personal militar, una prestaciéon de los servicios con coberturas y
oportunidad v

adecuadas para el personal militar destinado a las operaciones militares y policiales, una
mayor capacidad resolutiva a nivel de la salud tactica y una oportuna y efectiva cadena de
evacuaciéon para esta poblacion desde el teatro de operaciones hasta los niveles de
atencion en salud que permitan una resolucién de la enfermedad de manera integral y
definitiva.

El direccionamiento de la sanidad operacional no se articula con las acciones del Sistema
- La complejidad de las actividades que se realizan en las areas de operacion militar y
policial, ha obligado a los responsables de la salud y el bienestar de la fuerza publica a
revisar y mejorar los procedimientos de atencion de los mismos; no obstante, ain se
presentan deficiencias en la implementacion de esos procesos, especialmente en el
componente de la prevencion, lo que ha dificultado el mantenimiento de la integridad del
personal activo.

El Sistema esta orientado prioritariamente a la atenciéon de los beneficiarios y retirados -
Aunque la razén de la excepcionalidad del sistema es el riesgo adicional para la salud
individual y familiar que significa pertenecer a la Fuerza Publica, el SSMP no orienta su
actuar al mantenimiento de las mejores condiciones de salud de los activos militares y
policiales en un contexto de gestion de la enfermedad, sino que contintia orientando sus







esfuerzos hacia la prestacién individual de servicios de salud para los beneficiarios en
todos los grupos de edad, y los pensionados.

El modelo de atencidon en salud operacional no se articula con el resto del sistema - En los
ultimos afios se han fortalecido procesos importantes de atencién integral a los activos
que participan en las operaciones militares y policiales, especialmente en lo que tiene que
ver con la atencién pre hospitalaria y el rescate desde las zonas de combate; pero estos
procesos son totalmente ajenos a las acciones que se desarrollan en el colectivo de
usuarios del sistema, y al no presentar puntos de encuentro, se estan perdiendo valiosas
oportunidades para la atencién integral en salud.

Debilidades en la articulacién entre las acciones en sanidad y las acciones de las fuerzas

Se presenta una desarticulacién conceptual y de operaciéon entre el proceso de
mantenimiento de la mejor capacidad psicofisica de los activos — objetivo principal de la
sanidad operacional - y los multiples procesos que desarrollan las Fuerzas para el logro
de sus diferentes objetivos, llevando a que en humerosas ocasiones (principalmente en la
incorporacion y primeras fases de instrucciéon y formacién), se descuide el concepto de la
capacidad psicofisica y la aptitud para poder cumplir con los requerimientos de personal
en las operaciones. Esta debilidad, resulta en una mayor probabilidad de ocurrencia de
eventos negativos para la salud de los activos.

1. DESPLIEGUE ESTRATEGICO

"HACIA LA CONSOLIDACION Y ESTABILIZACION DE LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y DEFENSA DEL ESTADO"
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"UN EQUIPO HUMANO DE TRABAIO AL SERVICIO DE LA SALUD"
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v MISION

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

v VISION

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

v" POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SSFM

“El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en cumplimiento a la misién institucional
se compromete a velar por la construccién de una cultura de seguridad del paciente, que
dé prioridad a este atributo de calidad, para lograr la reduccion de incidentes y eventos
adversos, dentro de un entorno no punitivo, que permita la utilizacion eficaz de los
recursos entre los que se encuentra un talento humano motivado, capacitado, entrenado
en su identificacion, reporte y gestioén, desarrollando ademas, un trabajo coordinado con
los usuarios, con el fin de fomentar el programa en un ambiente de atencion segura y de
calidad, a través de las Direcciones de Sanidad Militar y los Establecimientos de las
diferentes Fuerza, dentro de un marco justo para todas las partes”.

Para ello la Direccion General de Sanidad Militar en su nuevo Plan de Desarrollo
Institucional 2015-2018 presenta propuestas estratégicas por un periodo de 4 afios,
direccionando y controlando estratégicamente las Direccién de Sanidad Ejercito Nacional,
Armada Nacional y Fuerza Aérea Colombiana, buscando de manera permanente la
calidad de los procesos de aseguramiento en la prestacion de los servicios de salud,
promoviendo el mejoramiento continuo de los procesos, riesgos y controles en procura de
la satisfaccion de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, basado
en altos estandares de calidad y resultados, con la fijaciéon de 3 objetivos:

1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento en
salud y la prestacién de los servicios.

2. Implementar el sistema integral de informacién del SSFM

3. Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la administracién y
prestacién de los servicios de salud para la vigencia 2015-2018 plasmado en el plan de
Desarrollo alineados al Ministerio de Defensa Nacional y al Comando de las Fuerzas

Militares.

4. Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la administracion y
prestacion de los servicios de salud







Para el cumplimiento de este objetivo el Plan de Desarrollo Institucional del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares en la formulacién plantea dos lineas de accién.

v’ Linea de Accion Estratégica “Redisefiar e implementar el Modelo de
Atencién en Salud”

La consolidacién de la Prestacion de los servicios de Salud a nivel Nacional, se realizara
a través del redisefo, socializacion y ejecucion del Modelo de Atencion en Salud para el
SSFM , el cual se enfoca en la satisfaccion de los usuarios, la implementacion de
procedimientos de calidad y oportunidad y una administraciéon eficiente de los recursos
socializando los programas de atencion en salud en las Direcciones de Sanidad Militar del
Ejército Nacional, Armada Nacional y Fuerzas Aérea Colombiana; acompafiando vy
asesorando la implementacién de los programas del modelo asi como la evaluacién y
ajustes de los mismos, a través de la Prueba Piloto para la implementacién del modelo.

El Modelo de Atencién en Salud tendra un enfoque integral que permita identificar la
poblacién que no hace parte de la demanda clinica pero que pueden ser intervenidas
oportunamente por tener patologias evitables o prevenibles.

Iniciativas
> Planificar y Desarrollar la Atencion Primaria en Salud

La atencion primaria en salud permite la identificacién de los riesgos de la poblacion de
manera temprana con el propésito de planear su intervencién y disminuir los costos que el
manejo clinico de las diferentes patologias ocasiona al SSFM. Su fortalecimiento se da a
través de la planeacion y control de la ejecuciéon de programas de proteccién especifica y
deteccion temprana contenidos en la resoluciéon 0412 del MSPS y el Acuerdo 062 del
SSFMP desde de las Direcciones de Sanidad Militar a los Establecimientos de Sanidad,

Las acciones en Salud publica permiten dar respuesta efectiva, eficiente y de calidad a
intereses colectivos en materia de salud para mejorar las condiciones y la reduccién de la
carga de enfermedades.

El analisis del riesgo individual de los afiliados permitira al Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares direccionar de manera oportuna a los programas de Proteccion
Especifica, Deteccion Temprana y Control de enfermedades de Salud Publica con el fin
de intervenir, disminuir y/o controlar el desarrollo o evolucién de las patologias crénicas.

Reflejar la eficiencia del sistema de vigilancia para captar casos del evento objeto de
estudio en cada ente territorial con niveles criticos de cumplimiento en la busqueda y
notificacion de casos y adoptar oportunamente acciones correctivas.

Estimar el cumplimiento en la aplicacion del protocolo del evento por parte de las
unidades notificadoras municipales. Evaluar las medidas preventivas establecidas para el
brote. Permite conocer la sustancia o agente implicado en el brote para tomar las medidas
de control y prevencién oportunas.

La caracterizacién de la poblacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en
conjunto con el Perfil Epidemiolégico permitira mantener actualizado el comportamiento
de la Morbilidad, Mortalidad, la evolucién de los eventos y factores de riesgos ambiental







que inciden en la Salud Publica, asi como identificar condiciones de riesgo en la poblacién
del SSFM, apoyar la planificaciéon y prestacion de servicios de salud e identificar las
necesidades. '

Alcanzar coberturas adecuadas del total de la poblacién objeto tanto en cada uno de los
programas de Deteccién temprana y proteccion especifica como en ia promocién de Ia
salud.

El control de las coberturas en los programas de Deteccién temprana, proteccion
especifica y promocién de la salud, permite definir de acuerdo a las necesidades de la
poblacién, acciones para mantener el buen estado de salud.

Metas e Indicadores

]

% de Usuarios identificados con riesgos en
Identificar el riesgo en salud de los Usuarios que |salud: No. De usuarios identificados con
ingresan al SSFM riesgos en salud / Total de la poblacién que
ingresa al SSFM

Reflejar la eficiencia del sistema de vigilancia para
captar casos del evento objeto de estudio en cada
ente territorial con niveles criticos de cumplimiento
en la busqueda y notificacion de casos y adoptar
oportunamente acciones correctivas.

Proporcion de notificacion de casos del
evento

Estimar el cumplimiento en la aplicacién del
protocolo del evento por parte de las unidades
notificadoras municipales. Evaluar las medidas
preventivas establecidas para el brote. Permite | Seguimiento a brotes
conocer la sustancia o0 agente implicado en el brote
para tomar las medidas de control y prevencion
oportunas.

Alcanzar coberturas adecuadas del total de la
poblacién objeto tanto en cada uno de los|Cobertura de los Programas de Promocion Y
programas de Deteccion temprana y proteccion | Prevencion

especifica como en la promocién de la salud.

Iniciativas

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

El enfoque de esta iniciativa es organizar y planear el sistema de la Red de servicios de
Salud, generando oportunidad integralidad, y procesos definidos que implementen un
control gerencial y una evaluacion de calidad mediante la estructuracion del proceso
autorizador y las redes integradas e integrales del SSFM, haciendo referencia a la
conformacién de Redes Integradas, de manera que posibilite el acceso real y efectivo a
los servicios individuales y colectivos con oportunidad, continuidad, integralidad,
resolutivita, calidad y suficiencia







Metas e Indicadores

Numero de Establecimientos de Sanidad Militar con registros de
Capacidad instalada del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares / Numero Total de Establecimientos de Sanidad Militar
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Namero de Establecimientos de Sanidad Militar con
Mejorar |a oportunidad de los | implementaci6n de herramienta tecnolégica autorizaciones para

servicios de §alyd_ acorde al el Subsistema de Salud de Las Fuerzas Militares / Nimero Total
perfil epidemiolégico de cada | de Establecimientos de Sanidad Militar del Subsistema de Salud
ESM de las Fuerzas Militares

Numero de consultas que se demandan los usuarios en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares - Establecimientos
de Sanidad Militar / Nimero total de Consultas ofertadas en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares /Establecimientos
de Sanidad Militar que tienen servicio de call center contratado
por la DGSM

Optimizar los recursos (Fisicos,
Humanos y Financieros), para
brindar servicios de salud con
calidad y poder lograr aumentar
la satisfaccion de los usuarios
del SSFM

ESM qgue cumplen con los Indicadores de alerta temprana segtin
normatividad vigente / Todos los indicadores de alerta temprana
gue apliquen al SSFM segun normatividad vigente

Iniciativas
> Planificar la atencion en salud del alto costo

El planeamiento de la atenciéon en salud en lo que respecta al alto costo, permitira el
seguimiento continuo de los usuarios que requieren una prestaciéon de servicios de salud
especificos, asi como el control costo-efectividad de las prestaciones que se realizan en
los diferentes programas, por otra parte con un control efectivo del alto costo se pueden
generar procesos de economia de escala que impactan positvamente en la
administracion de los recursos del SSFM.

Metas e Indicadores

Nivel de identificacién a pacientes con VIH del
SSFM, que cambian de tratamiento

debe superar el 10% de la poblacién con el
diagnostico

eD:ltrt:’:::r?i:r:?::ric?rlfer;:g\s/igalf‘eefeoerggﬁ;n;rzg Nivel de identificacion a pacientes con VIH, que
P ! cambian de estadio del SSFM

cambio de terapia no debe superar el 20%

El nimero de pacientes con enfermedade Nivel de identificaciéon de pacientes con

Eﬁg“g{;?bggﬁﬂf)efi;‘o?,ztad'ﬁcar Para | Enfermedad Renal Cronica (ERC) del SSFM







Iniciativas

> Planificar la atencion en salud basados en los principios de
farmacoeconomia

El planeamiento de la atencién en salud basada en los principios de farmacoeconomia
permite un mejor manejo de uno de los recursos mas importantes dentro del SSFM, como
son los medicamentos. El lograr controlar el procedimiento de dispensacién y suministro
de medicamentos impacta positivamente en todos los procesos asociados a la prestacién
de servicios de salud, toda vez se realiza control especifico de la pertinencia de los
mismos en el tratamiento de las patologias, se generan economias de escala y se hace
efectiva la contencién del gasto.

Metas e Indicadores

Nivel de servicio en la entrega de medicamentos
(acuerdo + CTC +utela)

Lograr el 98% en el nivel de servicio

Nivel de gestion farmaceutica en la contencién

. . v)
Lograr contencién dél gasto en un 15% del gasto

Iniciativas

> Planear la Atencion de la poblacion con discapacidad

Asegurar estrategias de informacién, comunicaciéon e intervencién que garanticen el
acceso de las personas con discapacidad (PcD) al plan de atencion del SSMP, asi mismo
promover la corresponsabilidad del usuario, familia y/o cuidador en el proceso de
rehabilitacién funcional, con la identificacion y caracterizacion de la personas con
discapacidad de los Establecimientos de Sanidad Militar Designados.

Metas e Indicadores

Registrar el 15% de la Poblacion con
discapacidad del SSFM (teniendo en cuenta | Porcentaje de usuarios con discapacidad de las
que para Fuerzas Militares se determiné que | Fuerzas Militares registrados y caracterizados

el 4% de la poblacién tiene discapacidad).

Realizar seguimiento al 100% de los ESM ESM que cumplen con la implementacion del
asignados modelo re rehabilitacién funcional
Iniciativas

> Implementar la gestion del riesgo en salud para proteccion especifica







Proporcionar servicios en Salud Mental que satisfagan los requisitos de los usuarios del
SSFM y mejorar el impacto sobre la salud de la poblaciéon afiliada, implementando
estrategias de promocion y prevencion en salud mental, orientada a que los usuarios
tengan menos probabilidad de adquirir algin tipo de Trastorno mental o del
comportamiento, esto se logra con la apreciacion de la morbilidad en salud mental.

Mejorar el impacto sobre la salud de la poblacion afiliada, realizando seguimiento a los
Eventos en Salud Mental, orientada a que los usuarios tengan mayor probabilidad de
recuperarse y menor probabilidad de adquirir o agudizar algun tipo de Trastorno mental o
del comportamiento.

Realizar la apreciai salud mental al
100% de los departamentos que prestan el

Porcentaje de departamentos que reportan
morbilidad en salud mental

servicio

Realizar seguimiento al 100% de los eventos | Proporcién de eventos con seguimiento
en salud mental direccionados (identificados y direccionados)
Iniciativas

> Acompaiar y asesorar la implementacion de los programas del
modelo

El modelo de atencién se va a desarrollar desde la atencion primaria en salud para
identificar e intervenir las patologias de riesgo de la poblacion del subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares mediante el asesoramiento y desarrollo de las siguientes inciativas:

Iniciativas

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

Con la gestion del aseguramiento la Direccion General de Sanidad Militar brindara al
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares un soporte financiero sostenible que les
permita el acceso a los servicios a sus usuarios mediante el desarrollo y ejecucion de las
siguientes iniciativas

La gestion de la afiliacion implica: Fortalecimiento a la administracién de la Base de Unica
de Afiliados (BDUA) del SSFM, Caracterizacion de la poblacion, Unificar criterios
institucionales para garantizar la adecuada administracion de la Bases de Datos del
SSFM vy Definiendo los servicios de promocién, prevenciéon, educacion, informacion y
comunicacion de acuerdo a los resultados del analisis del riesgo de los afiliados y su
grupo familiar para la vigencia 2016, actividades que permiten, para esto La DGSM ha
puesto en marcha la Vertical de Salud implementando el Modulo de Afiliaciones el cual
sera el encargado de alimentar, entre otros, la historia clinica del paciente, admisiones y
entrega de medicamentos, en cumplimiento a la Ley 352 de 1997, es obligacién de la
Entidades Empleadoras del Sector Defensa, Ia afiliacién al SSFM.







Asi mismo se recibiran y verificaran los aportes del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y realizar actividades de educacién dirigidas a las entidades aportantes, para
identificar y corregir riesgos potenciales de liquidaciones inadecuadas de aportes que se
reflejen en la inadmisién del paciente en los establecimientos de salud.

Las novedades de Multiafiliacion seran detectadas tanto al Régimen Contributivo como al
Subsidiado con el fin de realizar el debido proceso de notificacién e inactivacion del SSFM
seguln sea el caso.

El aseguramiento de la base de datos del SSFM, requiere de un proceso constante de
depuracion de la informacién, con el fin de mantener los datos actualizados, confiables,

disponibles, integrales, permitiendo asi la calidad en los datos ingresados.

Metas e Indicadores

Incrementar la biometria
(captura de Huella
Dactilar) a los usuarios
activos del subsistema de
Salud de las Fuerzas
Militares

Usuarios enrolados con
huella (todos los tipos de
usuarios sin no cotizantes)
>= 7 afios para la prestacion
del servicio de salud en ei
Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

80%

83%

" 86%

90% |

Implementar en un 100% | Usuarios enrolados con foto 100%; 100% | 100%| 100%
la biometria (captura foto) | (todos los tipos de usuarios
a los usuarios del sin no cotizantes) para la
subsistemas de salud de | prestacién del servicio de
la Fuerzas Militares salud en el Subsistema de
Salud de las Fuerzas
Militares.
Reducir las novedades Porcentaje de casos por 3% 4% 5% 6%

identificadas de los

multiafiliacién

posibles casos de
multiafiliacion

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

El grupo de asuntos legales ejercera la defensa juridica de la institucion frente a
las diferentes acciones constitucionales que se promuevan, asi como brindar
asesoramiento juridico en el area de su conocimiento a las diferentes
dependencias de la DGSM y las que sean requeridas por las DISAN que sean de
conocimiento legal vy ejercer control de legalidad y revisibn a los actos
administrativos que sean delegados para firma del Director General de Sanidad
Militar.

e Consolidar y realizar el analisis de las principales causas de tutela reportadas por
las DGSM-DISAN-ESM

e Consolidar y realizar el analisis de las principales causas de Derechos de Peticion
reportados por las DGSM-DISAN-ESM

e Estandarizar el proceso de Gestion de Tutelas y Derechos de Peticion en el SSFM







o Realizar base de datos de las demandas contenciosas, ejecutivas y laborales que
cursen contra ia DGSM

Iniciativas

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

Con esta iniciativa la Direccion General de Sanidad Militar propendera por la satisfaccion
integral del usuario, ofreciendo una atencion humanizada que supere las expectativas en
la prestacién del servicio trabajando en el acercamiento de los usuarios con la institucion,
para mantener vivo el trato respetuoso generando estrategias de escucha y herramientas
de comunicacién donde el usuario se convierta en nuestro amigo y fuente de informacién
y a su vez fortalecer la corresponsabilidad a través de una sana convivencia entre los
actores del subsistema.

De acuerdo a la Directiva 005 de mayo 20 de 2015 la Direccién General de Sanidad
Militar proveer lineamientos propios en materia de atencién al usuario desde la Direccion
General de Sanidad Militar a las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas y sus respectivos
establecimientos de Sanidad Militar (oficina de atencién al usuario), para fortalecer el
desarrollo de las lineas de acciéon del programa de atencién al usuario (orientacién e
informacion, peticiones, quejas y reclamos, participaciéon ciudadana, humanizaciéon y
auditaria del servicio), abarcando desde la planificacion hasta el control de su impacto que
redunde en beneficios para el usuario y la institucion.

Por otra parte se contempla evaluar la percepcién y satisfaccion de los usuarios del SSFM
mediante los estudios de satisfaccion, que consiste en la evaluaciéon de un servicio por
parte de los usuarios, detallando el proceso al interior de cada uno de los
Establecimientos de Sanidad Militar.

v’ Linea de Accion Estratégica “Fortalecer las capacidades criticas de salud
operacional para la Fuerzas Militares”

Iniciativas

> Planear la Atencién en Salud Operacional con enfoque al riesgo de la
Actividad Militar

El enfoque al riesgo consiste en la orientacién de actividades hacia un adecuado
diagnéstico de exposicion a los riesgos propios de la actividad militar con el objetivo de
definir estrategias de mitigacién y control de las consecuencias de dicha exposicion, de
esta manera aportar a la disminucién de los accidentes y enfermedades de origen laboral
y operacional.

