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Sefior Vicealmirante

CESAR AUGUSTO GOMEZ PINILLOS
Director General de Sanidad Militar
Bogota D.C

Asunto; Informe Seguimiento || Semestre Plan de Accion DGSM - 2016

Con toda atencién, me permito dar a conocer al sefior Viceaimirante Director General de Sanidad Militar,
el informe de seguimiento a las actividades del Plan de Accion DGSM 2018, que fueron gestionadas por
cada una de uno de los procesos de la Direccion General de Sanidad Militar con una ejecucién del

57.57% en el periodo de julio a diciembre de 2016,.

1. Cumplimiento Plan de Accion DGSM 2016

Tabla 1 — Consolidado Ejecucion Objetivos Plan de Accion DGSM 201

Ob. 1 - Actualizar e implementar-politicas y
lineamientos para la gestidn del aseguramiento en 6,20% 9,78% 15,98%
| salud y la prestacion de fos servicios

Obj. 2 - Gestionar la sostenibilidad financiera del R o o
Sistena de Salud de las Fuerzas Militares 7,46% 8,90% 16,36%

Obj. 3 - Implementar &l sistema integral de 9 9 o
informacion del SSFM 3,86% 9.31% 1317%

Obj. 4 - Fortalecer y aplicér los mecanismos de
control y seguimiento en la administracion y 4,53% 7,53% 12,07%
prestacion de los servicios de salud

Fuante: Basado an la informacién de la Plataforma Suite Visién Empresarial. Célculos Fealizados por el Grupo de Planeacién Estratégica.
2. Ejecucién de actividades por Objetivos y Procesos

I. Obi. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestién del asequramiento en
salud y la prestacién de los servicios.

La gestién desarrollara por cada uno de los procesos que participaron en el desarrollo de las
actividades alineadas al objetivo 1, mostraron en el periodo de julio a diciembre de 2016 una
ejecucién del 15.98%, a continuacion se muestra el comportamiento por cada proceso.
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EJECUCION ACTIVIDADES OBJETIVO 1

OBJETIVO 1 DGSM 15,98%

PROGSOPE
PROGESA
PROARILO
PROSAPU
PROALEG
PROCOME
PROARED

PROASF|

PROGUSU

1. Salud Operacional - PROGSOPE

1.1. Continuar con el sequimiento a- la capacitacién y- enfrenamiento del personal de
Instructores, Socorristas y Enfermeros Militares; Se consolido y analizo la informacién
reportada por las Direcciones de Sanidad con relacién a la instruccion realizada a los
Socorristas Militares, con base en el "Manual de Instructores de Socorristas Militares”
FF.MM 4.24. Se realiza seguimiento periédico y se establecen nuevos parametros de
seguimiento (metas 2017) y se finaliza el curso de Instructores de Socorristas Militares
realizado en el mes de septiembre de 2016. A la-fecha se cuenta con 173 Instructores
de Socorristas Militares.

1.2. Realizar seguimiento a la implementacidn de las directrices en Apreciacién y Analisis en
Salud Operacional: Se presentd el cronograma de seguimiento a lineamientos en Salud
Operacional, se aplico la evaluacién de conocimientos de las directrices objeto de
monitorizacion (cual fue el resultado de !a Evaluacién), encontrando una calificacion
promedio de 3.6. Adicionalmente se realizé comparativo 2015 — 2016 de la Ficha Pre y
Pos Operacionales y evaluacién de la calidad de ia informacién remitida en el marco de
la implementacion de la Directiva Permanente 007 de 2015. Se realizé seguimiento
mediante mesas de trabajo para formular las acciones de fortalecimiento pertinentes.

1.3. Realizar seguimiento al Grupo Aerotrasportable de Soporte Vital Avanzado GATRA:

Consolido la informacién reportada por la Direccién de Sanidad del Ejército y emitio el
informe con base a los eventos operacionales del personal atendido en el GATRA.
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1.4. Realizar seguimiento al nivel de conocimiento de las _estrategias en Planeamiento
Médico {Inteligencia médica Militar a nivel estratégice v analisis en Salud Operacional):
Se realizé aplicacién de evaluacion de conocimientos de la DP 006 DE 2014 “Ficha Pre
y Pos QOperacional’ y de la DP No 007 de 2015 * Herramientas de Inteligencia Médica a
Nivel Estratégico”. Con relacién al 1 semestre de 2016 se presentd una disminucion en
el puntaje promedio de 4.1 a 3.6. Lo anterior corresponde a la falta de claridad en el
proceso de formulacion de las acciones de mitigacién por lo que se procedio a elaborar
un boletin informativo con los lineamientos, se realizé retroalimentacién presencial y
escrita sobre las evaluaciones y se formularon estrategias para el seguimiento a
realizarse en el 2017.

