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En consideracién a nuestro deber misional, el cual es garantizar el ase-
guramiento para una cobertura de servicios de salud integral a todos los
usuarios, y conscientes de nuestra identidad como Fuerzas Militares,
se hace necesario proponer los lineamientos estrategicos objetivos,
racionales y efectivos para determinar el desarrollo del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares en el proximo cuatrienio. Este desa-
rrollo debera agrupar e integrar los entes administrativos, logisticos y
asistenciales para que trabajen proactivamente con pensamiento ins-
titucional, sin criterios predominantes ni posiciones dominantes y sin
hinguna prevencion para el cumplimiento de dicha mision, cumpliendo
los principios descritos en la ley.

Este documento consolida el analisis de los factores criticos de éxito
para el cumplimiento de la misién, los riesgos que puedan presentarse que interfieran el cumpli-
miento de nuestra meta, las diversas oportunidades de mejora y en especial las estrategias fun-

damentales propuestas por la Direccién General para el desarrollo del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

El presente plan se realizd mediante una metodologia de trabajo practico que se estructuro sobre
el fundamento de la situacion actual, evaluacion objetiva y critica de nuestro modelo de gestion
de la salud, conformacion de la red prestadora de servicios, complementariedad de los mismos y
analisis de los diferentes indicadores de calidad. Lo anterior permite conocer la efectividad con
que se disponen los servicios asistenciales hacia los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y su confrontacion con las demandas actuales y proyectadas, formulando los lineamientos
estratégicos determinantes para contribuir a una prestacion de servicios de salud efectivos, oportu-
nos, continuos, suficientes, accesibles y con calidez en el servicio.

Es el resultado del trabajo integrado de las areas de Planeacion y Desarrollo Institucional de la
Direccion General de Sanidad Militar y las Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas Milita-
res, con la colaboracion de un grupo asesor externo del Ministerio de Defensa Nacional, altamente
calificado con perfiles, competencias y experiencia, en la formulacion e implementacion del marco
logico para los planes de desarrollo de Empresas Prestadoras de Salud e Instituciones Prestadoras de
Servicios en Colombia y en el exterior.

Brigadier General ORLANDO DELGADILLO GIRALDO
Director General de Sanidad Militar




TIPO

« LEY 9

« LEY 80

« LEY 100
« LEY 152
« LEY 190

« LEY 352

« LEY 489

« LEY 819

- LEY 872

« LEY 1122

« LEY 1150

s LEY 1392

e LEYES

FECHA

24/01/74
28/10/93
230293
15/07/94
06/06/95

17/01/97

29/12/98

09/07/03

30/12/03

09/01/07

16/07/07

02/07/10

2. MARCO LEGAL

DESCRIPCION

Codigo Sanitario Nacional.

“Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica”
“Crea el Sistema de Seguridad Social Integral”

“Ley Organica del Plan Nacional de Desarrollo”

“I}Iglrma”tendiente a preservar la moralidad en la Administracion
Publica

“Reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional™

“Reglamenta la arﬁanizacic’m y funcionamiento de las entidades
del orden nacional™

“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”

“Modifica alg,unas normas del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud” §

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

“Por medio de la cual se reconocen las enfermedades huérfanas
como de especial interés y se adoptan las normas tendientes a
garantizar la proteccion...”




«DECRETOS

FECHA
11/01/89

TIPO
« DECRETO 94

« DECRETO 111

« DECRETO 1512
« DECRETO 1795

« DECRETO 1796

« DECRETO 2676
« DECRETO 2474
« DECRETO 1703

« DECRETO 2170

« DECRETO 2400
« DECRETO 2789
» DECRETO 4110
« DECRETO 1599
« DECRETO 1011
- DECRETO 4730

« DECRETO 2323
« DECRETO 3518
« DECRETO 3039
« DECRETO 66
« DECRETO 4782
« DECRETO 4783

15/01/96

11/08/00
14/09/00

14/09/00

22/12/00
07/07/02
02/08/02

30/09/02

25/10/02
31/08/04
09/12/04
20/05/05
28/06/05
28/12/05
12/07/06
09/10/06
10/08/07
16/01/08
26/12/08

26/12/08

DESCRIPCION

“Reforma el estatuto de la capacidad sicofisica, incapacidades,
invalideces e indemnizaciones de oficiales y suboficiales de las
Fuerzas y PONAL”

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

“Modifico la estructura del Ministerio de Defensa Nacional”

“Estructuro el Sistema de 5alud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional”

“Regula la evaluacion de la capacidad psicofisica y de la disminu-
cion de la capacidad laboral, y otros aspectos relacionados”

“Reglamenta el manejo de residuos hospitalarios y similares”
“Reglamenta parcialmente la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007"

“Adopta medidas para promover y controlar la afiliacion y el pago
de aportes en el Sistema General de Salud”

“Reglamenta la ley 80 de 1993, modifica el Decreto 855 de 1994 y
se dictan otras disposiciones en aplicacion de la Ley 527 de 1999"

“Modifica el Decreto 1703 de 2002”

“Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIIF) Nacion”
“Reglamenta la Ley 872/2003 y adopta la NTC en Gestion Pablica”
“Adopta el MEC| para el Estado colombiano™

“Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud”
“Reglamenta normas organicas de presupuesto”

“Reglamenta parcialmente la Ley 9a. de 1979”

“Crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Plblica”
“Plan Nacional de Salud Plblica”

“Reglamenta parcialmente la Ley 1150 de 2007"

“Establece estructura organica de la DGSM”

“Ajusta y modifica la planta de personal de empleados publicos
del Ministerio de Defensa Nacional - DG5SM”




*RESOLUCIONES

TIPO FECHA DESCRIPCION

« RESOLUCION 412 25/02/00 [ Normas técnicas y guias de promocion de la salud y preven-
cion de enfermedades en salud plblica

+ RESOLUCION 1043 03/04/06 [ “Establece las condiciones que deben cumplir los Prestado-
res de Servicios de Salud para habilitar sus servicios

y otros”

» RESOLUCION 1446 08/05/06 ||“Define el Sistema de Informacion para la Calidad”

+ RESOLUCION 3577 28/11/06 | “Plan Nacional de Salud Bucal”

« RESOLUCION MHCP 2864 || 24/12/99 “Reglamenta SIIF Nacion”

«OTROS

« PROTOCOLO DE ETICA SUPERIOR Y BUEN GOBIERNO. AGOSTO 02 DE 2010, -
 NORMA TECNICA NTCGP 1000 2009 05/11/09

» GUIA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 2011-2014. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
* “PREMIO NACIONAL DE ALTA GERENCIA 2009” - MODELO DE GESTION FINDETER

» POLITICA DE GERENCIA PUBLICA ACTIVA SECTOR DEFENSA 2009 “POR UNA CULTURA DE MEJORA-
MIENTO GERENCIAL™

. GI::STIIIT:]N PUBLICA COMPETITIVA E INNOVADORA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION
PUBLICA-JUNIO 2009.