De igual manera, las lineas de accién de salud operacional se articularon con los
resultados del ejercicio realizado de determinacion de las capacidades criticas, lo
cual permitié identificar, caracterizar y analizar las diferentes actividades de
soporte que son requeridas para el correcto desarrollo de las actividades
operacionales de las Fuerzas Militares, enmarcados en el area de Gestion, apoyo
y desarrollo proyectivo







Lo anterior, permitié identificar la necesidad de mejorar capacidades que
comprende todo el universo de las labores que se desarrollan en Salud
Operacional, tales como la Atencién, evacuacién y traslado médico operacional, el
fortalecimiento de la atencion pre hospitalaria y el desarrollo de la investigacion,
doctrina y educacion en Salud Operacional.

Metas e Indicadores

Dar cumplimient con la
implementacion de
lineamientos en SOPE

Criterios de seguimiento a o o
la implementacién 75% 80% 90% 100%

Cumplir con el nivel de Porcentaje de 80% 85%
conocimiento de los cumplimiento con el nivel

lineamientos monitorizados | de conocimientos

Medir el Porcentaje de 100% | 100%
satisfaccion con Porcentaje de satisfaccion

lineamientos (encuesta con lineamientos

tabulada) de los ESM que (encuesta tabulada)
apliquen los lineamientos.

v" Gerenciar los recursos presupuestales del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares

Dentro de administracion eficiente de los recursos del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares la Direccion General de Sanidad Militar, tiene contemplado la realizacion
de estudios técnicos basados en la metodologia de nota técnica y suficiencia de los
recursos del Subsistema de salud de las Fuerzas Militares, siendo estos de corte
longitudinal, que consiste en extraer variables de afiliado relaciona-das con edad, grupo
de edad, género, tipo de afiliado, categoria del afiliado, causa externa y cdédigo CUPS, con
el fin de efectuar la consolidacion de todos los archivos y de esta forma poder estimar el
valor del gasto en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Iniciativas
> Diseiiar un modelo de administracion eficiente de los recursos

1. Nota Técnica SSFM

La nota técnica, esta fundamentada en hacer seguimiento a las prestaciones de salud y
discriminacion por tipo de servicio, tales como consultas, urgencias, hospitalizaciones,
medicamentos, entre otros, permite planear los gastos en salud de manera detallada, en
niveles de atencion de salud en las Direcciones de Sanidad, ademas identifica si la
utilizacion de los servicios en salud, se realiza de manera adecuada con racionalidad,
ética, oportunidad, continuidad, pertinencia y seguridad.







Por esta razén, es una herramienta de identificacion del gasto presupuestal y permite
determinar la correlacion entre los recursos disponibles y la forma en que estan siendo
utilizados, por lo tanto, es un instrumento que permite definir e identificar las frecuencias
de uso y costos promedios de la demanda de servicios de la poblacién expuesta del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares — Direcciones de Sanidad.

2. Estudio de Suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion SSFM

Este estudio es mecanismo de control del presupuesto que permite determinar, mediante
las estimaciones de prima suficiente, tomando como base: Estudio de Suficiencia y de los
Mecanismos de Ajuste de Riesgo para el Caiculo de la Unidad de Pago por Capitaciéon
“UPC” para garantizar el Plan Obligatorio de Salud del Ministerio de Salud y Protecciéon
Social en cada vigencia, si los recursos de por este ingreso son suficientes para atender
la demanda de servicios de los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Sin embargo, este mecanismo de control del presupuesto no permite determinar si los
recursos se estan utilizando de la mejor manera posible para reducir la siniestralidad; y si
no es asi, no es posible identificar las oportunidades de mejoramiento. Por esta razén es
necesaria una herramienta de gestién presupuestal que permita determinar mejor la
correlacion entre los recursos disponibles y la forma en que estan siendo utilizados

Por otra parte, el estudio permite el seguimiento individualizado (afiliado por afiliado) de
los costos de utilizacién cada anfo, por lo cual se denomina “costo-usuario-ano”, usuarios
por zona geografica y la edad, la siniestralidad de los usuarios por zona o la prevalencia
de enfermedades cronicas y el costo de las mismas.

3. Definicion de los ingresos por fuentes de Financiacion

- Este concepto hace referencia a la discriminacién de los ingresos del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares por fuente de financiacion, de acuerdo a la Ley 352/1999 o

normas que la modifiquen.

La importancia de esta clasificacion radica en la relacion Recursos - Gastos, es decir, con
recursos permanentes se financian gastos permanentes, con recursos transitorios se
financian gastos transitorios y con recursos que se percibian una unica vez se financian
gastos por una unica vez.

Por otra parte La Ley obliga a que las entidades publicas adopten las normas financieras
internacionales, para el efecto se debe tomar capacitacién de caracter general para el
sector publico y de caracter especifico para la entidad. En cumplimiento de Ley toda la
organizacion debe adaptarse para la adopcién obligatoria de las normas, que cambiaran
sustancialmente los Estados Financieros y asi mismo dar cumplimiento de la Ley respecto
a los estandares de registro de Informacién Financiera Internacional, capacitando a las
entidades aportantes para el registro de la Informacién, y asi poder implementarlo.

Metas e Indicadores

mplimiento la programacion del plan de | Seguimiento Ejecucion Al Plan De Compras

adquisiciones y la ejecucién de los recursos | DGSM







de inversion Seguimiento en la Ejecucion de los recursos de
Inversion

Medir el % de recaudo del SSFM Recaudo SSFM

Dar cumplimiento a la Ley respecto a los Informacion Financiera

estandares de registro de Informacion

Financiera Internacional.

Iniciativas

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

Con el fin de continuar con el objeto de prestar los servicios integrales a los usuarios y
con el objetivo de cancelar las deudas de las vigencia anteriores, esta Direcciéon trabajara
de manera conjunta con el Ministerio de Defensa Nacional, los Comandos de Fuerza,
Ministerio de Defensa Nacional y las Direcciones de Sanidad Militar teniendo en cuenta el
andlisis y la conciliacion de las cuentas pendientes por pagar a la Red Externa con las
areas respectivas para verificar su conformidad para determinar estrategias para el
saneamiento de la Deuda del SSFM.

Las cuentas contables objeto de saneamiento, seran las que resulten de la gestién
administrativa realizada mediante acciones de analisis, confirmacion, inspeccion,
observaciéon u otros, debidamente justificadas y sustentadas con documentos
relacionados al saneamiento contable.

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

> Definir el Plan Institucional de Capacitacién y formacién alineado a los perfiles
requeridos

Capacitar de acuerdo a perfiles
Definir el Programa de Induccién y reinduccion del SSFM para el cuatrienio
Definir Programa de Bienestar del SSFM para el cuatrienio

Definir el Plan de Incentivos para el cuatrienio

Y V. V V V¥V

Adoptar el Sistema de evaluacion del desempefio

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares requiere un sistema integral de
informacion para optimizar y fortalecer todos los procesos inherentes al correcto
funcionamiento del mismo, de conformidad con lo establecido en la ley y que permita una
adecuada toma de decisiones, por lo que requiere iimplementar un sistema integral de
informacién con hardware, software y comunicaciones, para automatizar [a informacion

generada en los procesos Asistenciales, Administrativos y Financieros; que cumpla con







los estandares de calidad y funcionalidad requeridos por DGSM, DISANES, ESM(s) y
HOMIC.

. 17304
Qﬁ‘f@ﬂ@

v' Continuar el desarrollio e implementacion de la solucion Vertical de Salud
Iniciativas

Componente de Gestion del Cambio
Componente de Desarrollo por Fases
Componente de Implementacién
Componente de Infraestructura tecnolégica
Componente de mantenimiento y soporte
Componente de Seguridad de la Informacién

VVVVVY

v Continuar el desarrollo y la implementacion de la solucion ERP

Iniciativas

> Continuar los rollout solucion ERP

v Articular entre la DGSM y las DISAN los procesos de control, evaluaciéon y
mejora existentes en cada uno de los actores

Iniciativas
> Estandarizar el proceso y metodologia del sistema de control interno del SSFM
Desplegar e interrelacionar los procesos del SSFM

En el proceso de transformacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, la
calidad en la prestacion de los servicios se convierte en el paradigma para el







mejoramiento de las condiciones de vida de los usuarios del SSFM, a emprender en el
periodo 2015- 2018.

Para alcanzarlo, el compromiso debe ser asumido por todos los actores del Subsistema:
. los funcionarios como motores del cambio, la instituciéon como érgano administrador de los
recursos presupuestales, de infraestructura, equipos y la definicibn de procesos vy
procedimientos adecuados con la operacién de habilitadores tecnologicos, que permitan
una permanente evaluacién y una permanente retro alimentacion.

El cumplimiento de las condiciones de calidad en la prestacién de servicios de salud en
los ESM, que inicia con la calidad esperada definida en el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad en Salud a través de los estandares del Sistema Unico de Habilitacion y
Acreditacién.

Iniciativas

> 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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METODOLOGIA EVALUACION AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO
2015-2018

La evaluacién del Plan de Desarrollo de la Direccion General de Sanidad Militar de la
vigencia 2015-2018, se efectuara teniendo presente los tamarios relativos de los Objetivos
Estratégicos, Lineas de Accion e Iniciativa, decir de manera proporcional. Esto mediante
actividades programadas para cada una de las vigencias que ejecutaran cada uno de los
procesos de la Direcciébn General de Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Articulado a lo anterior, el seguimiento al cumplimiento se efectuara con la herramienta
Suite VE, permitiendo mantener coherencia de las tareas programadas en cada una de
las vigencias del cuatrienio, asi como la identificacion de responsables. Este seguimiento,
se realizara a través de indicadores de gestidon, producto y resultado, con metas
debidamente identificadas y concertadas con cada uno de los Procesos de la Direccién
General de Sanidad Militar para la vigencia 2015-2018.

Dada la importancia de medir el cumplimiento de las actividades programadas del Plan de
Desarrollo de la Direccion General de Sanidad Militar de la vigencia 2015-2018, de
manera anual realizara mediante los Indicadores de Gestion de cada uno de los procesos
gue componen el Sistema de Gestion de la institucional, con caracteristicas cuantificables, -
realizables, comprensibles, consistentes y estratégicos, permitiendo la evaluacién y
control de plan de desarrollo Institucional, de acuerdo a las proporciones dadas en la
Tabla 1. '

La valoracion del cumplimiento del Plan de Desarrollo de la Direccién General de Sanidad
Militar de la vigencia 2015-2018, de manera anual se realizara, para cada uno de los afios







3. PLAN DE INVERSION

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares cuenta con tres proyectos de inversion y
teniendo en cuenta los valores asignados en el Maro de Gasto del Mediano Plazo para
este cuatrienio se contempla:

4.1 PROYECTO DE INVERSION SISTEMA INTEGRAL DE
INFORMACION PARA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS

MILITARES “SALUD. SIS”
CODIGO BPIN: 0013061550000

Objetivo General. Implementar un sistema integral de informacion con hardware,
software y comunicaciones, para automatizar la informacién generada en los procesos
asistenciales, Administrativos y Financieros; que cumpla con los estandares de calidad y
funcionalidad requeridos por DGSM, DISANES, ESM(s) y HOMIC que sea interoperable y
que cumpla los lineamientos de la politica GEL.

Objetivos Especificos:

1. Registrar y procesar datos en los ESM de manera agil, segura, eficaz, y oportuna
mediante el uso de sistema de informacién, lo cual permitira ser la base de la gestién del
SSMP.

2. Estandarizar los datos al interior del Subsistema de tal forma que puedan ser
completos, comparables y estables en el tiempo.

3. Estandarizar procedimientos y flujos de informacion en el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

4. Tener y garantizar una administraciéon y control de recursos informaticos de manera
centralizada para el almacenamiento de datos e informacién de las diferentes areas
misionales del subsistema de salud.

5. Optimizar la labor del recurso humano y obtener mayor eficiencia y efectividad
mediante la utilizacién de tecnologias probadas y abiertas que puedan implementarse en
un tiempo razonable Productos:

1. Solucion ERP
2. Solucién vertical de salud

HORIZONTE DEL PROYECTO

SOLUCION ITEM 2014 2015 2016 2017 TOTAL

HW i 4490 462 1.039
ERP . SW 0

INVERSION SERVICIOS 0 863 3677 4312 10.859]
HW 0 o
Vs W 5,000 19000, 21.000 21,500 66.500)
SERVICIOS 0 200 3030 3430 9.090]
HW 0 g
ERP sw 0 0
FUNCIONAMIENTO SERVICIOS 382 387
HW 0] 0|
Vs W D 0
SERVICIOS 0 Ol
TOTAL 53 24583 38543 20980  96.089







4.2 PROYECTO DE INVERSION DISPENSARIO MEDICO CONJUNTO

FAC - ARC
CODIGO BPIN: 1195-00010-0000

Dispensario Médico Conjunto FAC - ARC:

Construccién de un Establecimiento de Sanidad Militar Conjunto FAC-ARC de Mediana
Complejidad en Bogota D.C.

) ) 2013 - 2014 3
EXTRAORDINARIO FAC 1.909,000  16.000,00 6.181,00 24.090,00
IORDINARIO FAC 2.000,00 480, 2.480,00]

ORDINARIO ARC 5.630,35 1.166,65 g 2.203,00f 17.570,000 26.570,00







4.3 ADQUISICION DE EQUIPO Y ADECUACION UPS - SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES

Cédigo BPIN: 0027040699999

Objetivo General: Habilitar los establecimientos de sanidad militar del SSFM para el
cumplimiento de los requisitos minimos de garantia de la calidad en la prestacion de
servicios de salud en condiciones técnico cientificas, vulnerabilidad sismica con
reforzamiento estructural, en cumplimiento con las normas establecidas para tal fin.
Objetivos Especificos:

Fortalecer la Infraestructura de los ESM

Actualizar Equipamiento Biomédico y de Apoyo Hospitalario en los ESM

Dotar de Vehiculos de transporte asistencial tipo ambulancia (TAB-TAM) los ESM

Dotar mobiliario y enseres los ESM

HORIZONTE DEL PROYECTO

EJC $ 32406 $ 21.845 $ 22.380 $ 22.405 $ 99.036

ARC $ 4.289 $ 2770 $ 2813 $ 3.996 $ 13.867

FAC $ 6.311 $ 8646 $ 8.800 $ 11.510 $ 35.268

I







MARCO LEGAL

e Constitucion Politica de Colombia

LEYES

TIPO

Ley019
Ley 1755

Ley 1437

Ley 1471

Ley 1474

Ley 1618

Ley 1712
Ley 1753

Ley 1751
Ley 87
LEY 9

LEY 80

LEY 100

LEY 152

LEY 190

LEY 352

LEY 489

FECHA

2012

2015

2011

2011

2011

2011

2014

2015

2015

1993

1974

1993

1993

1994

1995

1997

1998

DESCRIPCION
En lo aplicable a los regimenes de excepcidn
Por la cual se reglamenta el derecho de peticidn

Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciso
Administrativo .
Por de la cual se dictan normas relacionadas con la
rehabilitacion integral de los miembros de la Fuerza Publica

Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancidén de actos
de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica.

Ley Estatutaria de la Discapacidad

"Por la cual se crea la Ley de transparencia y del derecho de
acceso a la informacién publica"

por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrolio 2014-2018
“todos por un Nuevo Pais”

Por la cual se regula el derecho fundamental a la salud. En lo
aplicable a los regimenes de excepcién

Por la cual se establece el sistema de control interno

Cddigo Sanitario Nacional en lo aplicable a los regimenes de
excepcion.

"Estatuto General de Contratacion de la Administracion
Pdblica"

"Crea el Sistema de Seguridad Social Integral " articulo 279
"Ley Organica del Plan Nacional de Desarrollio "

"Norma tendiente a preservar la moralidad en Ia
Administracién Pablica"

"Reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional”

"Reglamenta la organizacion y funcionamiento de las
entidades del orden nacional"







LEY 819

LEY 872

LEY 1122

LEY 1150

LEY 734

Ley 836

DECRETOS

TIPO

DECRETO 94

DECRETO 111

DECRETO 1795

DECRETO 1796

DECRETO 19

DECRETO 2353

2003

2003

2007

2007

2002

2003

FECHA

1989

1996

2000

2000

2012

2015

"Norma organica en materia de presupuesto, responsabilidad
y transparencia fiscal"

"Crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva
del Poder publico y en otras entidades prestadoras de
servicios" En lo aplicable a Regimenes de Excepcidn.

"Modifica algunas normas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud" En lo aplicable a Regimenes de Excepcién.

"Introduce medidas para la eficiencia y transparencia en la
Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales
sobre la contratacién con recursos publicos"

Cédigo Unico Disciplinario.

Régimen Disciplinario para las Fuerzas Militares

DESCRIPCION
"Reforma el estatuto de la capacidad sicofisica, incapacidades,
invalideces e indemnizaciones de oficiales y suboficiales de las
Fuerzas y PONAL" articulado vigente.

"Compila la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de
1995 que conforman el Estatuto Orgénico del Presupuesto”

"Estructurd el Sistema de salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional"”

"Regula la evaluacién de la capacidad psicofisica y de la
disminucion de Ila capacidad laboral, y oros aspectos
relacionados" :

“Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes
en la Administracién Pablica”. En lo aplicable a los Regimenes
de Excepcidn.

"Por el cual se unifican y actualizan reglas de afiliacion al
Sistema de Seguridad Social en Salud, se crea el sistema de
Afiliacién Transicional y se definen los instrumentos para







garantizar la continuidad de la Afiliacidn y el goce efectivo del
derecho a la Salud. "Articulos 12, 82,83 y 85 en lo aplicable a los
Regimenes de Excepcién.
"Regl ial i
DECRETO 1510 2013 eg ame.n’ta ’pa.raf mente el sistema de compras vy
contratacién publica
DECRETO 2789 2004 "Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIIF) Nacién"
DECRETO 4110 2009 Rleg.lan"’lenta la Ley 872/2003 y adopta la NTC en Gestién
Pablica
DECRETO 1599 2005 "Adopta el MECI para el Estado colombiano™"
DECRETO 1011 2005 Sls:tema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
Articulo 1
"Reglamenta normas orgdnicas de presupuesto”, compilado por
DECRETO 4836 2011 el Decreto nico Reglamentario 1068 de 2015.
DECRETO 2323 2006 Relglamenta paraalm’ente la Ley 9a. De 1979" en lo aplicable a
regimenes de excepcién
DECRETO 3518 2006 "Crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pablica”
DECRETO 66 2008 "Reglamenta parcialmente la Ley 1150 de 2007"
DECRETO 4782 2008 "Establece estructura organica de la DGSM"
"Ajusta y modifica la planta de personal de empleados publicos
DECRETO 4783 2008 del Ministerio de Defensa Nacional - DGSM"
DECRETO 2591 1991 Por la cual se reglamenta la accidn de Tutela.
DECRETO 1792 2000 Por la cual se dlct?n. nor.mas relacionadas .con la administracion
de personal del Ministerio de Defensa Nacional
DECRETO 2482 2012 Modelo Integrado de Planeacion
DECRETO 2693 2012 Establece lineamientos para Estrategia de Gobierno en Linea.
DECRETO 1070 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Defensa
RESOLUCIONES
TIPO FECHA DESCRIPCION
Normas técnicas y guias de promocion de la salud y prevencién
. |de enfermedades en Salud Publica, en lo aplicable a los
RESOLUCION 412 2000 |regimenes de excepcion.







RESOLUCION 1043

RESOLUCION 1446

RESOLUCION MHCP
2864

RESOLUCION 1841

-ACUERDOS

2006

2006

1999

2013

"Establece las condiciones que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud para habilitar sus servicios y otros” en lo
aplicable a los regimenes de excepcion.
"Define el Sistema de Informacion para la Calidad", en lo
aplicable a los regimenes de excepcion

"Reglamenta SIF Nacién"

“Por la cual se adopta el plan decenal de Salud Ptblica”,
en lo aplicable a los regimenes de excepcidn

Acuerdos vigentes del Consejo Superior de Salud del SSMP.