1.5. Realizar sequimiento al SIATEM: Se presentd el andlisis de ta informacién suministrada
en el marco del desarrollc del SIATEM — del | v |l Semestre 2016: Se realizé la
consolidacion de las bases de datos remitidas por las DISAN caracterizando los
eventos operacionales. Se realizé retroalimentacién a las DISAN sobre la calidad y
oportunidad en la remisién de la informacion. :

2. Gestion Salud PROGESA

2.1, Desarrollar prueba piloto para la_implementacion def modelo de atencion en salud del
SSFM de acuerdo a programacion: Presentd los avances de la implementacion de la
Prueba Piloto del Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), que se viene realizando
en las localidades de Bosa y Kennedy, desde el 01 de Agosto de 2016; dicha prueba
culminéd el dia 30 de Noviembre del 2018, donde se obtuvierén 364 registros de
individuos captados en el proceso, se evaluarén variables de informacién basica familiar,
gestacion, salud mental y factores psicosociales, dando lugar a los determinantes en
salud, para iniciar su puesta en marcha a nivel nacional de manera escalonada,
cumpiiendo asi con la normatividad vigente a nivel de Colombia, con base en el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021.

2.2.Evaluar_v realizar los ajustes a la _implementacién de los programas: Desarrollo el
informe de la prueba piloto del Modelo de Atencién Integral en Salud que se desarrollo
-en las localidades de Bosa y Kennedy radicado No. 8789 de fecha noviembre de 2016,
asl como el documento técnico del Modelo de Atencion Integral en Salud 2016.

2.3.8ocializar los programas del modelo de atencién_en las DISANES: Elaboré de los
informes de socializacién y divulgacion def MAIS con las Direcciones de Sanidad de las
Fuerzas y los ESM trimestralmente.

2.4.Validar la estructura la red de servicios y las capacidades del SSFM de acuerdo a
programacién; Presenté validacion del MAIS, sin embargo el documento no cuenta con
los procedimientos, se aclara que la actividad fue aprobada en la plataforma SVE sin
contar con el producto entregable programado.

2.5 Gerenciar las _enfermedades de Alto Costo, {VIH, ERC. ARTRITIS, HEMOFILIA): La

gestién realizada por el proceso en cumplimiento de la actividad presentd:

e Caracterizacion de Hemofilia en el SSFM, documento Soporte radicado No.2289

o Caracterizaciéon de los usuarios del SSFM con diagndstico de Ardritis
reurmnatoidea relacionado con a situacidn de salud y cobertura de la prestacidn
del servicio.
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+ Informes periodicos scbre el programa de VIH, en el se abserva el estado actual
de la contratacion, la cobertura y la atencidn a los usuarios con este diagnostico.

+ Informe analisis la situacion que se presenta en el Subsistema de Salud respecto
a la implementacion de Modelo de Nefroproteccion.

» Seguimiento a la estratégia de nefroproteccidn de enfermedades precursoras
ERC, documento soporte radicado No.5346 y 9662

» Seguimienfo a la implementacion de prevencidon vy manejo de ERC
{nefroproteccion), documento soporte radicado No.9822.

s  Propuesta intervencion de Iz artritis reumatoide para el SSFM

» Informe de seguimiento al Indicador de la cuenta de alto costo VIH. Oficie No,
5693 y 9789, el cual contiene el diagnostico Situacional frente a VHI/SIDA en el
SSFM.

Nota: Se aclara que la actividad confaba con un presupuesto asignado del cual no se
reporto la ejecucion en la Plataforma Suite Visién de acuerdo al desarrollo de la
actividad.