« CPN 07/07/91 CONSTITUCION POLITICA NACIONAL DE COLOMBIA
+ ACUERDOS expedidos por el Consejo Superior de Salud Militar y Policial, asi:

04 de 15/05/97; 09 de 10/07/97; 11 de 10/07/97: 19 de 28/10/97; 22 de 27/11/97; 27 de
18/12/97; 31 de 29/12/97; 49 de 19/11/98; 02 de 27/04/01; 01 de 27/04/01; 4 27/04/01: 06 de
27/04/01; 10 de 27/09/01; 14 de 18/10/01; 15 de 05/03/02; 16 de 05/03/02; 18 de 05/03/02;
20 de 11/06/02; 25 de 20/02/03; 22 de 20/02/03; 30 de 28/05/03; 35 de 04/11/03; 43 de
1/12/05; 47 de 05/02/07; 46 de 12/04/07; 48 de 09/10/07 y demas normas que expida el CSSMP.
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Las Fuerzas Militares defienden la so-
berania, la independencia, la inte-
gridad del territorio nacional y la vi-
gencia del orden constitucional, para
contribuir a la seguridad y la conviven-
cia de la poblacion y sus recursos y ga-
rantizar el Estado Social de Derecho.

VISION COMANDO GENERAL

Las Fuerzas Militares seran unas Fuerzas
modernas, con altos niveles de profesio-
nalismo, transparentes, comprometidas
con la defensa y la soberania nacional.




ALINEACION ESTRA

POLITICA INTEGRAL DE DEFENSA Y SEGURIDAD PARA LA PROSPERIDAD (PIDSP)

Crear Zonas
Seguras para la

prosperidad

: "ﬁonsolidar la

SRV OBJETIVOS MISIONALES

litar irreversible-
mente los grupos

armados ilegales

Hacer de
Colombia un pais
inviable para el
narcotrafico y los
negocios ilicitos

Seguridad y
Defensa Nacional

Garantizar la
seguridad y la
convivencia
ciudadana

MODERNIZAR EL
SECTOR DE
SEGURIDAD Y
DEFENSA
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Mejorar la prestacion del servicio de salud del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y la Policia Nacional




TEGICA SECTORIAL

MODERNIZAR EL SECTOR DE SEGURIDAD Y DEFENSA
SALUD

Proteger a la po-
blacién, defender OBJETIVOS CGFM
soberania, estado
social de derecho,
seguridad territorio
Legitimidad
Fuerzas Militares,
respeto al D.H. y

D.I.H Fortalecer

conduccion

conjunta de

operaciones
militares

Neutralizar Seguridad y
voluntad lucha y Defensa Nacional
capacidades
narcoterroristas

Fortalecer accion

integral

Incentivar
desmovilizacion y
desarme

CONSOLIDAR
EDUCACION Y
BIENESTAR

e e e




ALINEACION ESTRATEGICA POR FUERZAS

e A
EJERCITO NACIONAL




DIRECCION DE SANIDAD'
EJERCITO NACIONAL &
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OBJETIVO FUERZA




DIRECCION DE SANIDAD |
ARMADA NACIONAL 4
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OBJETIVO FUERZA
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DIRECCION DE SANIDAD
FUERZA AEREA

OBJETIVOS DISAN FAC

OBJETIVOS SS5FM

OBJETIVO FUERZA




~ RESENA HISTORICA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

En el ano de 1932 en el Ministerio de Guerra se crea el Departamento de Sanidad, el cual fun-
ciono centralizadamente incluyendo el Hospital Militar Central. Desde 1937 hasta 1958 se or-
ganiza y funciona como Direccion General de Sanidad. En 1958 se decide suprimir la cita-
da Direccion y se crean las Direcciones de Sanidad dependientes del Comando de cada Fuerza.

En 1975 se organiza el Sistema Nacional de Salud y crea en forma independiente el Sistema de
Salud para las Fuerzas Militares. En 1990 se expide la Ley 10 manteniendo dicha exclusién, que
igualmente se reafirma en la Ley 100 de 1993, la cual origina la expedicion del Decreto 1301 del
22 de junio de 1994 que organiza la sanidad como el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, y crea el Instituto de Salud de las Fuerzas Militares como Establecimiento
Publico del orden nacional del cual hace parte el Hospital Militar Central, dejando de lado el viejo
esquema de organizacion independiente de cada Fuerza. Con el Instituto se buscaba cambiar la
forma de administrar los recursos de la salud al centralizar en un solo ente el manejo de estos.

Por falta de apoyo administrativo de los Comandos de las Fuerzas, entre otras razones, en 1997 se su-
prime el Instituto de Salud de las Fuerzas Militares con la expedicion de la Ley 352 que crea la Direccion
General de Sanidad Militar como una dependencia del Comando General de las Fuerzas Militares, cuya
funcion principal es la administracién del Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de las FuerzasMilitares
(organizada por el Decreto 2193 de 1997). Sin embargo, en esta misma norma se establece que cada
Fuerza debe organizar, en su estructura, las Direcciones de Sanidad Militar que tendran a su cargo la
prestacion de los servicios de salud a sus usuarios a través de sus Establecimientos de Sanidad Militar.

Por iniciativa del Ministerio de Defensa Nacional en el 2000 el Gobierno Nacional reformo la Ley
352 de 1997 con la expedicion del Decreto Ley 1795 de 2000, por el cual se reestructura el Sis-
tema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, norma gue por Sentencia C-479
de 2003, de la Corte Constitucional, fue declarada parcialmente inexequible en su articulado.

La Ley 352 de 1997, establece que el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares esta cons-
tituido por el Comando General de las Fuerzas Militares, la Direccion General de Sanidad Mili-
tar, el Ejército Nacional, la Armada Macional, la Fuerza Aérea y el Hospital Militar Central.