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
GRUPO DE ASUNTOS LEGALES

Bogota, D.C., Diciembre 4 de 2015

CONCEPTO DE VIABILIDAD FINANCIERA

TODOSPORUN
. _NUEVO PAIS

MeGm PAZ EQUIDAD EDUCACION

REFERENCIA:  “Por el cual se aprueba el proyecto de Plan de Desarrollo

Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

para el periodo 2015-2018”

El presente proyecto de decreto Plan de Desarrolio Institucional es viable
financieramente, en razon a que no implica una destinacién especial ni adicional de
recursos del Subsistema de Salud de la Fuerzas Militares, lo cual no genera el
incurrir en gastos adicionales ya que no requiere el asignar partidas presupuestales y

especificas para la implementacion y ejecucion de este decreto en el corto plazo y el
personal que interviene en el desarrollo de Ias funciones, es personal del SSFM.

Cordialmente,

PD. ALEXANDRA

Coo. e Planeacion y Desarrollo Institucional

Elaboré: OPS. Nidia Liliana Guerrero Santos

“Estamos en el corazén de los Colombianos y” AHI NOS VAMOS A QUEDAR"
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co







TODOS PORUN
, NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

¢ DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
GRUPO DE ASUNTOS LEGALES

Bogota, D.C., 14 de diciembre de 2013

CONCEPTO DE VIABILIDAD JURIDICA

REFERENCIA: Proyecto de A_cuérdo “Por el cual se aprueba el proyecto de Plan de Desarrollo
Institucional de! Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para el pericdo
2015-2018"

MARCO JURIDICO

Literales a y b del articulo 9° del Decreto 1795 de 2000 donde se faculta al Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional para definir las politicas, planes, programas y prioridades
generales del SSMP y sefialar los lineamientos generales de organizacion, orientacion y funcionamiento
de los Subsistemas

RECOMENDAGION

Una vez analizado el texto del articulado del proyecto de Acuerdo, y teniendo en cuenta que se hace

_necesario emitir el Plan de Desarrollo Institucional para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
de acuerdo a los objetivos estratégicos del Sector Defensa en concordancia con lo establecido en la Ley
1753 de 2015 Por 1a cual se establece el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, se considera que €s
viable juridicamente el Proyecto de Acuerdo en referencia. '

w-@ .
PD..J THB A DURAN .

Coordinadora Grupo Asuntos Legales

“Estamos en el corazaén de los Colombianos y” AHI NOS VAMOS A QUEDAR® @ .
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555 o3t |

www.sahidadfuerzasmilitares.mil.co g







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
GRUPO DE ASUNTOS LEGALES

TODOS PORUN
_ NUEVO PAIS

=i o
PAZ EQUIDAD CODUCACION

Bogota, D.C., 4 de diciembre de 2015

CONCEPTO DE VIABILIDAD TECNICA

REFERENCIA: “Por el cual se aprueba el proyecto de Plan de Desarrollo Institucional del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2015-2018”

El Grupo de Planeacion y Presupuestacion dentro de su facultad, da viabilidad técnica frente al
proyecto de decreto “Por el cual se define el Plan de Desarrollo Institucional” debido a que los estudios
realizados por la Direccién General de Sanidad Militar demuestran que las enfermedades catastréficas
y de alto costo, hoy en dia son un problema de salud publica en el ambito mundial por su prevalencia
e incidencia creciente en la poblacién, su importancia relativa en la carga de enfermedad del pais, su
comportamiento crénico o permanente, su potencial letal y porque representa un importante gasto en
salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y dado que requiere una alta complejidad
técnica en su manejo, se convierten en una de las amenazas macroecondémicas mas importantes.

A lo anterior se agrega que el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, debe cubrir un alto
ndmero de no cotizantes y beneficiarios con patologias como las antes mencionadas y debido a que
no existe una norma que permita controlar el ingreso de usuarios con preexistencias que hacen que
aumente el riesgo en la sostenibilidad financiera del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Cordialmente,

INEZ VARGAS

PD. ALEXANDRA MA
i Planeacién y Desarrollo Institucional

Coordi

Elabor6; OPS. Nidia Liliana Guerrero Santos

“Estamos en el corazén de los Colombianos y” AHi NOS VAMOS A QUEDAR”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co







SaJeN[IW SE219N B R1EA [UOIIRIATD
PrEs 3p S22 SpEpieades sef Jada[en0y
‘sajessaly} s3oueaz U | N " voe | srozon oljiuseler 6yopuoq| ered sajeioqe) Sefsal ua ssooaLp| oReg| | ”Mumwsm_ummw_ﬂmw«w M_MEom: hwwqﬁ“ Mﬂs____ww Mﬂﬂ MW% Ml saueuncarsesier|  owiaigod ap sejous ouRigeD
UGIOONASUOD UB 210340 ooz 0L/£0 se| seauye A eayenjoe eed ofeqen| zaejad saipuy vesl 93| © 5o UL Ieloge) ! o [PUORIACO|  seayand seanpod Ksaiopedipu) || W ugnsan |
ap SBoUOB) SESAL S8 DR TBNINUCD soBsay us eutioop e seauiy|  poies ua ugioualy | Jeauely
N Seziand se| 2juabia [euoiseu pepialeitoy JeVIIN PEPIANOY €) 2p oBsan .
SeENSA} SasueAR UOD | s 008 y ojiwezer oyopua| esed ssjeloqe| sobsau ua S3AUJOSIP oplsy |, 0o seievoresads A ae1oqE € anbojua Uea [euojBIsd, $2UANNIBI SeAE] ‘ousaiqol ap selsw QUIBIGOD
UGIIDNISUOD U 2112310 ¢ 94027601 9102/20/50 1230 B2B0 "WSWS|  Setieauye & sezienioe eied ofeqen| zsejad saipuy uea 90 d ’ 1Buol 1eioge) L ) ey o ‘sealgng seol A sal0peoipu] "1'L|  ap A jeuosiyy UONSAD “§
2p P03 eSS S Uoo JENINU0D s0Bsal ua euinaop & Jeaully|  PRIeS UB UOUSLY e Jeateld
. SaIRYHN Sez1an sey| JRYIJIN PEPIAISY ef ap oBsay|
‘s3jejsawy) saoueAe Uoa | ojjueser oyopuoy| esed sajesoqe; sobsay ua saoljdlp| o[sjog ” $8)UBLIND2) SEDIE | “ousa1qeb ap sejaw owalgos)
UQI2oNJISUas Ua 217103110 $ ° 910L/90i0E. | 9102/¥0r0 D BIEID WSINS| el Jeaule A Jezienioe eied oleqen| zosiad saipuy uer g :oome_m:%Euno A sajeiogel IE 8nbojus o3 [euopoesady ‘$R0lIang SEONHOd K salopeoipuy |} I UgnSaD |
ap SEa1U99) Seseul 581 U0D EniOD S0BS3U Ua BULIOOP B[ JeaLY]  PIRS UD UGISUSIY | Jealield
SR SeZIaN se| |
‘safensaung saduere US| N " ojywezer oyopuo| eled sajeloqe) sobsay ua saaujoaip oS e “M_%Mwshmum“mwawﬂmwmﬂﬁow _Mgw_uamﬂnm;,__w% Mwwﬂm_muﬂm__ $3UILNTII SRR “ousaq06 2p seja ouIgen
UQIBINIISUOD U3 ZUI03I] o OIOCRUILE | SIOZNOILZ | oyoar eiery weis| et seaue A iezienio eied ofeqes| zoeiag ssipuy uea) o3| @ mommwr :m.mc.: e hmmma__ ! “_ . __m._._o_ ucm_ o mmcmo ‘Sealqnd Seom(od Asai0pesiput ‘4| I UoNSa9 °}
9P $201UI03) SESEU S| LOD JENINUOD & 0P € | pnies Qiauy ef td
2oui09 sau0) | WaLVIS| RUIIN PEPIAIIOY €] ap 0BsaU ;
WaLVIsy N ojpjog| SIAWILNDA) Seale ] ‘owaiqoB ap sejaw oUIBIGOD
e ojuanuINGas 3p Bwio| $ 0 SLOZ/ILOE | 9102/20/50 eromed Auuar 'gdo 13P 0j|011BS3P (3P 0D |3 LD 298194 S9IPUY UEA] 0D WALVIS B ojuanuinBas sezieay [e anbojua 03 |euareisdo! ‘seayqnd sed) £ sas0peatpu) “1'} W Loysan |
ePeJISIUILNS LDjRLLIOJU) B] JEZIBUY PNjES U2 UDloUaY € 1eauelg
Z3WWO0Y S3U0L W3LvIS Jeyli pepioy e ap ofisay p
W3ivis N opes] Sa)UaLNoa Seale | ‘ousalqob ap sejaw LTETS5Y
- s 0 910290162 | 910zr10K0 | elpied Auuar 'sdo 2P 0/0LIES3P (3P 0D1EW [0 LB 5] WILVIS @ owauinGes tezjeay| 1o anbojus uoo jeuopessdo| o :
e oajuinBas ap sulsoju} EPRISIUIUNS LOWBLIIOJUI €] JEZEUY 23gi3d SIPUY URA| "0 PRIES U2 UpiouSlY B JeauEld 'SEq0d sedniod Ksaiopedipu 1} N UNSeD L
ZWoD 5a10] | YHLVO opezueay| IN PEPIAROY | ap oBisal .
opepiosuos awsoju | - sl o siozrzio | slozmono | eomed Auver sdo T U __h__sww |e¥A aliodog ap apqeyiodsenciay] 12 anbojua uas jeuoioeledg mwﬁwm”wmwom JN ﬁwwwwwﬂ”_m _w_h_h S :M“M_Mom
50[3A21 SO| 3p UQISBWIIOJU| Jeposuad| 77 ¥ N odnug [e ojuaruinbas Jezyesy PRIES UB UQIdUAY | Jeatield i ; -
29W0%) SAL0L VYLYO opezUeAY SRYIIN PERIMIOY €] 3p 0Bsal .
opeplosuad auuoup | - $ 0 9102140/81 | 9302H0OM0 Eioed Auusy ‘sdo ‘YHLYO 3P| Zepjad Satpuy =h__m.ww |eiiA suodog ap ajgepodsesnony| |2 anbojua uos [eucisrIado mwﬁu_n”wﬂmm“w___”w ﬂﬁmﬁﬂﬂwﬂmw .wc__ W :wﬂwwo.mw
£0[3421 S0 3P UGOBULIO}U Jepyjostiog| <7 9 Y odnig je ojusuinbas ezeay|  pnies ua ugUAY e Feaveld o " b ,
S3IBHIIN SEISII000S 3P [enuEwW 3P| ‘saueyrn
ZaL09) SaLI0L{ OJIEW [ Ua PRPIUES SP SAUCIDBIT sosawia3g & SeISNI0n0S W PEPIANOY € 3p oBisau .
e __o_umﬁmﬁu .“_LM.WMH . s 0 91027Z119) | 910218010 | euieg Auar ‘Sdof serap enu 2 operoedeo euosied| cmn“e.ww “salojonujsup ap euosied| |2 anbojua uoo (euoieiado mmﬁnnﬂ oL ﬁw_w%umn”_w w_m.ws.. s AUy =M”MM°.0_
R 2p A S19)IW SBISLIC0S 3P SaSING| N v (2P ojuaiweuaIua A ugioeysedes) PNES UB UOIDUB)Y B Jeaue|d: b - b
SO| 8P UGIORULIOJY] B] JBPI|CSU0D €] e ojuainBas |2 uod Jenupuoy
SIIBYIN SEISII000S Bp feAURU (3P
2309 S3LOL| 0JIEW |3 UD PEPUES 3P SUCIDAII S0IBULBJUZ A SEISUI00S | JelW PEPIANOY &) ap oBsay .
e vnegooden “_LM%MH . s| o S102120588 | 9I0ZNOND | ERMEd AUUer 'Sa0| sl 3p ent e opsyoRded puosiad] o Sn__a.mm "salojoruisu) op [euosied|  fe snbojua U0 [euoioeIad0 mm_m:om__”%mwou_ﬁww _w:“__noo%mwmmm x_a.. p A euaisiy =ﬂ_mwm_noow
e ap A sazep(iw SE}SII000S 3p SOSIND, ¥ * 12P ojuRlWeuaua A uoldejoeded) Pnjes s LOIDUSLY e Je3uR|d| . s - = -
SO| 9P UPIJBLLLIOJUY Bf JEPIOSUOD ] & OuBIINBas |3 U03 JENUNUOD
“(leucjoriado pnjes ua sisipue 4| “(jeuoiesadQ.
aeroa:de g Ua sope|dajap sobsa pnjes ua siseue & oobalessa’
sisljeue A ojuajiuioouod zatog souoy | % ¥ 1 PEPIANDY Bl ap 0Bsay
. ) 50| ap ugtoebiyw ap seiBajessy 019305 | [9A1U € Jepnw eaipaw ejouabijaiy); o - Sa|UaLND3I Seale | “oluajqob ap sejaw OWAIGD
SP SRUOIDENIENS 8P ZUIEN § o 9UOTIUSH (9102120580 | oM AUSL SUO| 1y oo exsuaBolul) oopapy| Zotiod SepLY Uz 00 copan opamaLsue| 12 NDONR WO feUoRRIdO ooy Foonodd K eaiopenipu 4| op A jeuoisi uonses 1
PN(ES U2 UQISU3YY B JE3UEl]
ojuaiueaueld ua seibajensa sej seiBajesisa sef ap OUBIWIOOL0D
3P SOJUB(LINOOD 3P [N 13 JENJEAT ap [9AIU [€ ojuawnGas Jeaesy
(teuoioesado)| .
jeuoerdo § leuopesado pryes|
Zoui09) $2L104 sod A ard BUol4 A Jeuiy 1EJIA PEPIATOY €} 9P oBsay .
Pnjes us sojusweaun| N . oppS| U3 sIsipuy A UQIoE|2a1dY US: $3JU3LINDa) SBase ousaiqol ap sejow owIGY
ap ugiorjuBuraidu gy $ ° SIOZZAI9L | 910UB0M0 | EdinRg AUl 'SJO|  Bopaw eludbialu) ‘euioesedg Zapiad S3IpUY Uga) 90| saopoaup se) ap ugioeiuawaldun e anbojua uoo feuaoeiado ‘se9)land seomod A satopeoipu) 44| 3p A [euolsi Ugnsan '}
© ojuafunBas ap auvoju] POIES B SoualulEaL] Sof ap EouanBas Jezyeay|  PMIES UB WU Bl Jealierg
. anBaydsap e ojuaiuinBes |9 1998 -
(jeuoidesadg| .
feuoioeiado ) ‘JeucjorsadQ pnjes|
ZoWO0D S31l0) | s0d A a1d Byold A Jeiing eI PEPIANGY Bf 3p oBseu .
PNES US SOUSMWEAUY] - p opis| ua s(siipuy & ugioeroasdy us souaunoas searel|  ouraiqof ap seew owaigs
‘ap Uppoejuatuaiduy 2| $ 0 9102/L0/62 | 9W0ZTORZ eivled kuuer 'sdo|  eojpaw eppuabiipiu) Yeuoiesado| Zopiod SBIPUY el B0 12 anbojua uoa euoiorsadg 'sea1q0d Seoog K salopeoipul*1° | ap A [2UOISIA UISHD |
e ousiunBas ap suuoju] PRES U3 S0l3|LIESU)| 80f 3p EojuainBas ezyeay|  PMIES U2 UPINRIY Bl Jealieid
anBaydsap e ojuaiuinBas |9 1908 b
(jeuoiesedo .
p feuoioesado pries:
ouswIngas ~ 23W09 S8} 50d A aid eyl A seyip| ! JelIN PePIANSY e} ap oBsaul .
N . N o ; ofajog| U3 sis|[puy A ugioeioasdy U3, . S3)UaLN3A] seie L ousslqo ap sejew oUIAIGED)
ap sapepunoe| ¢ ;0 9102R0/61 | 9L0ZNOKD enined Ausy "Sd4o eatpaw eouabliaju)) ‘reuojsesadg| 2apiad S9I0UY LB ‘0| Ssoupap SE) ap UpELaLYdLY 1e anbojua uod [euoideladg)| “seayand Seapiod Ksalopeopu; -1} OSSO L
3p ewesBoucid : & ouaINBas JEZEaY P{es ua ugpualy e Jeaueld
anBaydsap (e ojus|winBas | 1aoeH H ey
olonaoy; IR

9L0Z ¥YLIIW GVAINYS 30 TVHANIO NOIOJ3NIA NOLOOY 30 Nv1d

0S300ud

ZANIWIF VHIA OLH380H OINF 'YOW

FNEVSNOdSEY

4

/

WSOA - 9102 NOIOOV 3 NV Id

{TYNOIOVZINYOYO YaxY) ¥VLITIW QVAINYS 33 TWHINAS NOIDDIHIA ¥ 30 VIONIANTJIA O vuNLYIap

Y130 ANV 130 JHEWON|

+ap 4 reuBpd] $102-20-42 3P Hikied © 3B

©2)B3102153 UGIIRAUE] J0S301d

21466 N4 NSDA-SIVIONS WAD-NOW :061ppD)

WS90 §10Z U993y ap URld Ojewsog

JEUIN PEPUES Op (210U3D) UQORQ
STUVANIN SYZ83N SY1 30 TVYENIO OONYWD|
TYNOIOYN VSNIZ3T 30 OIMBLSIN

o
BT

B

KA




Planear ta Atencion en Salud

Ajustar fa heramienta de evaluacién

vxm,wmmﬁumo =

o 1 .w o

L TARER !