2.8, |dentificar vy caracterizar las personas con_discapacidad de los ESM designados: De
acuerdo a la informacion identificada por los ESM y el grupo de afiliaciones se contruyo
el perfil de discapacidad del SSFM 2015,

2.7. Realizar apreciacion -de la_morbilidad en salud mental: Presentardn los informes ‘de la .
consolidacion, depuracién y analisis de las estadisticas de Morbilidad en Salud Mental
reporatada por las Direcciones de Sanidad EJC, ARC, FAC y HOMIC 20186. :

2.8.Realizar Gestidn Farmaceufica: Presentd los informes de seguimiento periodico del -
Comité Tecnico Cientifico de Medicamentos del HOMIC y de los servicios prestados por
DROSERVICIO LTDA. :

2.9.Realizar _gequimiento y control a la_operativizacion de los lineamientos técnicos del.
Modelo de Rehabilitacién Funcional: Establecié la Directiva Permanente No. 406867
MDN-CGFM-DGSM-S5-GGESA-86.13 de fecha 01 de febrero de 2016, relacicnada con
los Lineamientos técnicos para la operativizacion del Acuerdo 059 de 2015 e informes
periodicos de retroalimentacién sobre [a operativizacién del Modelo de Rehabilitacion
Funcional, informe del PNNAcD, analizandoe la informacién entregada por las Direcciones
de Sanidad. Se realiza andlisis a coberturas, costos y procesos contractuates, informe
Seguimiente a los lineamientos técnicos para la presentacion de los servicios de
rehabilitacion funcional en la red externa para la atencion de los nifios, nifias
adolescentes con deficiencia / discapacidad motora, cognitiva, sensorial (Auditiva - de
voz - ¥ habla y ceguera - baja vision) y multiple e informe de seguimiento al Programa de
Nifios, nifias y adolescentes con Discapacidad.

2.10. Realizar sequimiento y control a la implementacion de las tematicas contempladas en
Promocién y Prevencion en salud Mental: elaboré los informes periodicos
correspondiente a la consolidacion y analisis respecto a la implementacion de las
tematicas del Programa de Promocién y Prevencién en Salud Mental 2015 y 2016.
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3. Riesgos Laborales v Operacionales — PROARILO

3.1, Alinear la doctrina en riesgos laborales y operacionales con |a_normatividad nacional
vigente: En esta tarea se desarrollaron mesas de trabajo en el comité de prevencion de
la accidentalidad, en el cual se trabaja en la elaboracion del protocolo sistema de
vigilancia epidemioldgica para la conservacion de la espalda, con participacion de los
representantes de las areas de seguridad y salud en el trabajo de las Fuerzas y las
DISAN, adicionalmente se realizaron los Comité de Calificacion del Origen de las
Contingencias en Salud de los usuarics del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares por cada una de las Direcciones de Sanidad y Hospital Militar, en los cuales se
realizé el andlisis de cada situacion y se califica cada caso con expedicién de fos
formatos correspondientes.

3.2. Fortalecer la_apreciacion en Salud Operacional mediante |a_vigilancia epidemiclégica
de los riesqos operacionales: Se realizan los Informes de Accidentalidad
correspondientes de manera comparativa con vigencias anteriores y los informes de -
Enfermedad Laboral. Esta informacion, es base para la realizacion del proceso de
apreciacion y andlisis en Salud Operacional, porque. permite establecer la
morbimortalidad, las politicas y lineamientos correspondientes con enfoque de gestion
del riesgo. ' :

3.2. Verificar el desplisgue de las directrices en riesgo operacional: Se realiza seguimiento a
la implementacién del Sistema de Vigitancia Epidemiolégica para la conservacion
auditiva, mediante la solicitud de soportes que evidencien la aplicacion de los
lineamientos establecidos en el protocolo, se realiza la revisién y retroalimentacion
respectiva a las Direcciones de Sanidad.

4. Asesoria Legal - PROALEG

4.1. Actualizacién normativa del SSFM: Para esta actividad se emitieron los comunicados a
los proceso sobre el marco normativo aplicable para las actividades propias del SSFM
s Resolucién 4678 de 2015 :
¢ Resolucién 533 de 2015
¢ Decreto 415 de 2016
Resolucion 0852 de 2016
Protocolo de vigilancia en Salu Publica 2016 enfermedades Huerfanas
Resolucién 5586 de 2015
¢ Manual Sivigila 2016
s Resolucion 429 de 2016
+ Resolucién 482 de 2016 _
+ Guia Practica clinica atague cerebrovascular
» Participar en la estructuracién, Actualizacién e implemetacion de politicas vy
lineamientos -para la Gestién del aseguramiento en salud y la prestacion de los
servicios y de actos administrativos de reformas normativas del SSFM.