Garantizar el apoyo de los servicios de
salud a las Fuerzas en las Operaciones
Militares y prestar el servicio integral de
salud al personal afiliado y beneficiario
del Subsistema de Salud de las Fuerzas

Militares. |

El SSFM asegurara en el ano 2014 la pres-
tacion de servicios de salud, desarrollan-
do un modelo asistencial y operacional f
con enfoque al riesgo y atencion integral §
con atributos de calidad a sus usuarios. |
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DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

ARBOL DE PROBLEMAS

. NO HAY ENFOQUE DE RIESGO EN EL
“ MODELO DE SANIDAD OPERACIONAL
S

. AUSENCIA DE UN SISTEMA DE INFORMACION

INCREMENTO EN USO DE SERVICIOS
. COMPLEJOS (SALUD MENTAL, CRONICAS,
DEGENERATIVAS, TRAUMA Y SECUELAS)

- IMPLEMENTACION DE MODELO DE SANIDAD
' OPERACIONAL
i BT i

(T E S ey ey ORGANIZACION DE LA RED, BASADO EN EL
s MODELO DE GESTION DE RIESGO Y ATEN-
=B B RS CION PRIMARIA EN IMPLEMENTACION
EEEEEEEEEEEEE CONSOLIDACION DE PROCESOS DE COMPRA

“EEEEREEEEEEEE W0 e e
el-be -8

REVISION DE LAS FUENTES ALTERNAS
FINANCIACION DEL SISTEMA




1. Mejorar la prestacion de servicios de salud.

2. Consolidacion de la Salud Militar.

O B J E T I V 0 S 3. Fortalecimiento efectivo de la sostenibilidad financiera.

D E L P L A N 4. Mejoramiento de la planeacion, gestion y control.




ESQUEMA OBJETIVOS CON MATRIZ

DE INFLUENCIA

Promedio Influencia: (0.07+0.14+0.36+0.43) /4= 0.25
Promedio Dependencia: (5 +5 +3 +1)/ 4 = 3.5

Limite Superior Influencia = LS-1 = 0.43

Limite Inferior Influencia = LI-1 = 0.07

Limite Superior Dependencia = LS-D = 5

Limite Inferior Dependencia = LI-D = 1

VARIABLE PROMEDIO |
| D I D
1 SERVICIO 0,07 5 0,25 3,50
2 OPERACIONAL 0,14 5 0,25 3,50
3 FINANCIERA 0,36 3 0,25 3,50
4 GESTION 0,43 1 0,25 . 3,50
ZOHARODER ZONA ENLACE |
i Rl LU |>PROMEDIO DE | y D>= PROMEDIO DE D

| ZONA AISLADA ™ ZONA SALIDA
|< PROMEDIO DE | y D< PROMEDIO DE D e i{e] 1 =o][o o] M RYEy BN -1 -{0] | 2v] (o o] 0]
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OBJETIVO No.1

MEJORAR LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD

Mejorar continuamente la prestacion de los ser-
vicios de salud a los usuarios, mediante un or-
denamiento de la red prestadora, que permita
un despliegue integral del modelo de atencion
de salud con un enfoque moderador de riesgos,
de forma uniforme hasta alcanzar la integracion
funcional y el fortalecimiento de las acciones
de salud publica del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

1. MEJORAR LA
PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD _

1.1 REORDENAMIENTO , i s
AP /DI Y — Ineas Estrategicas —ig

PROYECTOS METAS

PROYECTOS METAS
En el 2014 se implemen-
1.1.1. Plan de Infraestructura ,
ordenamiento de la Minima necesaria y 12 Yodelode tara el modelo de aten-
red prestadora cubrimiento de la atencion basado cion en las patologias de
2 ' demanda del SSFM. €n riesgo. alto costo y enfermeda-
des huérfanas.

L Mantener la tasa de pre-
i L 1.2.2. Fortalecimiento  valencia e incidencia para

2 ? Icn_l;egn?mn dD?timlzacmn de las acciones de salud  enfermedades cronicas,

uncionat. e los recursos.

plblica para el SSFM.  enfermedades de interés
en salud publica y enfer-
medades inmunopreveni-

bles en SSFM

e T e e




LINEA DE ACCION

REORDENAMIENTO DE LA RED PRESTADORA

ESTRATEGICA

Desarrollar el reordenamiento de la red prestadora contem-
plando un crecimiento simétrico de los Establecimientos de
Sanidad Militar, con control de los nuevos proyectos de inver-
sién, acompanado de la estructuracion de un modelo Unico de
infraestructura y oferta de servicios por niveles de comple-
jidad en la atencion en salud, con el fin de tener la integra-
cién funcional en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Mili-
tares, que asegure la cobertura asistencial de los servicios.

lgualmente ajustar el proceso de referencia y contrarrefe-
rencia sobre la base del cumplimiento de estandares para la
pertinencia médica, estableciendo una central Unica de auto-
rizaciones para dicho proceso agendamiento para el control
de la oferta de servicios desde una Central Unica de Citas.

1 1.1 PROYECTO: PLAN DE ORDENAMIENTO

DE LA RED PRESTADORA

El mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios de sa-
lud a los usuarios del 55FM, requiere de un ordenamiento de los
Establecimientos de Sanidad Militar de acuerdo con los niveles de
complejidad, con el fin de integrar funcionalmente todos los ser-
vicios con calidad, cumpliendo las condiciones técnico-cientificas
establecidas por el Gobierno Nacional y la mision de la entidad.

Lo anterior, complementado con el crecimiento simetrico de los

Establecimientos de Sanidad Militar, mediante un control de los nuevos proyectos de inversion,
seguimiento a su ejecucion y evaluacion de la sostenibilidad financiera, acorde al desarrollo de
un plan de ordenamiento de la infraestructura en consecuencia a las necesidades de los usua-
rios a la insuficiencia en la oferta de servicios, como la realizacion de un estudio técnico de la
evaluacion de la oferta asistencial en Talento Humano, infraestructura y equipos, el ajuste al
proceso de referencia y contrarreferencia y la creacion de una Central Unica de Autorizaciones.

Meta: Infraestructura minima necesaria y cubrimiento de la demanda del Subsistema de Salud de

las Fuerzas Militares.