R

salud del SSFM

de ta DGSM

1. Gestion Misionaly de  [1.1. indicadores y Politicas Publicas, i CC. Ivan Andres Pelaez |para la verificacion del conocimiento 020572016 | 3010672016 . [Hemamienta de
Gobierno metas de gobiemo. Tareas recurrentes Ovmao_o_._m_ con m:.on:o. al directrices en riesgo operacional |Sotelo y aplicacién de las directrices en evaluacién ajustada.
riesgo de fa Actividad Miltar riesgos laborales y operaclonales.
Solicitar a fas Fuerzas y Direcciones.
Planear fa Atencién en Salud de Sanidad el diligenciamiento de a Documento de
1. Gestidn Mislonaly de  |1.1. Indicadores y Politicas Pablicas, Verificar el despliegue de las CC. Ivan Andres Pelaez |encuesta para la verificacion del SMSM. Clara Cec 016 | 15 16 . [requerimientoa _mm
Goblerno metas de gobierno. Tareas recurentes n.vvm.mo_o:m_ oon ,g_on:m. al directrices en riesgo operacional | Sotelo conocimiento y aplicacién de las Londofio Jaral 05107, 507120 Fuerzas y Direcciones de
riesgo de fa Actividad Miftar directrices en riesgos laborales y Sanidad
operacionales,
) - Planear la Atencién en Salud . Tabular y andlizar la informacion tnforme de evaluacién del
1. Gestidn Misionaly de 1.1, indicadores y Operacional con enfoque al Mm: icar el despliegue de las ) Mo. “u% Andres Pelaez | . ivita e la Fuerzas y Direcclones mﬂwu,oo.““m omw 1011072016 | 1611172016 - | nivel g conocimiento e
Gobierno metas de gobierno. Tareas recurrentes fiesgo de ta Actividad irectrices en riesgo operacional | Sote! de Sanidad. implementacion
Retroalimentar a las Fuerzasyalas
. d " " Documento de
1. GestionMislonaly de  [1.1. Indicadoresy | Pollicas Pabficas, M_M_HHD_M%_M”MW% Vericar el despliegua delas | CC. fvan Andres Pelaez |DISAN sobre Implementacién las  {SMSM. Clara Cecla | ooyt 1otg | 13122016 e g
Gobiemo metas de gobiemo. Tareas recurrentes e directrices en rlesgo operacional | Sotelo directrices en riesgos laborales y Londoio Jaramillo Fuerzas y las DISAN.
riesgo de la Actividad operacionales. y
Fortalecer la apseciacién en safud
Plar i6n en Salud : i Documento con informe:
1. Gestion Misional y de  |1.1. Indicadovesy | Paliticas Pablicas, o_«nmmoﬂﬂw_wun M”_B%N_“ Operacional mediantela  + |CC. Ivan Andres Petaez |Elaborar informe anuai de SMSM. Clera Geclia | oo oomte | 19042016 | ontaticad FFMM afo
Gobierno metas de g Tareas recurrentes riesgo de la Actividad Miltar vigilancia epidemiolégica de los | Sotelo accidentalidad vigencia 2015 Londofio Jaramilio 2015
<9 riesgos operacionales.
" Fortalecer la apreciacidn en salud
Salud . n " Documento con Informe
1.1, Indicadoresy | Pollticas Piblicas, W_HMOJHD,H”_MNNMC o |Operaciona mediante la CC. Ivan Andres Pelaz |Elaborar nforme de accidentalidad | SMSM. Clara Ceci 1510412016 | 2810412016 . | ontabdad FEMM por
mozmSo metas de gobierno. ‘Tareas recurrentes. y oy vigilancia epidemiclégica de fos | Sotelo por Trimestre Londofio Jaramillo rimestre
riesgo dea Actividad Mitar (282000 FECTl S T
i 1o:m_mo£ Ia apreciacién en salud Documento con informe
1. Gestion Misionaly de | 1.1. indicadoresy | Politicas Pubiicas, wﬂwﬁﬂ_uw”_%ﬂ .wwun CC. Ivan Andres Pelaez |Elaborar informe de aocidentalidad —|SMSM. Clara Cec 1si0mr2016 | 20072016 R el PV por
Gobierno imetas de gobierna. Tareas recurrenles fiesgo de la Actividad Miltar 4 Sotelo por Trimestre Londofio Jaramille Trimestre
riesgos operacionales.
i Fortalecer la apreciacion en salud D B
. I lud " ocumento con informe
1. Gestién Misional y de  [1.1. Indicadores y icas PGblicas, WHMM_MW__“,_,M”_M”.MWM Qperacioral mediante (2 CC. Ivan Andres Pelacz |Elaborar nforme de accidentalidad [ SMSM. Clara © \nomots | zs10m016 e i o
Goblerno metas de gobierno, Tareas recurentes vigitancia epidemiclégica de fos | Sotelo por Trimestre Londoiio Jaramillo Trimestie
tiesjo d fa A riesgos operacionales.
" Fortalecer la apreciacion en salud .
o Planear la Atencién en Salud P " " Dacumento con informe
1. o.mm._oz Misional y de :.. _=M__6mnaw.mm ¥ .ﬂo_ icas Pul om.m Operacianat con enfoque al MM.Bﬂm: Andres Pelaez qu.mﬂ._w_” m_m“wni_m de accidentalidad mu.w”ﬁuﬂwﬂ Mwﬁ ia 1660172017 | 3110112017 _ mo.n_ (dentalidad FFMM por
Gobierno metas de gobferno. ‘afeas recuentes fiesqo de la Actividad Miitar Trimestre
is Forlalecer fa apreci
" Salud . fnforme anual de
. 1.1. Indicadores y cas Publicas, wﬂwbhﬂnﬂmum_mnﬂcwh Operacional mediante a CC. tvan Ancres Pelacz |Elaborar nfosme anwal de SMSM, Clara C onoz20t6 | 11042016 e e aoaral
Goblerno metas de gobierno. Tareas recurientes. Hiesgo de Ia Acti lancia epidem icadelos |Sofelo enfermedad labaral vigencia 2015 Londoiio Jarar vigencia 2015
lesg riesgos operacionales.
Fortalecer la apreciacion en salud
1. Gestién Misionalyde [1.1, Indicadoresy ~[Polticas Pablicas, mfﬁﬁﬂ.ﬂ%:.g Salud | Operacionat mediante la CC. Ivan Andres Pelaez | Elaborar informe limestral de SMSM. Clara ns @ | ys0um016 | 28042016 | forme de enfermedad
Gobierno metas degobierno. | Tareas recurtentes  [2Peo 1 >n__n_<_m__&3 vigilancia epidemiolégica de los  [Sotelo enfermedad laboral por Trimestre Jaboral - por Trimestre
9 riesgos operacionales.
Planear la Atencién en Salud Fertalecer |a apreciacion en salud
1. Gestion Misional y de  |1.1. Indicadores y Politicas Pdblicas, Operacional H: enfoque al Operacional medi CGC. Ivan Andres Pelae2 |Elaborar informe trimestral de SMSM. Clara Cecilia 150712016 | 2010712016 . . |informe de m:.m._anamn
Gobierno metas de gobiesno. | Tareas recurrentes |- mwmo e Actintag Whiar i Sotelo enfermedad laboral por Trimestre | Londofio Jara taboral - por Trimestre
riesgos operaclonales,
Fortalecer la apreciacién en salud
1. Gestion Misional y de [1.1, _a_snoaw v |Poliicas Pibticas, | Faneart2 >_.m=o_o=_3 Saud | operacional mediante fa CC. tvan Andres Pelaez | Elaborar informe trimestral de SMSM. Clara Ceciia | 1ars0mos | 28102016 | intorme de enfermedad
Gobiema metas de go Tareas recurrentes :OMMM %ﬂ nwnsw_.mnem a vigilancia epidemiolégica de los | Sotelo enfermedad laboral por Trimestre  |Londofio Jaramillo yaboral - por Trimestre
riesgos operacionales.
otanear la Alencion en Salug | FOT1lecer 1a apreciacién en salud
1. Gestion Misional yde |11, Indicadores y Politicas Piblicas, om%wo.. oﬂ " Hss_m - h Operacional mediante fa CC. Ivan Andres Pelaez |Efaborar informe trimestral de SMSM. Clara Ceslia | 4o 012 | 530172017 _ [ mtorme de entermedad
Goblemo melas de gobierno. | Taveas recurrentes | P71 »amswwmﬂ vigilanca epidemiciégica de los |Sotelo enfermedad faboral por Trimesire Vaboral - por Trimestre
lesg riesgos operacionales.
2 Transparencia, mo:m_moma la det Definir l2s aplicaciones de los p
Il 2.5, Senvicio al ticas Piblicas, p PD. Alexandra Martinez |componenites det Manual de OPS. Kelly Johanna _ | Presentacién / Meses de
Parlicipacion y Servicio al {1, Tareas recurrentes Manual de Gobiemo en Linea |y, Gobiemo en Linea con los proceso | Avila Ravelo 04/01/2016 | 15/04/2016 trabajo
idadano. iadano vigente 9
. salud det SSFM de la DGSM
2. Transparencia Fortalecer Ja del Definir las aplicaciones de los i
- -« o 2.5. Sexviclo al icas Plblicas, fidelizacion del usuario :mam a PD. Alexandra Maitinez |componentes del Manual de OPS. Kelly Johanna 01/04/2016 | 15/07/2016 _ | Presentacion / Mesas de
Mﬂﬁﬁﬂw: ¥ Sevicloal Ciudadano Am.mmm fecurrentes (2 prestacién del servicio de SMM—F_..M_ de Gobiemo en Linea Vargas Goblerno en Linea con los proceso  [Avila Ravelo trabajo
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* LINEAS DE>
ACCION™

Compornentes delas
*Politicas de’=

o

RESPONSABLE DE

Mantener actualizada la

. Optimizar ta afiliacion y . -
2. Transparencia, " bl " informacién necesaria para el ot N
i oliticas Pdblicas, accesibilidad para la prestacid: " Realizar jomadas de actualizacion de [ AASD. Emmanuel Informe de Jornadas
¥ Serviclo al yde wﬂ_omw o de los mm;Mo_%mm de wuv_cn en m_: proceso de verlficacién de Perdomo datos, ; i Yy i Toloza 01/0472016 | 08/07/2016 252255000 realizadas
Ciudadano. atencién al Ciudadano. SSFM derechos en la prestacion de "
servicios de salud
" Mantener actualizada la
Optimizar la afiliacion y N "
2. Ezmvma:m_mwza_ oal 2.1, Plan ydo  |Polticns ibicas,  lacoesiilidad para e prestacion ﬁﬁmﬂouhmﬂﬂowmnﬂ__ﬂw e 1. Femando Gulieez |Realizar jomadas de actualizacion de |AASD. - 26522 560,00 |forme de Jomadas
Ciudadano, atencién al Ciudadano, Tareas MM _M@ servicios de salud en el derechos en [a prestacion de Perdomo datos, Y Toloza realizadas
servicios de salud
" Mantener actualizada la
Optimizar la afiliacién y N "
2. Transparencia, 24.Pan Politicas Pblicas, dad paraa prestacién |nfomacion necesariaparael | comando Guiemez |Realizar jornadas de actualizacion de [AASD. Emmanuel Informe de Jornadas
¥ Servicio al yde Tareas < de salud en el proceso de verificacién de Perdomo datos, . o Toloza 03/10/2016 | 06/01/2017 26.522.550,00 realizadas
Ciudadano. atencién at Cludadano. derechos en la prestacion de " ¥
servicios de salud
2. Transparencia 2.1, Plan Optimizar fa afiliacién y anm%%:mm.wm_ d-mo_”.nmwon_.oﬂm de Monitorear y crear permisos de
. Transpa " o Politicas Publicas, accesibllidad para la prestacién y TC. Femando Gutierrez |validacién y registro de la informacién | TASD. Juan Sebastian Informe Monitoreo Modulo
¥ Serviclo al yde fraeas e los senvicios e salud en el |Sechos astcomo el accesoala (b yony, 2l Mdulo de Afiliaciones de Vargas Cely 04/04/2016 | 040372016 ~ | de afiiaciones
Ciudadano. atencién al Ciudadano. SSFM Base Datos de Afiliados del SALUD.SYS
SSFM -
> Transparencia, 21. Plan Optimizar la afiliaciény MM =ﬂﬂ”mo. damo_ﬂmmwo_oﬂmn N Monitorear y crear permisos de
- Transpa i e Politicas Pablicas, accesibilidad para la prestaclon y TC. Femando Gutierrez |validacién y registro de la informacién [ TASD. Juan Sebastian Informe Monitoreo Modulo
¥ Servicio al yde Tareas de los servicios de salud en el derechos asl como el acoeso ata Perdomo al Médulo de Afiliaciones de Vargas Cely 0110372016 | 06/052016 ° iones.
Ciudadano. atencion al Ciudadano. SSFM Base Datos de Afiliados del SALUD.SYS 9
SSFM :
2. Transparencia, 2. Plan Mﬂ aso”m_mdﬂ_amnaﬂm% Manitorear y crear permisas de )
P . i Politicas Pilblicas, ad para la prestacion A TC. Fernando Gutierrez |validacion y registro de la informacién | TASD. Juan Sebastian informe Monitoreo Modulo
¥ Senvcloat Y9 lroreas e fos servicios de salud enel | CCrechos asi como el accesoala 1o oy al Médulo de Afiliaciones de Vargas Cely 02105/2016 | 08/07/2016 " | de afiiaciones
Ciudadano. atencién al Ciudadano. SSFM Base Datos de Afiliados del SALUD.SYS 9
SSFM ;
) Transparencia, 21 plan Optimizer la afiiaciény Fordlecer ol procese e Monitorear y crear permisos de
 reeRaeree o Politicas Pablicas, j2d para la prestacion y TC. Fernando Gutierrez  {validacion  fegistro de fa informacion | TASD. Juan Sebastian Informe Monitoreo Modulo
¥ Senvicio al yde Tareas jicios de salud en el derechos as| como el accesa ala Perdomo al Médulo de Afiliaciones de Vargas Cel 010712016 | 02009/2016 " |deafi
Ciudadano, atencion al Ciudadano, Base Datos de Afliados del SALUDSYS 988 Cely
SSFM -
2. Transparencia 2.1. Plan Optimizar Ja a 0y Mo:mmh”wﬁo:mm—mm_ wam_..ﬂwmww% ﬂmn_m Manitocear y cfear permisos de
- Transpar M- " it accesibilidad para la prestacion y TC. Fernando Gutierrez | validacion y registro de la informacion | TASD. Juan Sebastian Informe Monitoreo Modulo
y Servicio al yde L derechos asi como el acceso a la - 01/09/2016 | 04/11/2016 - N
" N " Tareas de los servicios de salud en el Perdomo al Médulo de Af iones de Vargas Cely de afiliaciones
Ciudadano. atencién al Ciudadano. SSFM Base Datos de Afiliados del SALUD.SYS
SSFM )
2. Transparencia 2.4, Plan Oplimizar la afiliacion y Moﬁ”:m Mmm_ dﬂwwwoo_oﬂma e Monitorear y crear permiscs de
- Transpa . " is Politicas Publicas, accesibilidad para la prestacion y TC. Fernando Gutierrez |validacién y registro de ta informacion | TASD. Juan Sebastian Informe Monitoreo Modulo
¥ Senvcioal yde Tareas ios de salud en el derechos asi como el acceso afa Perdomo al Médulo de Afiliaciones de Vargas Cely 011112018 | 06/0112017 " | de afiliaciones
Ciudadano. atencién al Cludadano. Base Datos de Afiliados de! SALUD.SYS 9
SSFM .
Validar 1a estructura la red de . "
" . o Acompaniar y asesorar [a . . N Definicién de los procedimientos Procedi
B et My de |1 Y |roreesamniss | mplemeniacion e os I e aes del O " |rcisefads del model de alencién O Ry s | 0022016 | 1000872016 - | modelo de atencion en
obiemo melas de gobiemo. areas rec S | programas del modelo programacion en salud de las SSFM Salud del SSFM
. . . . Acompariar y asesorar la Socializar los programas del . N " "
1. Gestién Misional yde {1.1. Indicadores y Polilicas Publicas, " 3 s SMSM. Linda Viclosia | Realizar Video Conferencia, SMSM. Rosmery . "
Goblermo mefas de go Tareas recurrentes “.._MH:.HWMM.“:NMM M_MMHMM atencion en las | Atiza Romero Seminario para la DISANES y ESM | Castaneda Alonso 040172016 | 15/04/2018 Informe de Divuigacién
N N N . Acompafiar y asesorar |a Socializar os programas de! . N N -
1. me._% Misional yde |1.1. Indicadores y Politicas Pablicas, implementacion de los modelo de atencion en las 'SMSM. Linda Victoria xomﬁm_‘.sn_mo Conferencia, SMSM. Rosmery 011042016 | 150772018 - |informe de Divulgacion
‘Gobierno metas de gobierno. Tareas recuientes programas del modelo DISANES Ariza Romero Seminario para la DISANES y ESM  jCastaneda Alfonso
. N . Acompanar y asesoras [a Socializar los programas de} B N
1. Gestién Mislonal y de  |1.1. Indicadores y Politicas Publicas, implementacién de los modelo de atencion en las m&wg. Linda Victoria Real ma.<\amo Conferencia, SMSM. Rosmery 0110712016 | 141102016 - | informe de Divulgacién
Gaoblerno metas de goblerno. Tareas recurrentes programas def modelo DISANES Ariza Romero Seminario para la DISANES y ESM | Castaneda Alfonso
. . . . Acompaiiar y asesorar la Socializar los programas del . y .
1. o,mmco_.. Misional yde  [1.1. Ing un&.mm ¥ Politicas Publicas, implementacién de los modelo de atencion en las SMSM. Linda Victoria | Real : m-.s%e Conlerencia, 'SMSM. Rosmery 031402016 | 1611272016 - {Informe de Divulgacion
Gobierno metas de gobierno. Tareas recurrentes programas del modelo DISANES Ariza Romero Seminario para la DISANES y ESM | Castaneda Alfonso
Desarroltar prueba piloto para la
. - Acompanar y asesorar la . N N N
_vo.mm:m: Misional y de  [1.1. _:a,nmno—.mm y Paliticas Pibticas, implementacién de los _:__u_ma._m:.moan del modelo de mz_w_s. Linda Victoria Elaborar cronograma para definicion | SMSM. Rosmery 02/05/2016 | 03107/2016 . 1 Cronograma de trabajo
‘Gobierno metas de gobierno. Tareas recurrentes atencion en salud del SSFM de | Ariza Romero de prueba pilcto ‘Castaneda Allonso
programas del modelo acuerdo a programacién
_ Desarrollar prusba piloto para la y
" - . Acompanar y asesorar la s n o Ejecutar I3 prueba pitoto del modelo
1. O.mmros Mi BN _:n_nmno-.mm ¥ Poiiticas Publicas, implementacion de los .Ev_mﬂ_ma.mn,o: del modelo de w—,.\_mg. Linda Victoriz de alencion en salud del SSFM en SMSM. Rosmery 017082016 | 117112016 . |informe de Resultado
Gobierno metas de gebierna. Tareas recurrentes atencién en salud det SSFMde | Ariza Romero Castaneda Alfonso
programas del modelo acuerdo a programacion los ESM selecclionados
1. Gestisn Misionalyde | 1.4, Indicadoresy |Polticas Pablicas, |\compafer y asesarar fa Evaluar y realizarlos ajustes ata |SMSM, Linda Victoria | 3t2r & modelo de salud dél SSFM gy pogmery
¥ delos " de acuerdo a los resuttados de [a 1511/2016 | 16/42/2016 - | nforme final prueba
Gobiemo metas de goblemo. Tareas recurrentes programas det modelo i ién de fos pl Avriza Romero prueba piloto Castaneda Alfonso