4.2. Consolidar y realizar el andlisis de las principales causas de Derechos de Peticion
reportados por las DGSM-DISAN-ESM: Se identificaron las principales causas de los

derechos de peticién como son por Juntas Médicas, No respuesta a Derechos de
Peticién, por Servicios médicos y solicitud Copias Juntas Medlcas e Hlstonas Clinicas y
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se realizé el analisis para emitir respuesta a los peticionarios y dar traslado a las DISAN
0 ESM cuando se trate de temas gue requieran solucién de fondo por parte de estas.

4.3. Consolidar v realizar el andlisis de las principales causas de tutela reportadas por las
DGSM-DISAN-ESM: Se identificaron las principales causas de las Tutelas con son por
Juntas Médicas, No respuesta a Derechos de Peticion, por Servicios médicos v
solicitud Copias Juntas Medicas e Historias Clinicas y se realiz6 el analiza para emitir
respuesta a los peticionarios y dar fraslado a las DISAN o ESM cuando se trate de
temas que requieran solucién de fondo por parte de esta.

4.4, Estandarizar el proceso_de Gestién de Tutelas y Derechos de Peticidn en el SSFM:
emitio la Circular No. 410144 de abril de 2016, de asunto “Instructivo Matriz de
trazabilidad, Directices para respuestas y framite a las actuaciones dentro de las
acciones de tutela, reporte de indicadores de Gestién de Tutelas".

45, Realizar base de datos de las demandas contenciosas, ejecutivas vy laborales gque
cursen contra la DGSM: Elabord el informe periodico del seguimiento y control a la
Gestion legal de las demanandas que cursan contra fa DGSM.

5. Salud Publica — PROSAPU

. 5.1, Actualizar los conocimientos del recurso humano responsable de afiliacion (GAVD) en
programiag_de promocién y prevencion: En la vigencia 2018, el proceso capacité al
falento humano encargado de la afiliacién en programas de Adulto mayor,
Envejecimiento saludable y la importancia de la atencion al usuario Mayor de 40 afios y
generalidades en promocion de la salud y prevencién de la enfermedad a los usuarios
del SSFM.

5.2. Afianzar ias acciones de proteccién especifica para el mantenimiento de la salud; Los
lideres de los programas de promocién y prevencion de la DGSM concertarcn con los
lideres de las DISAN EJC, ARC y FAC la unificacion de los fineamientos para la
ejecucion de'las actividades a desarrollar en la vigencia 2016. Es asi como se elaboré
un primer documento con radicada N° 405674 del 30 de diciembre de 2015 en donde
se emitieron las directirces por cada uno de los programas en conjunto con la
distribucion poblacional objeto para cada uno, dando paso a un segundo documento
con radicado N°407588 de 11 de febrero de 2016, en cual se da alcance y ajuste a la
poblacién con corte a septiembre 2015 y por ESM de adscripcion; de igual manera se
genero el informe de seguimiento y evaluacién de adherencias a lineamientos de
proteccion especifica y deteccion temprana de las DISAN.

Nota: Se aclara que la actividad contaba con un presupuesto asignadc de
$7.132.820.000, del cual no se reporto la ejecucién en la Plataforma Suite Vision de
acuerdo al desarrollo de la actividad. '

5.3. Analizar |a Sjtuacion de Salud del SSFM vigencia 2015: Se construy6 el analisis de la
demografia del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares — SSFM para el afio
2015, con la base de datos entregada por el grupe de afiliacién y validacién de
derechos GAVD, con corte 31 de diciembre de 2015, la cual cuenta con un total de
699.243 usuarios, donde el 34,3% (238.910) son mujeres con un aumento del 1,2%
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comparado con el afio 2014 y los hombres con 458.333 representan el 65,7%, donde
igualmente hay un crecimiento del 2,3% comparado con ia poblacion para el afio 2.014.

5.4. Analizar la informacion generada en el formato Estado de salud de los afiliados 2015:
Andlisis de los datos y las variables suministradas por el GAVD, con el fin de revisar la
calidad de la informaciéon que esta aportando la Declaratoria de Salud realizada en el
momento de la afiliacién para la toma de decisiones y la clasificacién de los riesgos de
la poblacién afiliada, dando como resultado preliminar 62.118 Declaratorias de Estado
de Saiud de los Afiliados y Beneficiarios al Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares evaluadas.