1.1.2 PROYECTO: INTEGRACION FUNCIONAL

Desarrollar en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares la integracion funcional, adminis-
trativa y presupuestal, generando eficiencias de recursos y una contribucion efectiva al mejora-
miento de la prestacion de servicios y concomitantemente a la sostenibilidad financiera del sector.

Meta: Optimizacion de los recursos.




1

LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

MODELO DE ATENCION EN SALUD

Cumplir con el aseguramiento de la salud
de nuestros usuarios, mediante la im-
plementacion de un modelo de
atencion en salud con un en-
fogue moderador de riesgos,
considerando  tres grandes .
ejes, sin dejar de lado la
planeacion de los servicios
de la salud general, para |
organizar la atencion en
su modelo, asi:

a) Atencion con enfoque a poblaciones de riesgo o grupos vulnerables.
b) Planeacion de servicios con Enfoque al Riesgo Salud General.
c) Planeacion de servicios con Enfoque al Riesgo en Sanidad Operacional.

-

1.2.1 PROYECTO: MODELO DE ATENCION BASADO EN RIESGO

Establecer un Modelo de atencion basado enriesgo, enfocadoa las poblaciones de riesgo o grupos vulne-
rables, demaneraprioritariaala gestiondelriesgoa las enfermedades catastroficasydealtocosto, que
permitadisminuirlaaparicionde nuevoseventos catastroficosyse disminuyael altocosto/enfermedad.

Meta: En el 2014, se implementara el modelo de atencion en las patologias de alto costo y enfer-
medades huérfanas.

1.2.2 PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA PARA EL SSFM

Incorporar e implementar el Plan Nacional de Salud Pblica al Subsistema de Salud de las Fuer-
zas Militares, articulado con las metas, objetivos, y prioridades establecidas por el Gobier-
no Nacional, y acorde con las particularidades y necesidades en salud de las Fuerzas Militares.

Meta: Mantener la tasa de prevalencia e incidencia para enfermedades cronicas, enfermedades de
interés en salud publica y enfermedades inmunoprevenibles en el SSFM.




Desarrollar  la  doctrina
unificada en la Salud Ope-
racional, con el aprove-
chamiento de las mejores
practicas  implementadas
por cada una de las Fuerzas,
' que asegure el mantenimien-
to de la salud y la preserva-
cion de una optima aptitud
psicofisica del personal militar.

-

. CONSOLIDACIO
DE LA SALUD MILITAR

2.1, ENFOQUE AL RIESGO 2.2. LOGISTICA DE SANIDAD PARA EL 2.3. SISTEMA DE
EN SANIDAD OPERACIONAL PLAN DE GUERRA-CONSOLIDACION REHABILITACION INTEGRAL
PROYECTOS METAS FROYECTOS METAS
72 s Documento en 2.3.1. Implementar la
Doctrinaen  doctrina opera- Fortalecimiento  fase funcional del
Salud cional paaa ser de la fase funcio- modelo de Reha-
0 ional. entregado a nal del Sistema  bilitacion Integral
peraciona dgc;r]na de las de Rehabilitacion  |nclusiva (MRII).
— PROYECTOS METAS © Integral.

2.2.1 Formula- Creacion del
cion, validacion e Sistema Logis-
implementacion del  tico de Salud
Sistema Logistico de Operacional.
Salud Operacional.




LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

ENFOQUE AL RIESGO EN SANIDAD OPERACIONAL

Desarrollo y aplicacion de los protocolos de aptitud psicofi-
sica, por cuanto es responsabilidad del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares, determinar la
doctrina para el mantenimiento de una aptitud
psicofisica optima de la poblacién militar
activa; intervenir en las Discapacida-
des e Indemnizaciones de Medicina
Laboral; coordinar cumplimien-

to de las acciones de se-
guridad industrial y pre-
servacion de la Fuerzas.

ccc

2.1.1. PROYECTO:
DOCTRINA

EN SALUD OPERACIONA

Desarrollar la  doctri-
na en salud opera-
cional de forma in-

tegral, que permita la evaluacion de las condiciones del
clima, altura y mapa epidemiologico del area donde se desarrollaran las operaciones militares.

Meta: Documento en doctrina operacional para ser entregado a doctrina.

1 i NEA D E ACCI O N PARA EL PLfﬂ%?!}TEE{Eﬁ@SEE@mezujm
ESTRATEGICA

 — —
Esta estrategia busca el mejoramiento de las capacidades militares de nuestros hombres en
armas, mediante:

a) Solicitud de intervencion en inteligencia médica, planeamiento y logistica médica en
apoyo a las operaciones.
b) Fortalecimiento de la sanidad tactica.




2.2.1 PROYECTO: FDRMUL.Z&CI[’)N, VALIDACION E IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA LOGISTICO DE SALUD OPERACIONAL

Fortalecer la doctrina de cadena de evacuacion, sanidad en campana, medicina naval y del buceo, y de
la medicina aeroespacial, con el fin de unificar criterios de intervencion de la sanidad militar con enfo-
que al riesgo operacional, a través de la implementacion de un Sistema Logistico de Salud Operacional.

Meta: Creacion del Sistema Logistico de Salud Operacional.

L [ N EA D E AC C I O N SISTEMA DE REHABILITACION INTEGRAL
ESTRATEGICA

Desarrollar el Sistema de Rehabilita-
cion Integral a través del fortalecimien-
to de la fase funcional, que comprende
acciones de promocion de la salud, pre-
vencion de la discapacidad, atencion
asistencial y mantenimiento  funcional.

2.3.1 PROYECTO: FORTALECIMIENTO
DE LA FASE FUNCIONAL DEL SISTEMA DE
REHABILITACION INTEGRAL

Fortalecer el proceso de Rehabilitacion In- .
tegral mediante acciones de promocion, |
educacion, prevision, prevencion, trata- |
miento funcional, para el sostenimiento |
de los miembros de la Fuerzas Militares.

Meta: Implementar la fase funcional del Modelo de Rehabilitacion Integral Inclusiva (MRII).




OBJETIVO No. 3

 FORTALECIMIENTO EFECTIVO
DE LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA.