Pr— G1OZ JSIUaL PH(ES 3P SOUAAD SO0 eoypoadss i
seBauap sauopinD| A sopeziepdsoy sajuaioed op sojep| 013W0Y BZY |EjuaLl pjes U3 pey SeIUNDD) Sealey “ousdiqob ap sejew owages :
iyt vt I $| L0 | otoenti | SIRNOM | hoo uey Waws ELORIA EPUTT WSS o1 3p upneaide eaesy| PR SEAPARS LS O0M) ooy seoniod| A soicpeapul 11| ap Aoy sousss 1
] 3p ugioejoa.dy Bioju) sej 1ezyeue A temndap Jepiosuod . 13p Lo | ey 3
910z fewat 9102 WSS 18 e)ed [ejuayy pnieg ua P 9y
PHIES U3 UpIoUBARId A uouaaid & ugioowoxd ap eweiBosd POIES U2 UQIoUAAIL] A UOIDOWIOLY eolj10ads3)| - oul
uoroowoid op sapepwioe | - s 0 1102/E0/0E | 910212050 SEBRUR S2UUND] ) e se ua sepeawidu . ch ﬂow‘mﬂw us sepeiduiayuan seaewal| ugtoozi0id eied pries us obsan .u..mmom_nmwwwugnw o\,:“m_m“ovmwmm_mﬁ [ T— co_.Maoow
se] 3p ojuaILepOdUIod - SIPEPIARDR SE| 3P O Bas y se| ap ugjdeiuawajdiu) el 18p uonsab ey sejuatuaidu) 4 & o
Uy aLttioju) ap sayiodal sof fezijeur A fepilosuo) nBas Jezieay
910z jewaw 9107 W4SS 1o ered [eluap pnieg ua Jewspy .
pRjes ua ugiouaraid A upruasad & ugioowo)d sp ewe.Boid pnjes ua ueituaAALd £ udicowold eal0adsa)l .
ugioowosd ap sapepioe | - s| o 9102/60/02 | 9102/0/10 QMMW.Mv_NmHMﬁM 19p SeoNgw) ser o sepeeuidl| M”_ﬁoﬂmﬂm us sepeiduwaios seeuwa)| ugpodjon eied pries uaodsau | SgUBUS SRl ﬁwﬂwmhﬂ ol ek Sy Uotoag
SE| 3p OjUdIWeLodWod 'SIpepIAIE 5B 3 ojuswnBas N S8 2p uoloejuswadwt B 1op uonsab ey sejuawaldu) - 4 o
|op S{SI[RUY BULOJU) @p sepodal sof Jezijeue A JeploSUOD € [03)u0d A ojuajwinBas Jezeay;
. G10T [ewaw GLOZ WSS 19 eled [ejuzy pRieS ua; lefa
pnjes ua ugiouasaid A ugiouaaald A ugioowold op eweiBoid PN{RS UB LOJOUaAdI A UDIoOWOIY eay2adsa . 5 ap Sejol oUIBIO:
uooousosd ap sspeplanoe] - £y 0 9102/€0:0¢ | 91021040 w.»mwuacmm:\w wm.:oc_:c |3p sesrews) se| u3 sepelualualdul eowIA Mwﬂﬁoﬂmmé_\,‘m ua sepeidwaluod seoljeway! uomosiord exed pes us o6sau Soluaunaal seaieL a>:“ M_Muum“ﬂz_ _ vi| op & jeuoisiy u nﬁm.gu mw
se| ap ouawepodwos PELD BLEN WSS sapepimioe Se| op ojusjwnBas| o ! se} ap UgidelUawdwW) €] 2P Uonsab e seuswwardu o
9p sapodal soj Jezi[2UE A Jepiosuo] e 104ju03 A ojuslunnBas sezieay
(vnIHOWaR y . ,
“SILYLYY-0¥D)] | s 0 swzzimy | sl0ziano 08UOJ|Y EpauR|SED)| .oh_dm_u%%o&wq(mm_wﬁmmz:w DJ3WOY BZUY| A<_A._V_M%<_‘..m:ﬂ M.mﬂw._.eﬂ« 0500 OJ[e (3P S2|U3NN03) SBAJR L “owalgo ap sepw! QUIAGED)|
01509 O}y 9p BlUBND B) AISUISOH WSINS B € §210pEOIPL OIUBILINGSS JeZiEaY BLOIOIA BPUIT WSS ap S3pEpaLLIFjUa SB) JeUaED) POIES U3 UQIDLAJE B IRDYIUR} Se £ saiopeaipy] ') ISIN UQHSBS “4 ,
9P SOpRYNSal B BULO
HIA osuojly epauejsen HIA - 0JS02 OKY 3p Bjuana osawoy ezuy| (VIN4ONIH ‘SILIdLEY ojsoooyziep|  sajualnoarsearel |  owiaigod ep sejews ouIRI0n!
- oies oy spejuano e[ - $ 0 9102120662 | 91021100 . i oo e *0¥3 'HIR) 01500 o1y . . o Uonise:
3p sopeynsal ap suLOJy Aawsoy WSNS BLOJSLA 2FUTT WSS 5p SapEpaULIZIUa SE) feraURIE PNES U3 UDISUR B] JRdyIuEld Seaqnd SeAiod A sasopeaipu) 1L} ap A jeuoisiy uonsas i
i (enyousaH) 01500 ojie pepsuL)us . .
(elowsak) ‘ojsed 3_” osuojjy epaueISeD & oansoubel] [ap Sopelnsal oJwoy ezuy| Aﬂ_‘:m«muim\ﬂ .m_%_umheﬂ( oisosoepp|  saueuncarseare]|  ousaqoB sp sejow| owaigen
At spuichos I $ 0 930/v0iC | ol0zie0iLL Aiswso WSis| ol e ol wsoq e apaued jod|  eporin epun WSS | o oo b HIN SO0 V| s g ugoyare e seoyiueld|  'seaigna seomiod| A selopeoipur it ap Aleuoisi ugnsso 't
eisandoid ouaundeg uoisusaisiul ap ejsandoxd Jeroqe;3 P SIPEN3UIIDJUB Se) fef o
jowaH) 1
JOWIH PEPSLIIDjUI| N . -
osedolle pepauwieal osuoyy epauzise))| 2 3jUal) WSS 1P OloIaS] Q3WoY BZUY ?.:_uos_m\_m .MMEW( ojsoooyeiap|  sauauncassesre)|  -ousaiqeS ap sejpw ouIgen !
© eluall W4SS | 000000000082 $ 0 9IOTIE00L | 8102209 Arawsoy WSS 19p Ugioesaid ey ap impaqoo|  BOLOIA BPUY WSINS] <ape o:mzw H e _m_o_n_va_wz PNjes U3 UDIoUSIe B JRalIuelg ‘sealjqnd sesmiod A sos0pe0ipu) '} | op & [EuoiSIy UGYSaD) |
19p P(es 3P [RUDIORNYS 3P o & Prjes p LOIENYS &) zezyeuy P SapepauULB) i Je) D) B :
cansouBelp ojusLN20g i
1Y (SHLYLYY) 01500 OYle pepaLLiajua . .
(S1LRILYY) ‘0is00 B_M osuojly epauejsen  aojjsouBeIq jap Sopelnsal osswoy ezuy| ?,_.._u_o_.zm\n_v .M“.o_x.wmz olsoooyejap|  ssusuncssseasel |  -oussiqob ap seppw ousigen
P pepounoseedl $ ¢ 9102/E0/80 | 910220580 Aawsoy 'WSINS| 01 31UaK WSO © 2p slred iod oI epunt WewS| L w_m.mw qu_ V| presusuopusie el ayuel|  ‘seonand seomod|  Asoiopeotpulyi|  ap A euorsiy vonsss °f
Eisendold oiuawnaoq uaisuanay] ap ejsandosd Jesoqels P SapEpaLa|Ua s jel 9
SELIYLNY| p , y
0SUOJ|Y BPILRISED| €] B aJualj W4SS 9P OIDIAISS 0J3WoY eZUY| Ad\.-‘__mo‘—‘.—m_\dv M_“D_M:-Ow—__( 0JS0d O)e jap S3|UILND3) SBRAIR ) .Qntwknom 3p seppw CUI3G0D) B
* a 2 s 0 9L0ZROIS0 | 910Z/I0 Aawsoy ‘WSS [3p uodelsaud Bl 3p RINUAGOD|  BUOJDIA BPUIT ‘WSINS| 2p sape ow.w o s _.m o_wm_mw PNies U3 LOIDUSR B 1RIYiUEld ‘seayqnd seailiod Asa10pe0ipU] *1'L| 8P A [BUOISIY UONSAS *|
| & pnjes ap uojoenys ef fezjeuy| P SapEpauna) 4
emu szzmww_ o180y e2Uy| Goxd opeyns: wzu_ uolouaie 0Ja1L0Y BZUY ,A&J_uom\‘ma ..w_“.o_mww_( oisoooyedp|  saauncasseaey|  oussiqeB ap sesw owagen i
ois00 oyje Ugoeienuos| $ 0 SI0TRIEO | SI0EIOMO | g epur ‘WSHS mﬂwﬁM_ iy ow__“_w_n___%%%_mm_w_.__m__wm o eput weis| mmumvwww_qw_ - _.m_ozueh.w« PNes U Upiousie B JeoluEl | ‘seonand seoniod|  Asasopeaipul iy | sp A euoisiy ugnsag ‘1 ;
ap seanyjod [enue alwoju) I J 1
:
“{ucyaaajoidoyjau) » \
oajuInBas, 0:3W0Y BZUY| 243 ap ofauew A uojuaraid ol3WoY B2UY| Asm_v_hwﬂm_\d MWQ_M.MW___« 0}502 O}j€ 13p| $3]Ua1IN23 SEAJE Y “ouseigoB ap sejpw owaigen
apjensawy aunoju)| " $ 0 QVZRULZ | SUOTIOUED | eyicioin epury WSS 2P 02po [9p ugomaisid | SOOI BPUTT WSINS | o5 sapeoounmyun sty aberag|  PIES U0 UPOUSZ B UEOJNEIS|  'sealand seofiod| A SiopeopUI'L'L| 8P AlRUOlSI UgNSeD |
“{uojaoaiosdoljau) . B
0i3WoY ezuy| N3 3p ofeuew A uojouaraid | 0I3WoY BZUY| gwﬂ%ﬂu_\a MW._MWW__« 0]500 O}je |3p| Sajuauno3) seale) “ousa1qob ap sew oWAGoD H
ap fensawny awsogu[ $ 0 S100LFL | SLOTOND | uoroin epurt WSS ap ofPpou p uoweewaldu|  eUORIA BPUT WSINS] o, canenSunaur ser mocarag|  PPIES U0 UOIUSIR e eaued | ‘sealand seaniod|  Asauopeoipul | op A euoisiw ugnses 't
| B ojuBiuAnbag Jezyesy
“{uoiraajordosjau) . .
ojuapunbas 013UI0Y B2UY| N3 ap ofauew 4 uojpuarald| 0lawoy ezuy| A<_wmmo_\m\ﬂ M%M._%_« 0500 O} |ap| SajuB1INo3) seaie “ousa}qob ap sejaw owIgos)
ap egsawn awiog)| $ 0 SWZLOISE | SUOZOMD | pugiain epun ‘WSS 3p ofapows j3p ugroejUaeidWl  BLOJIIA EPUN 'WSWS ap sapepawLBluS s serouasogy|  PTIES U2 UIOUSIe Bl sedyerg A saiopeaipu) 4} op A [euosiyy uensaD '}
B] B OJUK :mww Jezjeay -
t
“{uoiad3josdoljau}| . . i
ousnnBas . DIAWOY B QH3 2p ofsuew A uopuaraid| olawoy ezuy| Q.ZEO_.zm: .m_._._m._.@q 0}s02 O} |3p| sajualinoal seale ] “0u3IqoB ap selaws oUBIYED i
lsnLy 00'0REVZY 1TV $ 0 9102/0/S) | 910Z/10/40 YT 'HIA) 01500 Ol | B i
ap (ensals dwioyu| BUORIA EPUIT WSWS 3p 0japou [9p uoeaWdN  BUOIIA BPUT WSINS| g, sappouneys ser ooy |  PPIES 0 UOPUGIE B Iedliue | ‘seoiend seolod|  Asaspeoipu | op Aeuorsiy uonseo 't
2| e ojusjwinBag Jezieay 8
“Opejnsal ap S2I0peIpUl " .
a(HIA oisoo ofie) N ° aiozzes | stozzone osuo)ly epaugjse)! oumﬂﬂ%.ﬂ&“ﬂﬂﬂﬁ .m: ﬂmpm___ch:.M ooy ezy A(_wﬁwﬁm_a M“MM._%« oigooojeep|  sswenndarsearel{  -owaiqod ap sejow oureiges
198je)ju0d 3p sedyod Kawsoy "WSWS ap seontiod e ojueunBes Jeayeoy| PO BPUTTINSIS| o oo 2 e e ouaiog| | PPIES 18 UIOUSIE el fediueld 'seaqNd SEONod A$350pE0IpU) 1"y | 8P A Jeuoisyy UonsaD °}
2JIS3aWSS BUIoj]
‘0pe}nse} 8p S3I0peIpU . .
VAIS/HIA Uglouale ap ewesBoid (VIIJOWIH ‘SILIM LYY P 6
a{HI) oisasape| . 08Uyl epaLBiSED) A : olawoy ezuy| h WaH ojsooopePp|  Sslauncal sease) ‘Qwa|qoB ap sejaw owslqen
00000000 VIZS ¢ 0 8102/L0/62 | 910Z/10/0 | opepnsal & ‘eINJaqod ‘UoIEIRIUDI p 043 'HIA) 01500 Oy | " o N
2je)U00 3p searyjed Kiawsoy "WSWS ap seapiod e owapnBes sezjeay| OV BPUVWSINS| oo o 2SI e eoueing|  PTVES US U9IOUSIR €l seagueig Sealand Seaod Asawopeoipu) 1) ap 4 [euarsiy upnsag | ,
[BJISOWSS ULOM] ‘
: A g SIUIPY v i L B S PEIES :
; 10134110) YOIOAN L35 oloHRSeq ,. kol :._z_.zaw. P NQIROV “ $0.58 aieqiio | W3992do Sooi031vaisT i
ugtaeaeh a : o7 dp susnyoq T [ O TIONHYeaA 7 i agevani < L e GO ] e e
e | T oionoou e e T e .




ARROLLO.

=, INICIATIVA.

A

RESPONSABLE DE

7 ACTIVIDAD

vt kit

Actualizar e implementar politicas y
lineamientos para la gestién del
aseguramiento en salud y fa
prestacion de los servicios

Identificar y caracterizar las.

rehabifitacién funcional para las
personas con discapacidad.

Castillo Urrego

1. Gestién Misional y de._|1.1. Indicadoresy | Pollticas Pablicas, | Planear ia Atencion de fa 2 SMSM. Linda Victoria | Elaborar el perfil discapacidad del - _ |perti de Discapacidaa
Goblemo metas de gobierno. | Tareas pablacion con discapaci s ammﬂumwm”m»o_a& 9 ariza Romero SSFM 2015 PD. Angelica Rico Gif | 04/01/2016 | 26/042018 o 2015
Coordinar y desarrollar los comites
N - . Planificar la atencién en salud o N Farmaceuticos (Aprobacion de N
1. Gestién Misional y de :ﬂ _a“_ﬁ&.”.mm ¥ .__u,o_,n_sm Paol 625 oasados en los principlos de | Realizar gestion Farmaceutioa Mﬁwﬁoﬂﬁw Victoria |1 ficamentos fuera de acuerdos, de mwﬂ. n_uw_w a,“_.maxmm 04/0112016 | 15/042016 o + | Informes Trimestrales
‘Gobierno metas de gobierno. ‘areas recurrentes farmacoeconomia v—gmcm de Medicamentos y
Farmacovigilancia)
Coordinar y desarrollar los comites
" " o - Planificar fa atencién en salud N Farmaceuticos (Aprobacion de N
1 Sestién Mislonalyde._ |11 e, Polficas Piblicas. |basados enlos pinciios de |Realzar gestien Famaceutica SMESM Linda Victoia. | ecicamentos fuera de acuerdos, de £ - Maria Mercedes | ooazote | 1510712016 0 - | Informes Trimestrates
obiemo areas [eCUITenles | farmacoeconomia precios de Medicamentos y
Farmacovigilancia)
Coordinar y desarrollar los comites
- .. . " i Planificar la atencién en salud P . Farmaceuticos {Aprobacion de .
. w_ﬁaa Misionalyde 1.1, _Js&e.mm ¥ ﬂa;_sm PUbIces. |uasados enlos principios de |Reslizar gestion Fanmaceutica wﬁwﬁoﬁﬂ” Victoria | o icamentos fuera de acuerdos, de mw.. a,uu_._u.u_ma&mm 0110772016 | 1411012016 o - | informes Trimestraes
oblemo metas de gobiemo. ‘areas recurrentes tarmacoeconomia precios de Medicamentos y
Farmacovigilancia)
Coordinar y desamollar los comites
. Pianificar fa atencién en salud . Farmaceuticos (Aprobacion de
wommm__% Misionaly de 1.4 . I n_nm%%m y .w cas P_z,om_wm basados en 1os principios de s gestion Farmaceutica Nﬂwﬁo—,ﬁw Vicloria | edicamentos fuera de acuerdos, de mw_. a,uw__w“\___maaa ox102016 | 2711212016 0 - | Informes Trimestrales
blemno mictas de goblermo. areas recurent farmacoeconomia precios do Medicamentos y
Farmacavigitancla)
. Planificar la atencién en salud . .
1. Gestign Misionaly de (1.1, Indicadores y Politicas Publicas, . " ia " SMSM. Linda Victoria  [Analizar y evaluar los procedimientos |OPS, Ana Cristina
Gobierno metas de gobiemo. Tareas recurrentes. Nﬂnmwhﬂq__wwzﬂzniom de Realizar gestion Farmaceutica Ariza Romero de gestion farmaceutica Muriflo Minotta 0401/2016 | 2010772016 0 240.000.000,00 | Informe semestral
s Planificar la atencion en salud y " " -
1. Gestion Misional y de  {1.1. indicadores y Politicas PUblicas, . " SMSM. Linda Victoria  jAnalizar y evaluar los procedi ‘OPS. Ana Cristina .
Goblerno metas de goblemo. | Tareas recurrentes Mﬂuﬂuhﬁﬂ: plos de n Farmacewica | 72 Romero de gestion farmaceutica Murilo Minotta 0110772018 | 1411272016 0 Informe semestral
I . . Planificar la atencion en salud y " . Informe semestrat sobre
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| ESTRATEGICOS DOEM .
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- AGCION

contratado}

I ¢ pesatrofla”

Componentes de las
i, Politicas de': ",

Administgative: '

ACTWIDAD, "