5.5, Caracterizar la poblacion del SSFM vigencia 2015; Realizd el cargue de la informacion
y enviado al Ministerio de Salud y Proteccién Social para su revision e identificacion de
errores por lo cual este insumo esta sujeto a cambios, correspondiente a los formatos:

s N° 6; Indicadores de costos con fuente directa por Departamento

= N° 8: Matriz del 30% mas costoso del SSFM de acuerdo a patologia y evento

s N° 7: Portafolio de la Red

« N°8: Distribucion de usuarios asignados por ESM Primaria y Municipic de
Residencia.

" 5.6. Definir los servicios de promocién, prevencion, educacién, informacién y comunicacion
de acuerdo a los resultados del andlisis del riesqo de los gfiliados y su grupe familiar
para la vigencia 2016: Con el objetivo de realizar tareas de difusion durante el aiio
2018, el grupo de Salud publica presenta el plan de medios a desarrollarse a lo large
del afio asl:

«» Sensibilizar a la poblacién a través de los medios de comunicacion (radio, pagina
web, informativo y revista DGSM), sobre: Programa de salud sexual y
reproductiva.

Pregrama Salud Oral

Programa Adolescente y joven

Programa Salud ambiental

Programa materno

pregrama crecimiento y desarrollo

Programa de vacunacion

Programa adulto mayor

Programa vigilancia epidemiolégica

A NENE R NS SRR

« Toma de fotograffas y filmacion.
» Apoyo para eventos, seminarios, foro, capacitaciones
+ Publicacién de notas y articulos

57. Fomentar la nuftricion y alimentacién saludable en los diferentes grupos de edad,
teniendo en cuenta lo establecido en el PDSP: Emiti¢ lineamientos en relacion al
componente de Seguridad Alimentaria y Nutricidon por medio de la Circular N® 410161
del 01 de abril de 2016,
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5.8. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica v sanitaria: Disefid la "Guia para el manejo de
Enfermedades Trasmitidas por Vectores, Zoonosis y Enfermedades Trasmitidas por
Alimentos” que tiene como objetivo implementar una metodologia que permita a los
Establecimientos de Sanidad Militar, tener un mejor abordaje sobre los casos
reportades en el SIVIGILA que representan una mayor morbilidad para el SSFM y en
consecuencia, mejorar la gestion & intervencion oporiuna v eficaz, que permita lograr
tener una plena identificacién de las causas asociadas al evento con el fin de tomar
acciones inmediatas y establecer acciones de mejora, asi mismo realizo el comparativo
y analisis de los eventos encontrados en 2] 2015 y 2016.

5.9. Idenfificar los factores de riesqo ambiental predominantes basados en el
comportamiento epidemioldgico del 2015. Desarrollé la Matriz de diagndstico
ambiental, con base en el levantamiento de la informacién de los aspectos de:
Vertimientos, Agua, Residuos sélidos, Zoonosis, Vectores, Alimentos, Aire Ruido vy
Radiacién Electromagnética, el objetivo de realizar la recoleccién de los datos a través
de la matriz implementada, es identificar factores de riesgo en aspectos ambientales
_que afectan la salud de los usuarios, para e afic 2017.

5.10. ldentificar los factores de riesgo gue aumenten la morbilidad en enfermedades
cardiovasculares en poblacion militar activa; Al cierre de la actividad no se presentén el
“Informe de validacion de herramienta para la identificacion de faciores de riesgo”’, Es
de aclarar que dicha tarea fue aprobada en la plataforma Suite Vision Empresarial sin
contar con el documento soporte estipulado como producto entregable.

§.11. Planificar la Intervencion dei riesge del afiliado y su grupo familiar con enfoque de ARPS
¥ 1a adopcion de |a estrateqgia 4x4 para los entornos saludables sequn lo establecide en
el PND: Emitién la Circular N° 410161 del 01 de Abril de 2016 relacionada con
lineamientos estrategia de nutricidon para una vida sana, la cual hace parte de la
estrategia 4x4 definida por el Ministeric de Salud y Proteccidn Social, por otra parte se
creo la Guia para la implementacién de la estrategia 4x4 del Subsistema de Salud de
ias Fuerzas Militares 2016 Codigo MDN-CGFM-PROSAPU-DGSM-GI-25,1-8.