L Garantizar la sostenibilidad financiera efectiva

§ del Subsistema de Salud de las Fuerzas Milita-
" res para el cuatrienio 2011-2014, fundamen-
~ tada en la preservacion de este, mediante la
optimizacion de los recursos financieros y hu-
manos, en la aplicacion de politicas de mejora-
. miento continuo en los procesos de contratacion
vy en el establecimiento de nuevas fuentes de
1‘_"\ﬁnanciamiento.

by

e

3.1. ACTUALIZACION
NORMATIVA DEL SSFM

PROYECTOS METAS

3. FORTALECIMIENTO EFECTIVO DE
LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

3.2. IMNPLEMENTACION DE UNA POLITICA
UNICA PARA LOS PROCESOS DE CONTRATACION

PROYECTOS MF_TAS

S

Imjwrﬁhgtt"ﬁ,gj 1
- contratac ﬁf’ *




LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

ACTUALIZACION NORMATIVA DEL SSFM

Evaluar la propuesta de una reorganizacion administrativa don-
de se concentren las funciones que se encuentran duplica-
das tanto en la DGSM como en las DISAN, como son las areas
de Planeacion, Control Interno (Seguimiento y Evaluacion),
Talento Humano, Sistemas de Informacion y Estadisticas.

3.1.1 PROYECTO: PROYECTO DE LEY DE
ACTUALIZACION Y MODIFICACION

Evaluar la modificacion a la Ley 352 de 1997 con la fi-
nalidad de cubrir las necesidades del Sistema de 5a-
lud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
garantizando su sostenibilidad y preservacion, como
tambiéen la redefinicion del Hospital Militar Central.

l-"'-ﬂ

BT
i P oo B
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e
rr

Meta: Propuesta proyecto de ley.

L | NEA DE ACCI O N ~ IMPLEMENTACION DE UNA POLITICA

- — UNICA PARA LOS PROCESTOS DE CONTRATACION
ESTRATEGICA

Determinar las politicas unificadas de contratacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, que
permitan contratacionesinteligentesy modelos (nicos para lanegociacidn con los diferentes proveedo-
res, enunmarcogeneral paralaejecucion derecursosde maneradesconcentradadelacontratacion, que
no genere impactos negativos enlaoportunidady calidad de los bienes a contratar, permita la obtencion
de economias de escala conunaracionalidad en el gasto y una mejor eficiencia en el uso de los recursos.

Meta: Disminuir los costos de funcionamiento en minimo un 6%.

LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

Consecucion de mayores recursos para el financiamiento del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, adicionales a los actualmente autorizados por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
y Ministerio de Defensa Nacional.

3.3.1 PROYECTO: ELABORACION DE ESTRATEGIAS PARA LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SSFM

Establecimiento de politicas relacionadas con el crecimiento de la infraestructura hospitalaria, que
cumpla con los criterios minimos esenciales de habilitacion del Ministerio de la Proteccion Social,
como el establecimiento de criterios de distribucion presupuestal adecuados a las necesidades rea-
les de los Establecimientos de Sanidad Militar de las Fuerzas.

Meta: Buscar el ethbrto entre mgresos % gastms del Fondo Cuenta.
B o O B i S e R T T

NUEWVAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO




OBJETIVO No. 4

MEJORAMIENTO
DE LA PLANEACION, GESTION Y CONTROL

Fortalecer la planeacion y el seguimiento y eva-
luacion de la DGSM, que permita la funcionalidad
integral de la gestion y el control de los procesos
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

4.1.1. Diseno e implemen-  |mplementacién de una metodologia 4.2.1. Formular el Plan de Aurmnentar la percepcion

tacion de una met{:dulogifa de seguimiento y evaluacion para el Comunicaciones _ positiva de la imagen cor-

de seguimiento y evaluacion SSFM, Estratogicas del SSFM. porativa, frente al piblico
para el S5FM. interno y externo,

1) Mantener Certificacion CGFM
7} lograr la nueva certificacion en
las normas 150 9001:2008 y NTCGP
1000:2009, involucrande el SOGC,

en el cuatrienio para la DGSM.

4.1.2. Implementacion y
mantenimiento de los siste-
mas de gestidn de calidad
para la DGSM.

4.1.3. Proyecto SISAM. Implementar el 70% del proyecto.

4.1.4. Validacion y/o refor-

mulacién del Plan de Desa-  Plan de Desarrollo 2011-2014,
rrollo del S5FM 2011-2014.

Incremento anual del 5% de ESM
que cuenten con un menitoreo y

Realizar la induccidn y
reinduccion en un 100% al

4.3.1. Implementacion de !
personal del S5FM, sobre 4.4.1. Monitoreo v con-

un sistema de induccian,

reinduccion y evaluacion del ! ; control de los riesgos en la presta-
Talento Humano de la DGSM. la cultura y clima trol de la calidad de o5 j4n de servicios que propenda por
bl servicios de salud en el |3 spguridad del paciente a través

S5FM. de la disminucién de incidentes y

eventos adversos de salud.



LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

SISTEMA DE GES_TH:’)N

Desarrollar los sistemas de gestion y garantizar su mantenimiento tanto para el Coman-
do General de las Fuerzas Militares como para la Direccion General de Sanidad Militar.

Desplegar hasta donde sea necesario la vigilancia y seguimiento a los recursos financieros, a la
prestacion de los servicios asistenciales, al componente de Salud Operacional, a las actividades de
administracién del Fondo Cuenta, al cumplimiento del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y
a la implementacion del Sistema de Gestion Integrado incluyendo la evaluacion de los desarrollos
de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en 5alud.

Meta: Implementacion de una metodologia de seguimiento y evaluacion para el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares.

LA Do G

Mantenimiento de la integracion en el modelo de gestion por procesos al Comando General de
las Fuerzas Militares del proceso de Sanidad Militar, como parte del macro proceso de Gestion
Logistica y adelantar las acciones correspondientes para la certificacion propia de la DGSM.

Meta:

1) Mantener la certificacion con el Comando General.

2) Lograr la nueva certificacion en las normas 1SO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009, involucrando el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el cuatrienio para la DGSM.

gE o - 4 3iBROYEE

e P e R o

Implementacién y desarrollo del Sistema de Informacion de Sanidad Militar con la entra-
da en produccion de la vertical de salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Milita-
res, soportada en la ERP del Sistema de Sinergia logistica del Ministerio de Defensa Nacional.