REsPolisABLE DE LA

| RESPONSABLE OF
S LATARER

Definir el Programa de

Actualizar |a directriz para el

Realizar la actualizaclén y
Socializacién de la Directiva del

Directiva Programna de

3. Gestion del Talento 3.1. Plan Estratégico N } o ia TC. Erick Jackson < | SMSM. Ofga Luck: Induccién y reinduccion
Induecitn y reinduccion del programa de Induccién y programa de Induccién y reinduccion " 04/01/2016 | 08/04/2016 $ -
Humano. de Recursos Humanos | Tareas recurrentes. SSFM para el cualrenio reinduccién de fa BGSM Martinez Duran de acuerdo a la normatividad legal Molano Rengifo M”M__.__Nmmzo_m Mm
vigente
" D y Definir el Programa de Actualizar la directriz para el . " N N
3. Gestion de] Talento 3.1, Plan Estratégico 0 . TC. Erick Jackson Dar cumptimlento a los linemientos | SMSM. Olga Lucia "
Induccién y reinduccién del programa de Induccion y N e 04/01/2016 | 08/07/2016 $ - |informe de Gestién
Humano. de Recursos Humanos | Tareas recurrentes SSFM para el cuatrenio reinduccion de la DGSM Martinez Duran de la directiva Molano Ren
. Definir el Programa de Actualizar fa direetriz para el N - "
3. Gestion del Talento 3.1. Plan Estratégico : @ i2 TC. Erick Jackson Dar cumplimiento a tos linemientos | SMSM. Olga Lucia "
Induccién y reinduccion del programa de Induccién y " - 01/07/2016 | 16/12/2016 $ - |informe de Gestién
Humano. de xmo_:.mom Humanos | Tareas recurrentes. SSFM para el cuatrenio einduccion de fa DGSM Martinez Duran de la directiva Motano Rengifo
Actualizar directices para el Realizar la actualizacién y Directiva Programa de
3. Gestién del Talento 3.1. Plan Estratégico  |Politicas Pblicas, Definir Programa de Bienestar rama de Bienestar de la TC. Erick Jackson Soctalizacion e la Directiva del SMSM. Olga Lucia 04/01/2016 | 08/04/2016 $ Bienestar
Humano. de Recursos Humanos | Tareas recurrentes del SSFM para el cuatrenio w.mez programa de Bienestar de acuerdoa |Molano Rengifo " |Documento de
la normatividad fegal vigente Soclalizacién
. " - " Actualizar directices para el ;
3. Gestién del Talento 3.1. Plan Estratégico  [Politicas Piblicas, Definir Programa de Bienestar " TC. Erick Jackson Dar curnplimiento a los linemientos  { SMSM. Olga Lucia "
Humano. de Recursos Humanos | Tareas recurrentes del SSFM para ei cuatrenio W-Mnm._ﬂ:m de Bienestar dela Martinez Duran de la directiva Molano Rengifa 04/01/2016 | 08/07/2016 $ < [mforme de Gestion
i o o " Actualizar directices para el - G T
3. Gestion del Talento 3.1. Plan Estratégico  |Politicas Publicas, Definir Programa de Bienestar TC. Erick Jackson Dar cumplimiento a los linemientos | SMSM. Olga Lucia .
Humano. de Recursos Humanos | Tareas recurentes. del SSFM para el cuatrenio “mmm._ﬂam de Blenestar defa Martinez Duran de la directiva Molano Rengifo 0HOTI2016 | 1611212016 $ - [Informe de Gestién
i . o . " Implementar las actividades de . "
3. Gestidn del Talento 3.1. Plan Estratégico  [Politicas Pdblicas, Definir Programa de Bienestar TC. Erick Jackson Establecer el cronograma de SMSM. Oiga Lucia .
Humano. de Recursos Humanos | Tareas recurrentes | del SSFM para el cuatrenio mmﬂﬂumﬂ ﬁwﬂwﬁ_@%ﬂﬂm Martinez Duran actividades Molano Rengifo 04/0172016 | 08/04/2016 4 - |Pian de lrabajo
3, Gestion del Talenlo  |3.1. Plan Estratégico | Politicas Publicas, | Definir Programa de Bienestar _mqumwu_%m_mhmmwwwﬁn.wﬂmwﬂ TC. Erick Jackson Desarrollar actividades coricermientes | SMSM, Olga Lucia oaon20i6 | OBIDA2016 s _ {informe de Acti
Humano. de Recursos Humanas | Tareas recurrentes de! SSFM para el cuatrenio Seguridad y Salud en el trabajo Marlinez Duran a Seguridad y Salud en el trabajo Molano Rengifo desarrollas
: 3. Gestibndel Talento  |3.5. Plan Estratégico | Polticas Publicas, | Definir Programa de Bienestar | H“_ma.uw“_ﬂm_wwmmﬁahﬁmﬁ TC. Erick Jackson Desarrallar actvidadis concermientes [SMSM. Olga Luci | o1 ouone | osozrzots s Informe de Actividades
Humano. de Recursos Humanos | Tareas recurrentes de) SSFM para el cuatrenio Seguridad y Salud en el trabajo, Martinez Duran a Seguridad y Salud en el trabajo Molano Rengilo " |desanollas
3. Gestion del Talento  |3.1. Plan Estrat Politicas Poblicas, | Definir Programa de Bienestar _m.unwuwn.ﬂm_mm__nwa%hw:mw%wm TC. Erick Jackson Desarrollar actividades concemientes | SMSM. Olga Lucia otiorots | onromots s Informe de Actividades
Humano. de Recursos Humanos | Tareas recurrentes del SSFM para el cuatrenio Seguridad y Salud en el trabajo Martinez Duran a Seguridad y Salud en el frabajo Molano Rengifo " ldesarrollas
3. Gestién del Talento  |3.1. Pian Estratégico Definir Programa de Bienestar Hﬂuﬂ.ﬂ.ﬂﬂﬁhﬂﬂﬂ» TC. Erick Jackson Desarrollar actvidades concermientes | SMSM. Olga Lucia | oo1om0-e | seuorne s Informe de Actividades
Humane. de Recursos Humanos | Tareas recurrentes del SSFM para el cuatrenio Seguridad y Salud en el trabajo, Martinez Duran a Seguridad y Salud en el trabajo Mefano Rengifo " |desatrolias
3. Gestion del Talento 3.1. Plan Estratégico | Politicas Piblicas, Definir el Plan de Incentivos. Establecer el Plan de Incentives | TC. Erick Jackson Desarroltar y controtar el plan de SMSM. Zuima Galeano 040172016 | 0810712016 s Informe de fa ejecucion
Humano. de Recursos Humanos | Tareas recurrenles para el cuatrenio para el personal de la DGSM Martinez Duran incentivos Alvarez " | del Plan de Incentivos
3. Gestion del Talento 3.1, Plan Estratégico  |Pofiticas Publicas, Definir el Plan de Incer Establecer el Plan de Incentivos | TC. Erick Jackson Desarrollar y controlar el ptan de SMSM. Zuima Galeano informe de la ejecucion
Y 0110772016 | 161272018 $ . i
Humano. de Recursos Humanos | Tareas recurrentes. para el cuatrenio para el personal de la DGSM Martinez Duran incentives Alvarez del Pian de Incentivos.
" Revisar, actualizar y Socializar las
3G . I y Emir las pofiticas y lienamientos . politicas y lineamientos para la By .
., Gestion del Talento 3.1, Plan Estratégico  {Politicas Publicas, Adoptar et Sistema de para implementar ¢! sistema de | TC. Erick Jackson N PD.Myriam Claritza
i = ie - " implementacién del sistema de 04/01/2016 | 08/07/2016 $ -
Humano. de Recursos Humanos [ Tareas del de dela [Marlinez Duran " - Moyano
Evaluacién de desempeno de la Directivas, yio Girculares)
DGSM DGSM
. Revisar, actualizar y Socializar las
las politicas y lienamientos .
- N e " M . icas y lineamientos para la N N Documento Rectores
3. Gestidn del Talento 3.1. Plan Estratégico  [Politicas Publicas. Adoptar el Sistema de para implementar el sistema de | TC. Erick Jackson pa - : PD.Myriam Claritza B -
Humano, g6 Recursos Humanos | Tareas ion del A 6n de fodela |Martinez Duran implementacién del sistema de Moyario Silva 0110712016 | 15122016 s - |¢Poiticas. Lineamientos.
it Evaluacion de desempefio de la Directivas, ylo Circulares)
DGSM
5.1. Programacién y . Oisedar un modela de Elaborar cronograma de trabajo con - Plan de trabzjo
5. Gestion Financiera | Ejecucion Paliicas Plbicas. inistracion eficiente dz s |\Prer €l modulo de Emilce Torres Lopez  |Ios Direcciones de Sanided para | (o0 17 Andiea | 010212016 | 30/06/2016 $20.000,000.00 tmplementacién Modulo
Presupuestal recursos capacitar en Modulo de recaudo. fluela Rojas e Recaudo
. 1nforme de seguimimiento
5.1. Prograsmacion y .. Disediar un modelo de Efectuar seguimiento y evaluacién de "
Ejecucion nm.mmwh”thw administracion eficiente de los _.wh_m_“_w__a: el moduio de Emilce Torres Lopez |l implementacion del modulo de mwwwhgga 0570712016 | 101072016 $20.000,000.00 Y m,‘w_:mn__% _Mm ,_w_
Presupuestal recursos recaudo impiementacion de]

médulo de recaudo
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Programacién y e Disefiar un modelo de " y o
e ia Politicas Piblicas, N Ingresos y gastos PD. Alexandra Martinez |trimestre de acuerdo a las 'TASD. Nidia Marcela 04120 actualizacién y
Geslién Financiera Ejecucion Tareas recurrentes administracion eficiente de los (Funcionamiento ~ Inversidn) Vargas medificaciones solicitadas por cada | Castro Parra o 16 | 1510772016 ! $ " | modicficacién al Pian de
Presupuestal recurses 3
DISAN Adquisiciones
Definir el anteproyecto de Actualizar plan de adquisiciones Il Dacumento de
Programacién y . . Disefiar un modelo de : . N . L
- " Politicas Pablicas, . " ingresos y gastos PD. Alexandra Martinez  jtrimestre de acuerdo a las TASD. Nidia Marcela actualizacion y
Gestién Financiera Ejecucitn Tareas recunentes | 2oTInistracién eficiente de oS \ig, onamiento - inversién) |Vargas modificaciones soficitadas por cada |Castro Parra OHOT016 | 1402016 | 1|8 * |modicficacién at Plan de
Presupuestal recUrsos.
DISAN Adquisiciones.
" " Definir el anteproyecto de Actualizar plan de adquisiciones IV Documento de
Programacién y . Disedar un modelo de i " . e
" . a2 Politicas Piblicas, " ingresos y gastos. PD. Alexandra Martinez  |trimestre de acuerdo a las TASD. Nidia Marcela actualizacién y
Gestién Financiera Ejecucién Tareas recurrentes. adminisiracién eficiente de los (Funcionamiento — Inversién) Vargas modificaciones solicitadas por cada  [Castro Parra 031072016 | 1410172017 ! $ " | modicficacién al Pian de
Presupuestal recurses
DISAN Adguisiciones
i Concepto levantamiento
Gestionar el tevantamiento del previo -
" " Definir el anteproyecto de previo concepto poroyecto
Gestion de Disefiar un modelo de " cancepto de los recursos de Invesidn " M
Eficiencia Administrativa | Tecnologlas de Projectos de administracion eficiente de log | 97eS0S ¥ gastos PD. Alexandra Martinez 1.0} ne_syiep “aDaUISICION |F0; Moniea Bbiana | yon1pa16 | 2010212016 1 s . {7ADQUISICION DE
A oy Inversion. (Funcionamiento — nversién) Vargas A Bustamante Rondon EQUIPOS BIOMEDICOS
informacion recursos DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y ¥ ADECUACION DE
ADECUACION DE UPS” -
UPS’
Gestionar el levantamiento del previo Concepto levantamiento
; e " concepto da fos recursos de invesién previo concepto poroyecto
Gestion de Disefiar un medelo de Aplicar el ciclo de los proyectos " N by
i et Proyectos de ae PD. Alexandra Marlinez |ante el DNP-SUIFP PD. Monica " CONSTRUCCION DE
Eficiencia Administrativa _ﬂ_ﬂwh_mo.m_oﬂm de \version, wno‘” " m_“ana: eficlente de los  |de _:Mwmmhﬁaﬁmmmncmao alas Vargas “CONSTRUCCION DE UN Bustamante Rondon 15/01/2016 | 28/02/2016 1 $ - [UN CENTRO MEDICO
po CENTRO MEDICO NAVAL NIVEL !l NAVAL NIVEL H PARA
PARA LA AREC-FAC" LA AREC-FAC
Proyectar acuerdo de desempefio
Gestién de Disefiar un modelo de Aplicar el ciclo de los proyectos " para la ejecucidn de los recursos de - Acuerdo de Desempefic
Eficiencia Administrativa | Tecnologias de w;uM%m de administracion eficiente de los  |de Inversion de acuerdo a las um,. Hexendra Martinez (i, orsién de ta Direccion General de mwm..uh“ﬁm wwﬁw_ 2500172016 | 3010312016 1 5 . |Recursos de Inversion
informat nversion. fecursos politicas emitidas 9 Sanidad Militar en coordiancién can 2016
las DISAN
Gestién de Disefsar un modelo de Aplicar el ciclo de los proyectos - Identificar tas necesidades de los "
Tecnologias de Proyectos de administracidn eficiente detos  |de Inversion de acuerdo a fas uw w_mmxmaa Martinez | ecp por parte e las DISAN y sus me..p\_hwﬂ zoﬁw: 27/06/2016 | 3011172016 1 s . | Necesidades ESM 2017
— informacion recursos. politicas emitidas. 9 ESM vigencia 2017
Actualizar y reafizar seguimiento al
" . . ; royecto de inversién
Gestion de Disediar un modelo de Aplicar el ciclo de los proyectos " Iy A y
" " Proyectos de . " PD. Alexandra Martinez [“ADQUISICION DE EQUIPOS PD. Monica Bibiana T
Eficiencia Administrativa m_q‘_w““..—“«om__am:m de Iversion, tracién eficiente de ios nm_“umwwmwﬂhnmmwncmaa alas Vargas BIOMEDICOS Y ADECUACION DE | Bustamante Rondon 02/01/2016 | 29/01/2016 1 $ - |Aclualizacién ,mv_
! PO UPS" en el SPI-DNP Cuarto
- trimestre 2015
Actualizar y realizar seguimiento al
. proyecto de inversion
Diseiiar un modelo de Aplicar el ciclo de los proyectos M -
— - Proyectos de N s PD. Alexandra Martinez |*ADQUISICION DE EQUIPOS PD. Monica Biblana . it
Eficiencia Administrativa MMM““_NJMWM de \nversion. w“oﬂﬁ“-w&o: eficiente de los nm_“muwww“-q__ n”m”ncmao alas Vargas BIOMEDICOS Y ADECUACGION DE | Bustamante Rondon 20/02/2016 | 29/04/2016 1 $ 1.000.000.000.00 | Actualizacién SPI
! PO UPS" en el SPI-DNP Primer
Trimestre 2016
Actualizar y realizar seguimiento al
" " proyecto de inversién
Gestion de Disefiar un modelo de iclo de fos proyectos - A .
Eficiencia Administraliva |Tecnologlas de Froyectos de administacién eficente delos |de Inversign de acuerdoalas |10~ AcxondraMa O D N DE |postomce e | 20042016 | 20072016 | 1 |8 5.000.000.000,00 | Actuaiizacién SPL
informacién Inversién. recursos. politicas emitidas arges & ondon
UPS” en el SPI-DNP Segundo
Trimestre 2016
Actualizar y realizar seguimiento al
" s n " royecto de inversion
Gestion de Disefiar un modelo de Aplicar el ciclo de fos proyectos | A -
P S Proyectos de M PD. Alexandra Martinez ("ADQUISICION DE EQUIPOS PD. Monica Bibiana « i
Eficiencia Adminisirativa ._.ww-‘”-o_‘wo%jmzm de {nversion, anﬁ_—:wMM_.mo_un eficiente delos  {de _:<Mwmmoq”h%mmmocm&o alas Vargas BIOMEDICOS Y ADECUACION DE |Bustamante Rondan 29/07/2016 | 29/12/2016 1 $ 3.460.000.000.00 | Actualizacidn SPI
nformaciol UPS” en el SPI-DNP Tercer
Trimestre 2016
Actualizar y realizar seguimiento al
. N " 4 royecto de inversion
Gestién de Disestar un modelo de Aplicar el ciclo de los proyectos N £ -
angi . Proyectos de PP iz PD. Alexandra Martinez |*CONSTRUCCION DE UN PD. Morica Bibiana » y 5
Eficiencia Administrativa B inversion. wmn_o_:mMan_o: eficiente delos  [de ___JMMW““ anmmocmae afas Vargas CENTRO MEDICO NAVAL NIVEL 1l { Bustamante Rondon 02,01/2016 | 28/01/2016 1 $ - | Actualizacién SPU
P PARA LA AREC-FAC"en el SP!
DNP Cuarlo trimestre 2015
Actualizar y realizar seguimiento al
on " " ecto de Inversion
N Gestion de Disefiar un modelo de Aplicar el ciclo de los proyectos  |eroy .
Gerenciar los recursos presupuestales del i . " Proyectos de a4 " PD. Alexandra Martinez {"CONSTRUCCION DE UN PD. Menica Bibiana i
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares Eficiencia Administrativa Jn:o_o%wﬂm de Inversion. wMo:_:_MmeQo: eficiente delos  [de _m_mwwmhﬂsﬂwmmwocmao alas Vargas CENTRO MEDICO NAVAL NIVEL i Rondon 29/02/2016 | 29/04/2016 1 $ - | Actualizacion SPI
ormac pel PARA LA AREC-FAC™ en el SPI-
DNPPrimer Trimestre 2016
Actualizar y realizar seguimiento al
" " " " royecta de inversion
Gestion de Disefar un modelo de Aplicar el ciclo de los proyectos | .
" P o Proyectos de . i f PD. Alexandra Martinez |*CONSTRUCCION DE UN PD. Monica Bibiana "
Eficlencia Administrativa “_””_”_mﬂw_%:m de Inversion. wmn_o_“%wn_o: eficiente delos  [de _=<Mmmwo_.__”_~=ﬂ%mmmncm-no alas Vargas CENTRO MEDICO NAVAL NIVEL If | Bustamante Rondon 20/04/2016 | 28/07/2016 1 $ - | Actualizacién SP§
PARA LA AREC-FAC" en el SPI-
DNP Segundo Trimestre 2016




¢ SO[OIAAS
©olIqng PRiEg ap odug 0UOSQ) ZIPUBLIIH Boid H3IAYIS 108 sebiep| ap S_usmﬂnwmﬂ,_zv y <o sosinos) $3)uaLINoal Seale) “ows|qob ap sejaw LUIETSY
~ . eweiboid |9 U9 5102 Oye 18P SdIY . ' ETIELS M - K A sajopeaipu; *L* ugnsan *
|e eBasua ap ausojuy slociLore | oroeilort Horr Afuels ‘SO 0] 8 UOIRULIOU) €] 1EPOSUOD Zauley BIPUBXRIY "Od 8P 0[3potl n Jeuasiq) 'Seoliqltd Seoliiod. PEAPUL LY 94
(Sd)
ouoso zapuewisrt] {5102} SdIY S0t woa ejsandnsaid sefiep|  op _s_%_mmaw% SR e 5%_”%,%“ sawannoaisease)|  -owaigoB ap seew owalqen
§10Z 00NSIPEIS3 Wil S10C/L0T | 9102401 %08r Ajuer '$do. uoIoNoaf3 Bl 3p 80MD |3 1eZyRay | ZaUne eIpUEXalY ‘Qd sousiBa) S| € S ap ofapous un seussi ‘seatand seaflod Asaopeaipul -1} ap A euoiSty uoNsaD 't
A {01u00 "03I0jUOW 1BN}03)F T
(s sopis
stoz 0UOSQ ZepueuiaH OINOH sefiep | 8p upioeysaid ap SIRNPINPU] SP|UDLINI3I SEAIR) “ousaiqel ap sejaw 0ULBI0D
OIWOH ugioeINoE SA| - 9102022 | 9102710180 V_wm_- AfUels ‘sdo 12p UQIDRINIOE] B] SA SdIY SO| 3P, Zaule EpuExaly ‘d sonsiBas so| & SisiEUE $0j 8p w_M_N_MWMM_MﬂE:—“:WwWM ‘SBIaN Seoog K sasopeaipul '} uoyssn '}
Sty - 0OISIPRISA BULOJU| 501509 $0| 3P 2:NUAGOD B) 123319845 T A jo11uod ‘03i0u0W JeneRs3 o
0LOSQ ZapuBwIRH 910Z 199 DIWOH sebien|  op ugoeisaid ap Sajenpipyy sot3p sl __o_omwme_ﬂz_wuwh sajuounoarseasey|  -oussiqoB ap sejawl ougoD)
S10Z Sdiy lewy sunoguy | - 910z 18 | 91028010 e AUl "SJO| 12 Jod SOPEIAUS SdIY SO JEPIOSUOD| Zaunel B2pUBKSYY "Qd sonsi wn.e_mvee. un seussiq 'SBNIqRd SEANIod Asajopeatpu) |1{ ap A jsucisiy Ugnse *)
£ 1021u00 '0310UCW 12n)53)3 S
( ) sojojases|
OUOS() ZapuRWIH 9102 2P JIWOH sebiep| ap S_usmoawoﬂ_mo_“_v_, Ipuy sop ap alaiaye :o_omﬂm._m.:ﬂ“ $3jUaLN03I Seale} *owRiqoB ap sejaus QWIAGED
9102 Sdiy awioul| - 91080721 | 9102/50720 %087 Ajueid "SdO)| 12 Jod SOPEIAUB Sl SO JBPOSUOD | ZeULRl BipUEXS)Y Qd: soxsiel soj e sisyeue 9 Oiopow un TeyssI Asalopedipup L[ 8p A jeuoisiy ugusag 'y
A onuoa ‘calouow 1ens)3 ;
(sdi) seraas $051N08¢
0UOSQ ZopUBLLIR 9102 18P DIWOH sebrenl  ap ugioeisaid ap sajenpipyl colap oluoye Ugersupe|  STWLAS SERIELL  0ulaIgoB 3p sepau . ousaIgen)|
910Z Sdily auliojy) 9102150190 | 910220/ *¥oBr Ajuess '§dO j0SU0D | Zaulel e3pUEX3)Y ‘Qd sonsiBai saj & sisieug 3 Ol3pow un I6YSIQ sealang seapliod A saiopesipu) 11| op A feucy
A tonuoo ‘calcquotl Jenjaa)3 -
) S08IN031 b 100
offruy epnlio ooia1es Jod oshy sebiep| YOINOZL Prpp————— mm_cm::om_ sease) | oﬁwn& ap mm..mf =M=mw. g w
ooaL BION| - S10ZIB0ISH | OIOZZON0 | oypuefajy saipuy ‘50| 9p Seousnool Aojsed o oyuspl| ZoumeW elpuBKay Qd| VLN Jezeios & reloqm3 spoppowtneyesig|  Soodld Seaiod JOPROIPY| 4| 1 UoRSID
sosnoal
“ 6 ap sejeLl owRIqen
1y, egenlso) WSS 9P| sebep| W3SS| o0 o anisioe uopensUiupe saluaLInzal seale ) oOUIqo! T <
ooyesSowizp sunoju} - SVOZILORE | SLOZIZAD | o 0uetayy saipuy ‘S0| eoyesSouap uopewio) el Jezjeuy| Zeupen eipuexaly ‘Qd| 9P ugioeiqod el ap ooyesBowap| 1P w._m._v.o._m vom ::,ic,w%n_ sediiqnd Seollod A sasopeaipu| 1| W UOKS3D 'L
001U} QIPNiSa Jezieay 8
{ uoroejwald
AdNTvSIW 12 Jod ¥ eied seSajensa ap aisniy) sosinoal inoes sease. -ousaIgo 5p sejel ousRIge9
i | 1208 Uoioasleid sebiep sojuaL 1 1g06 5p i«
Odnn el ap| ol Vi oL m_.m:. OPRULOU 0] © OpiNI. AP 'Id( B| 3P| . Ddnejeposnjesiojseb(e| so|Ip 3UARYS UgDEASILIWPE, . 0d S A satopeaipu; 1| W onsas "t
UIRNQNASIQ & 8P 10EA SIGEIRIBO | SICTBONO | oipuetoy saspy ‘0 Jeisandnsarg upnquisp g Jeoydy| ZoHEN BIPUBXAIY'Qd| o 5 ersandnsaid ugpnausip 3p ojapow un Jeyssig Sealand d PEIpUI Y -
e eed ejsandosd nuyaq
ASIWLL )] - USISIAUL wa seanyed sosinoal — uglaBWIOJU
ugisiaau p sosmoalf SL0ZI0MIE | Sicziomzo | WoPHoY Sieweisng ap sojako:d sof e ouauNBas |3| sebiep) S2] B OpJaNOE 3P UQISIAAU] 8P| SO 3P SIUAII UPIBIISIUIDE ap soak op sey U3
opusiunBas surojut €eurl(g BOIUON ‘(1d|  UOISIIAU) 9P S0103A0Id 3P SAWRIRD | ZeUIEI BIPUBXAY “Od soposhoid S0} 3p 01010 9 Jeoidy 3P ojspoL n Jeussi0 p Uoysas
AYSNIJTANIW 12 Jeaiuieonsy
3JjsaWli] || - UgISIaAUY $0SIN%aS uoisranuy ug|oRULIOJUI
upissaau) 3p sosingal| . uopuoy ap soppkord sof & OSWNGas 8 wmu._m> 52 B OPJANOE 3P UISIBAU] 3p|  SO| 3p AIUSIAYS UGRENSILIWPR ap sojoak P sel Ejousy3
ojuaiinBas autioju| & eueiqIg BOOW "Od | UQISIBAU| 8P S0j09k0Id 8p SaURIRD | ZBUEl eipUExalY "Cd soprakoud so0j 8p 0jo10 19 Jedydy | 8p 6japow un Jeyasiq ap uonsan
AYSNIJIANIN I8 Jejuaweonsy
SuiSsaLILL | - LgisIany) wa seapyiod $081%91 uploRULIO)
“URIS1300; :
UQISIaAU] 3P $0SINDA) " op soj2kozd so) € ojuanuNBas |9 mmw._g 58{ B OPIANOE 5P UGISIAAUI ap|  S0] ap SJUBIAYD LOIEASIY ugiss2 m_ opsel epuapy3
ojuainBas ausiojug UQISIRAU| 8p S0j23f0Ld 8P SIUSID| ZoUIEW BIPUEXSIY “Qd sopoakosd sof ap 0joI0 [ Jeoydy 3p O[2POW Un Jeyasiq v ap ugnsan
AYSNISIANIN [2 eaLueonay
aujsau
opuoy 1sng Jaosa), mzo._mww_wmca_.iu.mm sebuen sepiywa seagyjod| s0sIN%ay| Uoisiany) UQIOBULIO)
uopuoy Suewe) ssaau| ap| o o ap eousNg3
- 022162 | 910820162 . 3P UojoRULIOJU) 3P [e16a) BWaISIs . $2] € OpIaNOE 3P LYY P 311042 UgIoBJSil
1dS uploezEnY| o eumalg 2o "ad 12 sejuatwajdun, ugisianul ap ojoakord ZOUIMEW BIpURAY “Qd sopvako1d 50| Ip Q[ 19 Jedldy BP 0]apOW UN 1BY3SIq " d 3p uglisasy
e ojuanuinBes tezieal A Jezenjoy]
ansauny
N opunBag mzn._n_om—wuucm:,i mwm sefien sepiyura seapod sosmaas upisionu) ugioRRHIOM
Uopuoy iuewieisng so{ap aapye 1819 ap sey eloualy3
oezienjoy| - 9102/20/82 | O1OZHOIBT . 19 ugIoBULIOjU) 3P feiBaju] ewalsis . X il d
1dS UgRoEZIEniRY BUBIE IO "Tdlf 5 joruauuaduu, uoissanuy ap oppakord| ZPUVEA BIPUEXAY ‘Od 3p ojapoiL un seyasiq P 9p uglisan
|e cjuanBas Jezyeas A Jezenoy|
asawy,
aew _mEcmmzn._mwm—W:w...Em.mw sebien sepiywa seopjod 5081092 J—— =.o%vm_.E£=_
UopUoy jueweisng ¥ AU 3] 0] ap SlUBIOYS UgIORRSIUILIPE i ap sejbojousal | eAeIISIILPY BlouBIYT
- S102/v0/6T | 9302/20/6C - 13p ugioeuLOju| 3p feiBalyl ewas)s| . S B OPIANIE 3P QIS ¥ 2p sojoafos,
1dS uproezEnioY BUBIIE BOWON “Qdl 5 puswuaiduul, upissany ap ooskosd| 22BN BIPUEXAIY “Ad| oo o) ap opoio (2 seaiidy 3p ofapolts un eyasig g < 9P upHsaD
N |2 opiajwnBas Jezijeal A sezienioy
sJisaw)
" oueng mzn._n_mm__wN __w.._smm.m_ sebiep| wa seaed 5051021 J— __o_muwea_:_
UopUoY sjuelueisng Uy ap|  so| ap uBIoya LGOENSIUWPR i apseibojousa) | eanensIuWRY BUBOYT
- 10273062 | 910271020 b 12P UpioeiLIoju) 3p [E1B5U) BLIBISIS - 2| £ OPIANOE 3P UPISIGAU] 9 1013 LoK ap sojaafol
1dS vRIEaENRY oo eURIg IO ad 19 JRjUBWIBEW|, UYISISAU| Sp 0103401d| ZUMEN BIPUBXELY “Od soj0akold sof ap ofa1n (3 Jeoydy 3p 0j3pols un JeyasiqQ P S0k d 3p US|
(B ojudnGas rezjeal & tezienjoy
910C aNsaullL), 130131 NG|
“IdS 19 U3 V403V V1 Vaivd . sosinoal] I ey
uopuioy ajueweisng | TIAIN TVAYN ODIQIN OYLNZD, SEBBA ey e opionoe ap Ugissanu| ap| o ap aE|OyS UgpRNSIUIIpE 4 ap seibojousat| EANRRSIWPY EISUaNT
148 UgioBZIEMIRY SWTMET | SWOZILORZ | eyeqg eaon ‘ad NN 30 NQIDONYLSNOOL| Fouiew eipueiely Gd[ gt fort e e 80120 3 olopowW un 1ey3sig ap soppefalg op totons
. ugIsIaAul 3p ojoakoid
(e ojuajwinBos sezyea: & Jezyjenjay
Ny ‘ i - QARRISMILRY T A e
LCELIRE ] . | oneesegi | ONIVALSIMINGY W490349 SogioaivaLsa
3 30°QYaINR | : : v . apseagiiod 10 1T : SOALZrRO.- T
:/0083d.” <39 - et 9p saratiodulon .,mm m«QEJQA o S B




- Admiiistrative :

GATEGORIA

1. Gestion Mislonal y de

1.1. Indicadores y

Poliicas Pdblicas,

Disefiar un modelo de

Efectuar monitoreo, contral y
s a los registros

PD. Alexandra Martinez

Consolidar fa informacién de los

OPS. Franky Jack

Informe de entrega al

Goblerno Tareas recuentes |20minsliacian eficente de 105 |- ;4 les e prestacionde | Vargas RIPS delafio 2015 en el programa |\, ndez Osoria 01/6712016 | 22/1212016 * | Grupo de Salud Publica
Tecursos . SQL SERVER
serviclos (RIPS)
" " . . Diseftar un modelo de - - . N
1. Gestion Misionaly de  [1.1. Indicadores y Politicas Piblicas, administracion eficiente de los Optimizar la DATA MAESTRA  |PD. Alexandra Martinez |Realizas analisis de la DATA maestra | PD. Jorge Alexander 040112016 | 1510412016 Informe trimestral DATA
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" " . Disefar un modelo de . Capacitar a los integrantes de los. " Presentacién Procesos
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iciencia Adminisirativa .ou“mom oy foyec! \nformacién Seguridad de Informackn Contreras Ontiz de Seguridad de la Informacion Agudelo g “ |de sen
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
GRUPO DE PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

, TODOS PORUN
== NUEVOPAIS

W PAZ EQUIDAD EOUCACIGN

DIRECTIVA PERMANENTE G ‘g ﬁ

JBE3991 02

| MDN-CGFM-DGSM-GPDI- 70.2

Radicado

Bogota D.C., 1 8 NQV 2015

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 estructuracion, presentacion, aprobacion y
seguimiento del Plan de Accion, asi como de los correspondientes Informes de Gestion sobre los
logros alcanzados.

b. Referencias

e Constitucion Nacional, Titulo XIl, capitulo Ii: Plan Nacional de Desarrollo.

o 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 “todos 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 actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestién 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: elaboracién del plan indicativo cuatrienal con
Planes de Accién Anuales.

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555
www sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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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 méas tardar el treinta y
uno (31) de diciembre de cada afo, los objetivos a cumplir para el cabal desarrolio 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 Sistema'v '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 Contro! 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 los lineamientos generales
para la integracién de la planeacién y la gestion.

Acuerdo No 36 de 2003 del CSSMP, por el cual se establecen politicas generales para
orientar una efectiva gestién 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 Disefio de Indicadores para Evaluar la Gestion en la Administracion Publica.
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, Agosto de 2001.

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

Manual Técnico Modelo Estandar de Control Interno para el estado Colombiano MECI —
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.

“Estamos en el corazédn de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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INFORMACION

EL PLAN DE ACCION, UN INSTRUMENTO DE GERENCIA

Qué es? :

Es una herramienta de gestion que permite a cada dependencia orientar estratégicamente sus
procesos, instrumentos y 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 ejecutaran durante un afio’.

El Plan de accién como instrumento de gerencia plblica busca articular los objetivos,

estrategias, metas, programas del Plan de Desarrollo y proyectos de inversién programados
. . 2 . iz . . . » .

en cada vigencia “, con la misiéon, funcion y los lineamientos del Gobierno 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 propésito (efecto e impacto) esperado al cual
contribuye el producto, es por esto, que el Plan de Accién, se convierte en el instrumento
estratégico para cada integrante de la Organizacion, 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 pablico, 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 desarrolio.

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

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

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 accion en particular.

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

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

8. Garantizar el cumplimiento de la misién institucional, y a su vez con los compromisos
establecidos en el Plan de Desarrollo.

En que se basa?

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

1. Fuente: “Elementos sobre ia gestion orientada a resultados”. Departamento Nacional de Planeacion, 1997.
2. Tomado de “Bases para la elaboracion del Plan de Accion”. Departamento Nacional de Planeacion,2001

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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" Fuente: Metodologia para la implementacién Modelo Integrado de Planeacion y Gestién

Gestién Misional y de Gobierno: Orientada al logro de las metas establecidas, para el
cumplimiento de su misién 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 pUblica. Permite la participacién activa de la ciudadania en la toma de
decisiones y su acceso a la informacién, a los tramites y servicios, para una atencién oportuna
y efectiva. Incluye entre otros, el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano y los
requerimientos asociados a la participacion ciudadana, rendicién de cuentas y servicio al
. ciudadano.

Gestién del Talento Humano: Enfocada en el desarrolio y cualificacién: de los servidores
publicos buscando la observancia del principio de mérito, el desarrollo de competencias,
vocacion del servicio, la aplicacion de estimulos y una gerencia plblica enfocada a la
consecucioén de resultados. Incluye, entre otros el Plan Institucional de Capacitacion, 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 tramites,
Procesos, procedimientos y servicios, asi como optimizar el uso de recursos. Incluye, entre
otros, gestién de calidad, eficiencia administrativa y cero papel, racionalizaciéon de tramites,
modernizacién institucional, gestion de tecnologias de informacién y gestién documental.

Gestién 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 y
seguimiento a proyectos de inversién 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
planeacion integrada y teniendo en cuenta los lineamientos que los rectores de cada politica han
definido para su implementacion. 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 el Plan de Accién del Subsistema, debido a que en el Modelo Estandar de Control
Interno se fija como responsabilidad de las Oficinas de Control Interno la evaluacién de la Gestion
y del cumplimiento de la implementacién del modelo integrado de planeacién y gestion en la
Entidad. Dicha implementacién solamente se podra evaluar en la medida en que estos
componentes estén incorporados en el Plan de Accién.

3. EJECUCION
a. Mision General
e Contar con una metodologia que permita la mejora continua a través de la

armonizacién y articulacion de las diferentes estrategias, politicas y planes
orientados al cumplimiento de la misién Institucional

b. Misiones Particulares
1.  Direccién 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.

c) Brindar politicas para realizar el seguimiento al grado de cumplimiento de los objetivos, y de
acuerdo con su avance Yy 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 Accion de la Direccién General de Sanidad Militar, acorde al Plan de
desarrollo del 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 Accidn respectivo.

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

h) Publicar el Plan de Accién debidamente aprobado.

2. Direcciones de Sanidad Militar

a) Definir el plan de Accién de acuerdo a los lineamientos emitidos y en coordinacion con los
homélogos de la Direccion General de Sanidad Militar — Anexo No.2. '

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




N° Radicado Ngﬁﬁg 1 02 | MDN-CGFM-DGSM-GPDI- 70.2 Pégina6 de 33
> L D%

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 Ias 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 ejecucién del plan de accion por parte de
los Establecimientos de Sanidad Militar. :

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

f) Generar Informes para retroalimentar a la Alta Direccién 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 Accién a la Direccion de Sanidad Militar.

¢. Instrucciones Generales de Coordinacion

Quién y cémo se ejecuta?

El Plan de Accién debe ser ejecutado por cada responsable de area, 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 colaboracién de otros
actores institucionales, lo cual requiere del liderazgo de gestion 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 area de Planeacion las
razones o limitantes por las cuales se requieren los cambios solicitados. E! funcionario
responsable del Plan de Accién realizara el analisis correspondiente y el Director General o los
directores de Sanidad realizaran la aprobacién o desaprobacién del caso. Este documento sera
enviado al Grupo de planeacion 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 accion. Por ello es importante que la recopilacion vy
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procesamiento de informacién gque se produzca en cada dependencia sea un compromiso y una
responsabilidad permanente, ya que con ello se va documentando el sistema de informacion
que se requiere para el seguimiento y evaluacion periédica 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 accién.

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 correccién y re direccionamiento
de las diferentes acciones.

b) En segundo lugar, al Plan de Desarrollo 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 Desarrolio, el Director General de Sanidad
Militar presentara un informe anual de gestién donde se reportara los avances y resultados
alcanzados durante cada vigencia en la ejecucion del Plan de Desarrolio.

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

Para conocer el grado de ejecucién del Plan de Accidén 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, los objetivos mediante acciones correctivas
que permitan su cumplimiento. Aunque se realizard un seguimiento mensual para detectar
limitantes y tomar acciones el informe de seguimiento se realizara trimestral.

Por tal fin, se deben realizar actividades de conirol 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 Accién y
logros alcanzados. : :

e Por parte del Grupo de Seguimiento vy 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.

Aprobacion, divulgacion y ejecucion del Plan de Accion Anual.
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Aprobacién: En la Direccion General de Sanidad Militar los Subdirectores, Coordinadores y Grupo
de Planeacion y Desarrollo Institucional, lo analizaré 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 areas a su cargo.

" El Plan de Accién 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 lo que al consolidarse ios planes de la Direccién General y las DISAN de las Fuerzas
se lograra ver las actividades en cadenay el PHVA de la gestion.

Divulgacién: Una vez aprobado el plan de Accion Anual del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, el grupo de Planeacién y Desarrollo Institucional de la Direcciéon General de Sanidad
Militar realizara la 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 verificaréan el cumplimiento
de los lineamientos establecidos en esta Directiva mediante informes trimestralmente.

Para la estructuracion del Plan de Accién se utilizara el formato contenido en el Anexo 6, Codigo
MDN-CGFM-PROPLAES-DGSM-FU.95.1-22 V.2

El Grupo de Planeacién y Desarrollo Institucional debe consolidar el Plan de Accién en uno
solo por objetivos, lipeas de accién, iniciativas y actividades con el propédsito de facilitar la
informaciéon del Pl y el sddyimiento {'en cumplimiento del mismo. Con base en este
consolidado se puede Nevar el confrol de dvance y permite a la vez identificar los programas con
problemas en su ejegudion. -

W e Ty

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

AUTENTICA,

Vo.Bo.: SMSM. Germa Guillermo Sandoval Pinzon
Sistemas d¢ Gpstion — DGSM

Vo.Bo.: PD. Janeth Borda Duran N
Asesoria Legal — DGSM§
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DISTRIBUCION

Copia 1: Director(a) General de Sanidad Militar

Copia 2: Director(a) Sanidad del Ejército

Copia 3: Director(a) Sanidad Armada

Copia 4: Director(a) Sanidad Fuerza Aérea

Copia 6: Coordinador(a) Grupo de Planeacién y Desarrolio 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

El direccionamiento estratégico del Subsistema esta 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 Accién Vigencia 2015

b. Planes de Mejoramiento.

1. Relacionados con el entorno estratégico:

a. Visién Colombia segundo centenario: 2019: Este documento propone los ideales éticos vy el
modelo de nacion 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 poblacion. Se afirma que la solucion a los problemas sociales no es
exclusivamente técnica o de recursos, es sobre todo politica e institucional.

“Tanto, 0 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 las politicas con efectividad...”

« el éxito de las politicas publicas 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 informacién...”

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

Supone también la formulacion de metas 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 decision 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 evaluacion de resultados sobre informacion en tiempo real.

A proposito de la descentralizacion y la conformacion de regionales prevé:

“En este contexto, para el afno 2019 se consolidara la intervencion econoémica del Estado a través
de las funciones de planeacién, promocion, regulacién y control. Asi, la Nacion se concentrara en
la definicion de politicas, la promocién y la asignacion 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 afo 2019 se prevé que en Colombia dicho modelo se caracterizara por el gobierno de la
informacién, la innovacién administrativa, la prestaciéon de servicios hechos a la medida, la gestién
publica por resultados, el manejo gerencial de recursos humanos y la ejecucion de politicas de
mejoramiento continuo...”

A propoésito del modelo de planeacion:

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

A propésito del sistema de Informacion

“...De la misma forma, debera crearse un sistema estadistico nacional, para lo cual la Nacion
debera haber completado el mapa y la caracterizaciéon de la informacién por usuarios con minimos
requeridos vy, en 2019, extender esta politica a los departamentos y municipios. En ese afio,
ademas, el pais debera contar ya con un sistema Unico de estédndares nacionales de
informacién...”

b. Plan Nacional de Salud Publica

Este documento tiene la connotacién de obligatoriedad para los regimenes exceptuados como el
nuestro, por lo cual es fundamental examinar en cada drea de competencia los elementos que el
SSFM debe considerar al formular su Plan de accién 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 el Anexo Técnico que forma parte infegral de la presente resolucién, el cual seré 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 sefialados en el mencionado 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 aquellos 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 promocién de la salud y la calidad de vida

La prevencion de los riesgos.

La recuperacion y superacion de los dafios en la salud.

La vigilancia en salud y gestion del conocimiento.

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

arLNY

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

b) La descripcion de la situacién de salud en Colombia, que dibuja un completo perfil
demogréfico y epidemiolégico.

c) Las prioridades nacionales en salud, que de acuerdo a la norma son de estricto
cumplimiento:

1. La salud infantil.

2. La salud sexual y reproductiva.

3. La salud oral.

4.  Lasalud mental y las lesiones violentas evitables.

5. Las enfermedades transmisibles y las zoonosis.

6. Las enfermedades crénicas no transmisibles.

7. La nutricion.

8. La seguridad sanitaria y del ambiente.

9. La seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral.

10. La gestién para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Pudblica.

2. Relacionadas con las politicas actuales:

a. Plan de Accion Vigencia 2015

El Plan de Desarrollo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, 2015-2018, en su capitulo
de diagnéstico, 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 Accion 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 diagnéstico estratégico, dando continuidad a los Iniciativas, metas y
actividades que durante la presente vigencia hayan tenido dicha orientacion, 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
formulacion por parte del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de planes de mejoramiento
que se constituyen de obligatorio cumplimiento, es necesario que en la formulacién del Plan de
accién para la vigencia 2016, se incluyan los compromisos contenidos en dichos planes, a fin de
garantizar que la gestién de la entidad apunte al mismo tiempo a la satisfaccion de las necesidades
de los usuarios y al cumplimiento de los compromisos adquiridos con éstos.