Meta: Implementar el 70% del proyecto.

e

4,1.4 PROYECTO: VALIDACION Y/O REFORMULACION DEL PLAN

A RROL 1O DEL
ESARROLLO DE!

o

SRt B R e S e i e B O e e

B aE

Reformular el Plan de Desarrollo 2011-2014 aprobado por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional en su sesion del 28 de diciembre de 2010, acorde a las politicas y di-
rectrices emitidas tanto por el Ministro de Defensa Nacional como por el Director General de Sanidad.
Meta: Plan de Desarrollo 2011-2014.

T T E5eEeEesee




CEEL)  disminucion de incidentes y eventos adversos de salud.

COMUNICACION ESTRATEGICA L i NEA DE AC & O N

ESTRATEGICA

La gestion de la comunicacion en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares esta-
ra enfocada a la construccion de confianza en la calidad de los servicios de salud, centra-
da en el trato humanizado a los usuarios donde prime el dialogo, la transparencia y el respeto.

Eitina

La comunicacion en la gestion propia del SSFM se desplegara mediante un Plan de Comuni-
caciones en el que se implemente el modelo de comunicacion publica, organizacional e infor-
mativa; para ello se tendran como base las Politicas de Comunicacién del Comando General.

Meta: Aumentar la percepcion positiva de la imagen corporativa, frente al plblico interno y externo.

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION HUMANA L i N E A D E A C C I O N
ESTRATEGICA

Fortalecer el clima laboral del personal que presta sus servicios al Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, fundamentado en cultura organizacional, liderazgo, motivacién, remu-
neracion e incentivos, desarrollo, desempefo, relaciones laborales, valores Yy COMPromisos.

b INT OH

Orientanelmejoramientudeldesempeﬁoﬂrganizacionalmediante{aidentiﬁcacién,aprovechamientcy
desarrollode lacapacidad de los servidoresy la proyeccion en el tiempo de las necesidades de personal.

Meta: Realizar la induccion y reinduccion en un 100% al personal del SSFM sobre la cultura y clima

organizacional. y ,
g LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

Reducir las brechas de no calidad en la prestacion de servicios hacia nuestros usuarios, redi-
reccionando la implementacién del Sistema de Garantia de Calidad en Salud en el Subsiste-
ma de Salud de las Fuerzas Militares, de forma programada y faseada acorde a nuestros recur-
s0s presupuestales, en la totalidad de nuestros ESM, cumpliendo con todos los componentes.

GARANTIA DE LA CALIDAD

EOINY CONTREA BE LA CANIBDAD BE 1 AC DY " 1 oy
vl T GO RUL DE LA WAL DR LOE SRR UL T L Sk

Realizar actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de procesos definidos como priori-
tarios dentro del Sistema de Salud, mediante la comparacion entre la calidad observada v la calidad
esperada, y mediante acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales.

Meta: Incremento anual del 5% de ESM gue cuenten con un monitoreo y control de los ries-
gos en la prestacion de servicios que propenda por la seguridad del paciente a través de la

S e s




— IYarigvsnogsTy g 7 oW

Va2

MOILEID 3T SVWELSIS 30 OdMED

-anTYs 30 SOSHIADY SOANIAT A SELNITIIN] 3T HOIINMIWSID ¥ 30 SIAVEL ¥ 3LNIIDTE
T30 AFARENDIS W1 E0d TR0 INTD SOITIAEIS 30 HOIDYLS3Hd VT M3 509531 507
300 T0ULNOD A OFHOLINGW NN HOD 3LHIND 30 WSS 30 25 T30 TVNHY OLNIWIEIN

TOMEWINH OLHITYL

TOMYWINH OLNETYL 30 OdndE Dy

TRHOIDFZIMNYDHD YWD A RENLIND
W 3HE0S “WASE 130 TVHOSHAd TF 2001 NN NI HOIDDNON] T WYY

o LYWHOANI/ NI AN CTFHDNLELSHI "OHYILKD & ONyILMI
T ' ﬂ 0V S3 A NOIDVANY D 30 DdNdD] 02780 17 JLNFHd SUNLYHOAHOD HI0WWE YT 30 YALLISOd HOIDE3 U3 W SvLNIWNY
CTHMOIDNLILEME
MO AN FLOZ-LLOE OT0WYWS30 30 N Td
it i O0HYYSIa A MOIDVINY T 30 OdITdD HE
THY LW OYAINYS 30 HOIWWHOEHI
WH "OLD3A0HA T30 E0L 13 WV IHNINT T
30 TWEDILKI PWILIS OLIIADH OdED il
YWD W Wy QIMILYID
T3 I aVOrED ¥ 30 VILHVEYD 30 OEOLFDN90 VWILES 13 GONTEIMIoANE
VO MOILEID 30 SYWILSIS 30 OdED :

SGO0TI0001 DTLH A BOOZILO06 (5] SVWEOM §91 M2 NOIZW I3 D WAINMN 71 Wvd D07 iz
“TeuINID OOHYWOT T3 HOD NOIDWDIIALETD 7T 43N ILHYW (L

THOUDWMATVAT A QLHWINDIS

NOIDWNTRAZ A DULHAMWIND3S 30 BdNED

SV LITIW SYIHAN 591 30 NS 30 VWELSISENS
93 wed HOIDRNTEAT A CINIWINDIS 30 ¥ DOT000LE PRI 30 MOV LNINETDW]

MOV INY

TTVHOIINLLLEM
OTT08EYS30 A NOIDYINYTL 30 QdNED

NN OONGS 130 SOL57D A SOSIUON] TLNT OHaIma 13 wisndg

0D
HASAANTEE 30 S0IAEES HMOID2ZHI090S

MOIZWLTHLIMO T 30 Odiy S

“EG MM CWIM ] B3 OLMIINTNOIINND 20 SOL502 507 EINKIWSIO

2NN WO 23T

“SATVDIT SOLMNEY 30 OdMd D

4371 30 $LDI3A0YE VLISINAOU

"53d0/ANTYS 30 NOIZDIWIaENE)

EATWID3453 SYWYH DY 30 0dTyD

W)
SAISMTTINI TYESaLM HOITPLTIEVHTYE 30 CT300W 130 TWHDIDHNS 3594 71 dFLNIWITdW

TOSDANTEE 30 NOIDDIHITENS

TTWHONIH D QNS 30 OdiTd D

“IPHOIYI 340 ANTYS 30 OOILSID0T YWILEIS T30 MOIDFIED

OSTAMIVE 30 HOII3HTENS

CIERQITVE 340 NS 30 OdNED

“WHIMLIO0 ¥ OOVOIHLNG 835 FiFd TYNDIDVEIL0 YHIELD00 M3 OLHIWN204

NS 30 MO 238N S

“THIENG NS 3T TdNYD

W45% 13 M3
STTHIMAA TN SITP0IWEIANT A ¥2ME0d ON19S N3 STEILHI 30 5307¥03WE3IH3
SR MOET SAAVOTIWE TN Tavd FIONIT I 3 VIDHITYATE 30 WSV W HANI LW

Tanvs 30 HOID33HIOENS

anYE 30 SOI2IAE3S
30 MOID¥LS 3 W 30 MOILSED 30 OdndD

SYHNYAYINH S20VOIWHIANT A OLS0D
LT 30 S9190700%E 5% HI HOIDM3LY 30 01300W 73 TevLNIWITdwW 35 R A ERE|

MOIIOINYTd SONTVS 30 MOID0ZE0aNs

TANTVE 30 SOIDAEIS
30 WOIZWLSIHd ¥ 30 NOILLSID 30 OdnyD

"SOSENITY 507 30 NOIDVZIWILAD

MOIZEINY TS SOMTTES 30 HOIDI3HI0905

“anTes 30 S012IA 35
30 WOIDVLETHd ¥ 30 NOILEID 30 OdmTd D

WASS WORVWIT W 30 OLNIEEEEND A VITEIDEN PRI VEn LM L5E9EAN




1. Mejorar la
prestacion de
servicios de salud.

LINEAS DE ACCION ESTRATEGICAS

1.1. Reordenamiento de la red
prestadora. )

PROYECTOS META
1.1.1. Plan de ordenamiento de la red Infraestructura mimima necesaria y cubrimiento
prestadora. de la demanda SSFM.
1.1.2. Integracion funcional. Optimizacion de los recursos.

1.2. Modelo de atencion en salud.

1.2.1. Modelo de atencion basado en riesgo.

En el 2014 se implementara el modelo de
atencion en las patologias de alto costo y
enfermedades huérfanas.

1.2.2. Fortalecimiento de las acciones de
salud publica para el SSFM.

Mantener la tasa de prevalencia e incidencia
para enfermedades cronicas, enfermedades
de interés en salud publica y enfermedades
inmunoprevenibles en el SSFM.

2. Consolacion de la
salud militar.

2.1. Enfoque al riesgo en sanidad
operacional.

2.1.1. Doctrina en salud operacional.

Documento en doctrina operacional para ser
entregado a doctrina.

2.2. __om_\m:nm de sanidad para el plan
de guerra - consolidacion.

2.2.1. Formulacion, validacion e
implementacion del sistema logistico de salud
operacional.

Creacion del sistema logistico de salud
operacional.

2.3. Sistema de rehabilitacion
integral.

2.3.1. Fortalecimiento de la fase funcional
del sistema de rehabilitacion integral.

Implementar la fase funcional del modelo de
rehabilitacion integral inclusiva (MRII).

3. Fortalecimiento
efectivo de la
sostenibilidad
financiera.

3.1. Actualizacion normativa del
SSFM.

Proyecto de ley da actualizacion y
modificacion.

Propuesta proyecto ley.

3.2. Implementacion de una
politica Unica para los procesos de
contratacion.

3.2.1. Politica de contratacion.

Disminuir los costos de funcionamiento en minimo
un 6%.

3.3. Nuevas fuentes de
finaciamiento.

3.3.1. Elaboracion de estrategias para la
sostenibilidad financiera del SSFM.

Buscar el equilibrio entre ingresos y gastos del
fondo cuenta.

4. Mejoramiento
de la planeacion,
gestifon y control.

4.1. Sistemas de gestion.

4.1.1. Disefo e implementacion de una
metodologia de seguimoento y evaluacion
para el SSFM.

Implementacion de una metodologia de
seguimiento y evaluacién para el subsistema de
salud de las Fuerzas Militares.

4.1.2. Implementacion y mantenimiento de
los sistemas de gestion de la calidad para la
DGSM.

1) Mantener la certificacion con el Comando
General

2) Lograr la nueva certificacion en las normas 1SO
9001:2008 y NTCGP 1000:2009, involucrando el
sistema obligatorio de garantia de la calidad, en
el cuatrienio para la DGSM

4.1.3. Proyecto SISAM.

Implementar el 70% del proyecto.

4.1.4. Validacion y/o reformulacion del plan
de desarrollo del SSFM 2011-2014.

Plan de desarrollo 2011-2014.

4.2. Comunicacion estratégica.

4.2.1. Formular el plan de comunicaciones
estratégicas del SSFM.

Aumentar la percepcion positiva de la imagen
corporativa, frente al publico in terno y externo.

4.3. Fortalecimiento desl sistema de
gestion humana.

4.3.1. Implementacion de un sistema de
induccion, reinduccion y evaluacion del
talento humano de laDGSM.

Realizar la induccion y reinduccion en un 100%
al personal del SSFM, sobre la cultura y clima
organizacional.

4.4. Garantia de la calidad.

4.4.1. Monitoreo y control de la calidad de los
servicios de salud en el SSFM.

Incremento anual del 5% de ESM que cuenten

con un monitoreo y control de los riesgos en

la prestacion de servicios que propenda por la
seguridad del paciente a través de la disminucion
de incidentes y eventos adversos de salud.

4 OBJETIVOS.

12 LINEAS DE ACCION.

17 PROYECTOS.

17 METAS.

Alta prioridad

Medjia prioridad

Normal prioridad




METODOLOGHEDE
FORMULACION
Y SEGUIMIENTO/BSC

DIAGNOSTICO
FORMULACION

EJECUCION
OPERATIVIZACION

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

USUARIOS

FINANCIERA

PROCESOS
INTERNOS

CAPACITACION
Y
DESARROLLO




PLAN DE INVERSION
2011-2014

Teniendo en cuenta los valores asignados al Subsistema de Salud de PROYECTOS DE INVERSION
las Fuerzas Militares en el Marco de Gasto de Mediano Plazo para FINANCIADOS CON RECUR-
el cuatrienio 2011-2014 cuyo monto total asciende a $63.503.7 505 ORDINARIOS SEGUN EL
millones, y con base en los proyectos a ser financiados con recur-
sos ordinarios de la Nacion, se prevé destinar estos recursos a los ARCO DE GASTO DE ME-
proyectos de inversion recurrentes, asi: DIANO PLAZO