C.

1.
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Direccionamiento estratégico

Factores criticos de éxito identificados paré el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Deficiencias en la implementacion de un modelo de atencién en salud del Subsistema de
Salud de las FF.MM. :

Deficiencias en la Gestion Humana y en la competitividad con el SGSS.

Falta de desarrollo de la doctrina unificada en la Salud Operacional

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

Crecimiento asimétrico de los Establecimientos de Sanidad Militar (No se fundamenta en
analisis detallados de Oferta/Demanda)

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

Ejecucion presupuestal desconcentrada con procesos y politica de contratacion 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 que no permite el mando y control.

Deficiencia en el Sistema integral de informacion.

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

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 Gestién 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 técnica de
calidad NTC GP 1000 : 2009, a saber: enfoque hacia el cliente, liderazgo, participacion
activa de los servidores publicos, enfoque basado en los procesos, enfoque del sistema para
la gestién, mejora continua, enfoque basado en hechos para la toma de decisiones,
relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores, coordinacién, cooperacion y
articulacion y transparencia. En consecuencia, la gestion del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, en cada uno de sus niveles se adelantara bajo un enfoque de procesos, lo
cual requiere superar el paradigma de organizacién por dependencias y cumplimiento de
funciones para incorporar una visién sistémica.

Las acciones del Subsistema tendran un enfoque orientado al usuario, lo cual exige
considerar las no conformidades detectadas en la prestacion de servicios y los factores
criticos de éxito que inciden en la satisfaccion de nuestros usuarios.
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. Subsistema de Gestion de riesgos laborales, que en profunda comunicacion con el
componente operacional, fomente la cultura de la prevencion 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 todos los niveles de las Fuerzas
Militares, desde los comandos de Fuerza hasta las unidades tacticas 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 Gestién Humana, que desarrolle una estrategia integral para el manejo del
Talento Humano del Subsistema, en el que se reconozca Como el fundamento de [os
procesos de cambio institucional y mejoramiento continuo; para ello, debe generar
informacion oportuna, veraz e integral del personal que presta sus servicios a la Sanidad
Militar, sea cual fuere su modalidad de vinculacion; asf mismo este Subsistema permitira la
gestion del conocimiento, orientada a maximizar las competencias y habilidades, sobre
procesos de seleccion, induccion y reinduccion, capacitacion, evaluacion, estimulos y todos
los aspectos criticos que determinan la participaciéon efectiva del talento humano en el
desarrollo de la mision institucional. '

. Subsistema de Informacion integral en Salud, que implica el entendimiento de que un
sistema integral de informacién no esta 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 informacion y las estrategias de comunicacién. Asi mismo, la
razén de ser de la informacién es el apoyo en la toma de decisiones, por lo cual, tanto la
informacion oportuna y veraz como la decision gerencial de emplearla en pro de la
institucion, son elementos fundamentales del Subsistema de Informacion Integral en Salud.

Las metas que se formulen para e! 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 formulacion del Plan de Accién de la vigencia 2016, orientaran sus
actividades bajo las politicas que a continuacién 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 la
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 procesos y actividades que cada instancia desarrolla, en los que no se observe esta
distincion de roles, siempre teniendo como premisa la no afectacién del servicio para los
usuarios.

La DGSM unificara, adoptaré y efectuara el seguimiento y evaluacion de las diferentes
politicas en materia de aseguramiento, las cuales tienen relacion 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 integracién 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 tnico nacional se adoptaran como

referencia las tarifas pactadas en el convenio interadministrativo de la Direccién 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 Habilitacién
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 las mismas.

. Aseguramiento de las bases de datos, afiliacién y validacién de derechos:
El aseguramiento de las bases de datos, desde la afiliacién, validacion de derechos,
conformacién, administracion 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 relacién con el Sistema SHF Nacion 11.

. La politica de contratacién en gastos generales y la ejecucidn 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 contratacion para la adquisiciéon de equipos médicos y odontoldgicos,
materiales y suministros sera fundamentada en:

v Obtencién 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 evaluacion de las necesidades de cada Establecimiento de Sanidad Militar,
fundamentado Unicamente en el cumplimiento del proceso de prestacién de servicios
acorde a sus niveles de complejidad y atencién autorizados y en el cumplimiento de los
estandares de capacidad técnico cientifica determinados en el proceso de Habilitacién
como establecimiento de Sanidad Militar institucion prestadora de salud.

. La politica para la adecuacion de infraestructura de los Establecimientos de Sanidad
Militar y la construccién 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 Habilitacidon como establecimiento de Sanidad Militar institucion prestadora de
salud.

> Analisis soportado de la demanda asistencial actual y proyectada a mediano plazo (5 afios)
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 poblacion, oportunidad de atencién, calidad en la prestacion
de servicios y resolucién de la enfermedad. ’

» Presentacion del soporte de sostenibilidad del nuevo proyecto de construccién y/o
adecuacién de infraestructura con los aspectos mas importantes como son: Recursos
presupuestales, recursos humanos, dotacién de equipos, materiales y suministros, costos
de mantenimiento y operacion, -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 adquisicion, costo estimado de ese volumen vy distribucion

geogréfica de los mismos.

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

«  Obtencién 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.

= Andlisis de la oferta y demanda en estas patologias que obliguen a una contratacion 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 prestacion de los servicios de salud.

. Implementacion de un Modelo de Atencion en Salud, con enfoque en atencién primaria en
salud, Promocion 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 realizara
mediante el seguimiento y evaluacion de la operacion, cobertura y oportunidad de los
programas de ECAT determinados por la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social (Patologias Oncolégicas, 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, tecnoldgicos y financieros, exige
niveles crecientes de eficiencia, eficacia y efectividad, por lo cual la continuidad, modificacién
o supresion dé metas y actividades actualmente en desarrolio, dependera de la evaluacion
de los resultados que se estén obteniendo, y de la forma como estén impactando en
nuestros clientes, tanto internos como externos.

. Proyecto transformacion Estratégica SSMP (PTES), en concordancia con el trabajo que se
ha venido desarrollando en los Gltimos afios vy la necesidad de efectuar una trasformacion en
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional.
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ANEXO No.2

ESTRUCTURACION 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 mision, vision y lineas de accién estratégica, que ayudan al cumplimiento de los
objetivos generales; las metas que desarrollan las lineas de accién y las actividades que
garantizan el cumplimiento de las metas con base en los principios de eficacia, eficiencia,
efectividad y transparencia.

Para este propésito, las oficinas de planeacién de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, -
tendran la responsabilidad de dirigir, apoyar y consolidar la totalidad del plan de accién de la
respectiva DISAN, de manera que 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 formulacion del Plan, tales como el
diagnostico, el analisis estratégico de no conformidades y factores criticos de éxito, la mision, la
vision, las politicas, los mapas de procesos, los modelos de gestion y prestacidon 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 y las lineas de accién 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 Programacién 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 Direccion 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 formulacién 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 nimero mayor de programas no necesariamente garantizara una
mejor gestion.

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 Accion.

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

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

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

e Seran formuladas en el infinitivo de un verbo de accién, ver.: aumentar, adquirir, establecer,
etc.
Deben especificar el impacto que se espera alcanzar, definido de manera concreta y sucinta.
Deben establecer fecha de inicio y terminacion para su cumplimiento.

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

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

terminacion en fines de semana y festivos.

Ser lo méas 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 Humano, 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 encuentran vigentes, para
prever las alternativas necesarias conducentes a su cumplimiento.

. v 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.

e Hacer: Se refiere al acto de implementar lo planeado.
Verificar: Implica comprobar que se alcanzan los objetivos previstos con los recursos
previamente asignados.

e 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 inversiéon 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 programacién de recursos debe hacerse igualmente faseada.

FORMULACION DEL PLAN DE ACCION

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

Formulacion de Iniciativas en el Plan de Accién

Formular las iniciativas es sin lugar a dudas, el trabajo mas delicado y retador al momento de
estructurar el plan, ya que a través de éstas se orienta el trabajo para la vigencia, con el fin de dar
cumplimiento al propédsito del Proceso donde participan y por tanto a los Objetivos Estratégicos de
las 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 expresién 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
inversién 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 ningn caso debe depender de terceros o de variables externas que no se
puedan controlar).

b) Debe ser retador y medible.

c) 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. e]. Disefar, Estructurar, Adquirir, Alcanzar,
Desarrollar, Aumentar, Disminuir, entre otros.

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

g) Elresponsable de las Iniciativas es un Director, cuyo rol es el de revisar las tareas una vez
estén terminadas. Se convierte en el filtro 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 revision de la alineacion de los Riesgos y Politicas de Desarrollo
Administrativo, por parte de la Direccién de Seguimiento y Evaluacién.

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 planeacion 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 Accion para el Subsistema de Salud se deben incluir las acciones que se
desarrollaran en el afio 2016 en cumplimiento a los resultados emitidos por la consultoria Bilgding
a Better Working World y 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 Accién del Subsistema de Salud debe refiejar las actividades estratégicas que
desarrollan los tres niveles (DGSM — DISANES y ESM) para el cumplimiento de las metas y
obijetivos.

Formulacién de Tareas o Actividades

Las tareas se constituyen en la especificacion muy particularizada de las acciones por realizar, de
tal forma que su ejecucion 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 desarroliar la respectiva iniciativa y por ende, dar
cumplimiento al proposito del Proceso al que pertenece y a los Objetivos Estratégicos propuestos.

Criterios que se deben observar en el momento de la formulacién y elaboracion 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 formulacién 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”, enire otros.

c. A las Iniciativas anteriormente creadas, se les deben colocar tareas que mediante su
ejecucién 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
cudl es la responsabilidad puntual que cumple en la tarea.

e. Llas acgiones de las tareas deben cumplir completamente con el propdsito para la cual fue
planeada.
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f. La redaccion de la accién de la tarea, debe sefalar puntualmente la entrega de un
producto final tangible, medible y verificable, ejemplo: Se efectud, Se realizd, Se alcanzd,
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 ofra. Esto genera
dos (2) escenarios relevantes: ' '

e 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
e Elsegundo es que se reduce la subjetividad en la medicion.

Tiempos de inicio y finalizacién de las tareas

a. Se deben estructurar tareas con periodicidad 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 realizacién de
otras y por lo tanto, los tiempos de ejecucién no se deben cruzar.

¢. Por lo anterior, en ningln caso las tareas se deben planear anualmente, ejemplo: inicio
el 02/01/20, finalizacién el 31/12/20.

Seguimiento al desarrollo de las Actividades y/o tareas

El Grupo de Planeacion y Desarrollo Institucional de la Direccién 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
ejecucién trimestralmente para conocer el grado de ejecucién 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,
que permitan evaluar el grado de cumplimiento de la meta, iniciativa y objetivo correspondiente,
ejercer el control respectivo, asi como reorientar las metas si procede. Previamente a la
elaboracion de los indicadores se recomienda apropiar las definiciones contenidas en el glosario
(Anexo No. 4)

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

a. Los indicadores deben ser:
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Criterio de
seleccidn

Pregunta a tener en
<cuenta

Objetivo

Pertinencia

Funcionalidad

Disponibilidad

:Ei indicador expresa
que se quiere medir de
forma clara y precisa?

(Bl indicador @s monito-
raeabie?

slLa informacion del in-
dicador esta disponible?

Busca que el indicador permita des-
cribir la situacién o fendmeno deter-
minado, objeto de ia accidn.

Verifica que el indicadorsea meaddibie,
operable y sensible a los camixios re-
gistrados en la situacion inicial

Los indicadores deben ser construi-
dos a partir de variables sobre las

cuales exista informacidn estadistica
de tal manera gue puedan ser Ccon-
sultados cuanda sea necesario.

Los datos deben ser medidos siem-
pre bajo ciertos estandares y la in-
forrmacidén reqguerida debe posear
atributos de calidad estadistica.

Confiabilicdad iDe donde proviemen

fos ddatos?

Que los resultados y analisis permi-
ran tormar decisiones.

tilictad £El indicador es relevan-
te con lo que se quiere

meaedir?

Fuente: Metodologia linea base de indicadores, 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 €l
coeficiente ideal debe ser uno.

Los indicadores de eficacia miden el grado en que se alcanzaron los objetivos de una organizacion,
sin tener en cuenta los recursos empleados. Se expresan en términos cuantitativos, pero no miden
la utilizacién de los recursos. Sirven como orientaciéon a la gerencia sobre el avance de la
obtencién de resultados, aunque por si solos no son una herramienta valiosa para la evaluacién de
la gestién.

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

La eficiencia es la razon 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 elaboracion es la existencia 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 inversién hecha.

El requisito para la elaboracién 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 §
Cédigo: MDN-CGFM-PRODIRES-PLAES-FU.95.1-3 V9.
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ANEXO No. 3
OBJETIVOS ESTRATEGICOS, LINEAS DE ACCION E INICIATIVAS

Los Objetivos Estratégicos, Lineas de Accién e Iniciativas puntualizadas a continuacion cuentan
con la aprobacion del Consejo Superior de Salud en el 2015.

Planificar y Desarrollar la Atencion Primaria en
Salud

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

Planificar la atencién en salud del alto costo

Planificar la atencién en salud basados en los
principios de farmacoeconomia

Planear la Atencion de la poblacién con

Redisefiar e discapacidad
Actualizar e 1 implementar el B ]
implementar politicas Modelo de Implemg-:intar la g§§tlon del riesgo en salud para
y lineamientos para Atencion en Salud | Proteccion especifica
la gestion del

Acompafiar y asesorar la implementacion de

aseguramiento en
los programas del modelo

salud y la prestacion
de los servicios

Optimizar la afiliacién y accesibilidad para la
prestacién de los servicios de salud en el
SSFM

Realizar el control y seguimiento a la gestion
legal del SSFM

Fortalecer la percepcion y fidelizacién 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 la Atencion en Salud Operacional con
enfoque al riesgo de la Actividad Militar

“Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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Gerenciar los recursos
presupuestales del Sistema
de Salud de las Fuerzas
Militares

Disefiar un modelo de

Pagina 24 de 33

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 Induccion y
reinduccion del SSFM para el
cuatrienio

Definir Programa de Bienestar del
SSFM para el cuatrienio

Definir el Plan de Incentivos para el
cuatrienio

Adoptar el Sistema de evaluacion
del desempefio

Implementar el 1

sistema integral de

informacion del -
SSFM

Continuar con el desarrollo
e implementacion solucion
la Vertical de Salud

Componente de Gestion del Cambio

Componente de Desarrollo Fase il

Componente de Implementacion

Componente de Infraestructura
tecnoldgica

Componente de Mantenimiento y
soporte

Componente de Seguridad de la
Informacion

Continuar el desarrollo y la
implementacién de la
solucion ERP

Continuar con los Rollout solucién
ERP
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Articular entre la DGSM y
las DISAN los procesos
de control, evaluacion y
mejora existentes en cada
uno de los actores

Estandarizar el proceso y
metodologia del sistema de
control interno del SSFM

Fortalecer y aplicar los
mecanismos de control
y seguimiento en la
administracion y
prestacion de los

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 ejecucion 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 propésito del Estado.

Disefiar el Plan Accion.

Generar un Sistema de Informacion que permita medir el avance del Plan de Accion.
Evaluar la gestion de resultados.

Tomar decisiones con base en los resultados.

CALIDAD TOTAL: Teoria administrativa que propone mejorar la organizacion 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 proyectos. Enfrentarlas soluciona substanciaimente el
problema identificado. ‘

CONTROL: Es la medicion 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 funcién 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
organizacién y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion 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 Direccion y en atencion 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 publicos, determinada mediante la evaluacién 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 administracion, 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 adtitieren 0 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
maduracion de un proyecto, cuando comienza a generar los beneficios previstos en su operacion.

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 utilizaciéon y asignaciéon de recursos disponibles con el fin de
modificar una situacion dada mediante el cumplimiento de un objetivo o un propésito.

El disefio de las estrategias es una accion 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 corto plazo.

Las estrategias deben ser trasladadas a tareas concretas, las cuales estan sujetas a una
evaluacion a través de un monitoreo en cortos periodos de tiempo y cuya contribucién 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 proceso requerido en el desarrollo de las
estrategias.

1 STONER James, Administracién.

2 Concepto tomado del libro: Control de resultados. Beatriz E. Londofio 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 definicion y ajuste de los indicadores apropiados.

GESTION: Es la realizacion de ciertas acciones, operaciones y actividades especificas por una
persona o 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 que articula estratégicamente las acciones de una entidad a su
mision 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 planeacién y las
acciones reflejadas en el presupuesto.

IMPACTO: Es el cambio logrado en la situacion de la poblacion como resultado de los productos y
~ efectos logrados con el proyecto. Se trata del nivel mas elevado de los resultados o de la finalidad
dltima de! ciclo de maduraciéon de un proyecto, cuando se genera la totalidad de los beneficios
previstos en su operacion.

INDICE: Raz6n 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.

“Solo una definicion clara de la mision y el propésito de la organizacion 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 disefio de cargos gerenciales. La
estructura se subordina a la estrategia. Esta determina cuéles son las actividades esenciales de
deter;ninada empresa. Y la estrategia impone saber, ;Qué es nuestra organizacion y qué deberia
ser?.

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

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

PLAN INDICATIVO: Herramienta de gestién que organiza y orienta estratégicamente las acciones
de una entidad para alcanzar objetivos acordes con su misién y con el Plan Nacional de Desarrolio.
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 o0 medios de control.

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

PLANEACION TACTICA: Se refiere a planear a corto plazo, accién 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 pbr propésitos y objetivos a largo plazo. Se
basa en la capacidad maxima.

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

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

La planeacion estratégica puede definirse también como el proceso sistematico de construir el
futuro con base en el presente, para establecer hasta dédnde 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 llegar a un objetivo.

PRINCIPIO DE CELERIDAD: Consiste en la supresion de tramites 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 todas 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 pai‘a 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 Cédigo Contencioso Administrativo y la Ley.

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

4 koontz, Harold. Administracién.
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PROCESO: Conjunto de actividades que recibe uno 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. El producto constituye el primer nivel de resultados dentro del ciclo de maduracién de
un proyecto. Se refiere a la prestacion de servicios y produccién de bienes.

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

En su formulacién, un programa establece los criterios y condiciones para la definicion de la
poblacion objetivo, la identificacién del problema general de la poblacién que se busca resolver, la
definicién 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:

e A largo plazo. Programa a cinco 0 mas afos. Esquema general de lo que se quiere hacer.
Corresponde al Plan Estratégico.

e A corto plazo. 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 y con una ubicacién definida para enfrentar una de las causas criticas y especificas
del problema que da origen al subprograma.

REINGENIERIA: Es la transformacién de la organizacién a través de cambios radicales de los
procedimientos y estructuras por medio del uso de la informacién 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
. 6

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/FINANCIERO: Esté conformado por todos los métodos y
procedimientos que conllevan un proceso de evaluacién del presupuesto y de las obras que con él
se ejecutan.

Se establece principalmente para los Proyectos de Inversion.

- Tiene por fin el seguimiento simultaneo 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
evaluacion 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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maduracién, con el propésito de fortalecer la capacidad de manejo gerencia de inversién publica,
para el logro de los ObjetIVOS establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo.

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

TAREAS: Se constituyen en la especificacion muy particularizada de las operaciones por realizar
de tal forma que su ejecucion 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 administrativo 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 organizacion.

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 decisién surta sus efectos, se requrere cumplir metodica y
exhaustivamente el siguiente proceso: estructuracion, adopcion, ejecucién y seguimiento de la
decision.

VISION: Es la descripcién de cémo se veria la Institucién si se llevan a cabo con éxito sus
estrategias de desarrollo y alcanza su mayor potencial.

Al interior de esa descripcién 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 vy
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 institucion, de tal suerte, que sepan qué se espera de ellos sin estar siendo
constantemente controlados.
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