JUSTIFICACION: Cumplir con las condiciones técnico-cientificas en el

marco del Sistema de Garantia de Calidad para la prestacion de los :

servicios de salud a los usuarios con calidad, a través de los Estableci- PROYECTO:

mientos de Sanidad de las Fuerzas. “ADQUISICION EQUIPO Y
ADECUACION UPS-SALUD DE

NECESIDADES PRESUPUESTALES: Este proyecto de inversion se finan- LAS FUERZAS MILITARES”.

ciara con recursos ordinarios de la Nacion por valor de $39051.7 millo-

nes, distribuidos dentro del cuatrienio 2011-2014, asi:

L

$ 8.000,0 $10.178,1 $10.436,8 $10.436,8 $ 39.051,7

JUSTIFICACION: La Ley 352 de 1997 en el literal d) del articulo 13 es-

tablece que se debe organizar un sistema de informacion en los Subsis-

temas de Salud Militar y Policial, de conformidad con las disposiciones

del Consejo Superior de Salud Militar y Policial, que cumpla con las PROYECTO:
disposiciones dictadas por el Propio Consejo y por el Ministerio de la “IMPLANTACION 'StSTEMA
Proteccion Social, registrando la afiliacion del personal que pertenez-
ca al Subsistema y expedir el respectivo carné. INTEGRAL DE INFORMACION

DEL SSFM”.
NECESIDADES PRESUPUESTALES: Este proyecto de inversion se finan-
Ciara con recursos ordinarios de la Nacion por valor de $24.452 millo-
nes, distribuidos dentro del cuatrienio 2011-2014, asi:




PROYECTOS
FINANCIADOS CON
RECURSOS
EXTRAORDINARIOS

PROYECTO

| ADQUISICION EQUIPOS Y ADECUACION
UPS - SALUD DE LAS FF. MM.

JUSTIFICACION:

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares requiere garantizar el cumpli-
miento de las condiciones técnico-cientificas minimas para la prestacion de
servicios de salud a todos sus usuarios ubicados en todo el territorio nacional;
es por ello que el Subsistema requiere del apoyo del Gobierno Nacional, incre-
mentando las cuotas fijadas para los anos 2012 al 2014 financiadas con recur-
sos extraordinarios, tanto a los proyectos que ya cuentan con una asignacion
de recursos financiados con recursos ordinarios y para nuevos proyectos, cuyo
monto se estima en $100.221 millones que se distribuiréan a cada proyecto de
acuerdo con las cuotas que fije el Gobierno Nacional para los proximos tres
anos.

BENEFICIOS:

Mejoramiento del bienestar del personal militar, autonomia estratégica en
la prestacion de servicios, fortalecimiento en el control del dano primario, y
fortalecimiento de la imagen institucional, como también el mejoramiento de
la prestacion del servicio de salud a los usuarios con calidad, optimizacion y i
eficiencia en el uso de los recursos, cumplimiento a la integracion funcional |
entre fuerzas, fortalecimiento de la imagen institucional.

NECESIDADES PRESUPUESTALES:

Los proyectos de inversion que se financiaran con recursos extraordinarios por
valor de $100.221 millones, a distribuir dentro de los anos 2012 al 2014, son:

DEFICIT 2012 -
NECESIDADES MGMP 2014 A FINANCIAR
2012 - 2014 2012-2014 CON RECURSOS
EXTRAORDINARIOS

63.723 34.050 29.673

IMPLANTACION SISTEMA INTEGRAL DE

INFORMACION DEL SSFM 7000 15.452 11.548

CONSTRUCCION Y DOTACION DEL ESM EN - o
| EL SUROCCIDENTE DE BOGOTA L. 8a. _ .00

CONSTRUCCION Y DOTACION CENTRO
MEDICO NAVAL NIVEL Il BOGOTA

35.000 | G- 35.000

l' 1 49.502 100.221

e e
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Brigadier General ORLAMDO DELGADILLO GIRALDO
Director General de Sanidad Militar

Coronel ALBERTO BONILLATORRES
Subdirector Administrativo ¥ Financiero DGSM

Capitan de Navio ORLANDO SEGURA GUTIERREZ
Subdirector Técnica y de Gestion DGSM

Coronel JUAN CARLOS VARGAS CALDERON
Subdirector de Salud DGSM

Coronel MIXON WILLIAM GALEAND VALBUENA
Director de Sanidad Ejército Nacional

Teniente Coronel PEDRO ANTOMIO SIERRA SAENZ
Jefe Seccion Planeacion DISAN EJC

Capitan de Navio JOSE MANUEL SIERRA GONZALEZ
Director de Sanidad Armada Nacional

Profesional de Defensa JAIME LESMES HERRERA
Jefe Seccion Rlaneacion DISAM ARC

p- U N EQU I Po Coronel HERNAN MONROY LEAL

Director de Sanidad Fuerza Aerea

H U M A N 0 Capitan SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO
de TRAB AJ 0 | Jefe Seccién Planeacion DISAN FAC

Profesional de Defensa ULDARICO BRAVO PULIDO

a l S E RV I C I o Coordinador Grupo Planeacion y Desarrollo Institucional DGSM

Profesional de Defensa GERMAN GUILLERMO SANDOVAL PINZON

de la S A !_ l J D ¢ Planes y Programas Grupo Planeacion y Desarrollo Institucional DGSM

Profesional de Defensa Martha PATRICIA CRISTANCHO MEDIMA
Programacion vy Presupuesto Grupo Planeacion y Desarrollo Institucional DGSM

Técnico Apoyo Seguridad y Defensa LINA TATIANA VILLAMARIN FORERO
Plan de Compras Grupo-Planeacion ¥ Desarrollo Institucional DGSM

Doctor ALVARO ALONSQ PEREZ TIRADO
Grupo Asesor Direccion General de Sanidad Militar

Doctora MARTHA LUCIA HURTADO BEDOYA
Grupo Asesor Direccion General de Sanidad Militar

Doctora ELIZABETH ROMERO COLEY
Grupo Asesor Direccion General de Sanidad Militar

Periodista JORGE LUIS CERMENO GARRIDO
Comunicaciones Estratégicas DGSM

Técnico para Apoyo Seguridad ¥ Defensa DIANA MILENA HERNANDEZ MENDOZA
Diseno y Diagramacion Comunicaciones Estrategicas DGSM