6. Administracién de Red de Servicios PROARED

6.1, Actualizar por Regionales el proceso Autorizador en el SSFM: Se actualizd ef Manual de
Autorizaciones de Prestacidn de Servicios de Salud en el SSFM DGSM codigé MDN-
CGFM-PROARED-DGSM-MA.33-v1, el cual fue socializado mediante correro electronlco
a las DISAN y ESM y publicado en la pagina WEB de |a entidad. '

6.2. Definir el proceso de Telemedicina para el SSFM: Se evidenciarén soportes de los
avance de la actividad, sin embargo no se finalizé debido a los cambios normativos
presentados en el afio 20186, relacionados con la prestacion de servicio de Salud en
Telesalud y las modificacicnes estructurales del Modele de Atencién Integral en Salud y
por otra parte por el desconocimiento teorico practico del tema (Biomedico, Ingenieria,
Gulas de atencién en Salud entre otras).

6.3. Ejecutar e Modelo de Integracion Funcional del SSFM a tedo nivel {DGSM-DISAN-
ESM): Se evidencid los soportes de los avance al desarrollo de la actividad, sin embargo
no se finaliza debido a los cambios estructurales del Modelo de Atencion Integral en
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Salud que modifica la forma de la prestacién de los servicios para los usuario de los
diferentes fuerzas en los ESM.

6.4, Estructurar el proceso autorizador y !as redes Inteqradas e Integrales del SSFM: Se cred
el Formato capacidad instalada, recurso humano y la red de servicios propia del SSFM
DGSM, cuyo objetivo es revisar y aprobar la capacidad de los ESM del SSFM, por ofra
parte se presentardn los infarmes de la aplicabilidad del formato en los ESM (Hospital
Militar de Bucaramanga, DISNORTE y DMEFA), evidenciandose que con el formato se
puede obtener informaci6n para la foma de decisiones propias del proceso y de las
DISANES.

Asi mismo se replico el formato y se realize visita de acompariamiento a los ESM
(Cartagena, Medellin, Tolemaida, Bucaramanga, Pereira, Neiva y Florencia) del SSFM,
generando informacién que permitio tomar decisiones referente a las capacidades de los
ESM para la prestacion de Servicios de Salud. '

7. Afiliaciones PROASFI

7.1.Fortalecer el proceso de afiliaciones y validacién de derechos asl como el acceso a la
Base Datos de Afitiados del SSFM: La actividad no se realizo debido a que no se ejecutd
la migracién de la Base de Datos de Afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares (Registros, Fotos, Huellas Dactilares y Documentacion Digitalizada) al Modulo
Afiliacién de la Solucion Vertical de Salud, es de aclarar que dicha tarea fue aprobada en
la plataforma Suite Visioén Empresarial sin contar con el documento soporte estiputado
come producto entregable.

7.2. Fortalecer la administracién de |a Base de datos Unica de Afiliados (BDUA) del SSFM: El
Grupo de Afiliacién y Validacion de Derechos, realizd el proceso de depuracion de la
base de datos, con el fin de optimizar la informacion de cada uno de los afiliados y sus
beneficiarios.

| CANTIDAD DE
FECHA INICIO . FECHA FINAL REGISTROS

AR

' AS DE 20? i}

31 OCTUBRE DE 2016

B NOVIEMBRE DE 2016/
30 DICIEMBRE DE 2016

3 % . A e drfrnE R Z L H };
Fuante Basado en la lnfcrmactén de Ia Plataforma Sunte Vlsnén Empresanal Célculos reallzados por 8l Grupo de Ar Irac:ones

7.3. Reqistrar el estado de salud de acuerdo a documentos del proceso de afiliacién: Con el
fin de ampliar la depuracién de la Base de Datos de Afiliados del SSFM, y evitar que
usuarios sin derecho a los servicios médicos hagan uso de los mismos, esta
Coordinacion ha venido realizando desde el afio 2010, el cruce entre la Base de Datos
de Afiliados y la Némina de aportes enviada por el Ministerio de Defensa Nacional. De
igual manera, el proceso de Extincién de Derechos, método utilizado para inactivar a los
Afiliados que se encuentra pendientes por definir su Junta Medica Laboral, Padres PPCD
e Hijos mayores de 18 y menores de 25 afios gque se encuentran estudiando, lo cual
arrojo el siguiente resultado:

“Estamas en el corazén de tos Colombianos y " ahi nos vamos a quedar’
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PERIODO ' CANTIDAD AFILIADOS
. o T
; R T GO =<«;§£mér

S TOTAL LA I TIVOS S e s

5§ ;
Fuente: Bassdo an la |nformac|bn dela Flatarorma Suite V|snén Ernpresanal Célculos realizados por el Grupo de Af Ilaclcnes

7.4 Mantener actualizada la informacién necesaria para el proceso de verificacién de
derechos en la prestacién de servicios de salud: Presento los informes de las jornadas
de Carnetizacion, Captura Biométrica y Actualizacién de datos a nivel nacional, con el fin
de llegar a todos los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y realizar
el camhio al nuevo carmné de servicios médicos, asi como mantener en constante
actualizacién y depuracién la Base de Datos de Afiliados en cada uno de los Trimestre
de 2016 en: :
» Escuela de Suboficiales — curso n°94 - Tolemaida
+ Batalidén de A.S.P.C N°11 - Monteria
+ Escuela de Soldados Profesionales — ESPRO - Nilo
« Batallén de A.S:P.C N°26 Leticia
« Comando Aereo de Combate N°5 - Rionegro
-« Fuerza de Trea Ci “Quiron” - Arauca — Sarvena — Tame
« Batallén de A.S.P.C N°29 - Popayan
¢ Batallon Sumapaz - Fusagasuga
¢ Hospital Militar de Occidente - Cali
¢ Hospital Militar regional de Bucaramanga - Bucaramanga
o Escuela de Suboficiales — curso N°95 - Tolemaida
+ Escula Militar de Cadetes Jose Maria Cordova - Bogota D.C.
s Escuela Naval de Cadetes - Cartagena D.T
+ Escuela de Suboficiales Fuerza Aérea - Madrid
"« Escuela de Suboficiales |.M. — Covefias

Asi mismo durente ¢l 2016 se aperturaron dos {02) Oficinas Regionales de Afiliacion, las
- cuales son:

= Batallén de A.S.P.C N°29 - Popayan
= Batalldén de A.S.P.C N®11 - Monteria

8. Comunicacion Estratégica - PROCOME

8.1. Disefiar_propuesta para la creacion y conformacion del Grupo de Comunicaciones
Estratégicas; Por parte del proceso se elabord:
» Procedimiento para el manejo de la politica institucional, las comunicaciones en
- Salud para el SSFM, estandarizacién de la imagen institucional unificando
criterios y caracteristicas de la informacién para la generacion de campaiias de
divulgacion desde ta DGSM ¥ las direcciones de sanidad.
¢« Manual de imagen institucional
¢ Plantilla informativo DGSM al dla

“Estamos en el corazén de los Colombianos y * ahi nos vamos a quedar®
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+ Formato Actividades semanales de comunicaciones - Cédigo. MDN-CGFM-
PROCOME-DGSM-FU.95.1-8 V1.

8.2. Formular & implementar el plan_de comunicaciones estratégicas del proyecto PTES por
grupos de interés del SSFM: Presentd informe sobre el lanzamiento de la prueba piloto
de implementacién del Modelo de Atencién Integral en Salud las FFMM donde se hizo
uso de piezas graficas (Banner, ABC, Infegrafia, Video y Cufia Radial).

8.3. Implementar componentes del Manual de Gobierno en Linea vigente: Se presentarén
propuestas para el redisefio y estructuracién de la Intranet del SSFM, la cuales se
aprobarén en esta vigencia para el desarrollo y entrega en el 2017

8.4. Realizar estrategias de Divulgacién general para la institucién: Por parte del proceso se
presentd: '
» Informe de la ejecucion de las actividades de divulgacion en los diferentes
medios de comunicacion de la entidad y el respectivo cubrimiento de los eventos
llevados a cabo por la Direccion General y sus Subdirecciones durante el 2016.

» Se realizo la recopilacién de informacién, fotos, entrevistas, redaccidn, disefio,
correccion de estilo, impresion, publicacién y distribucion del Informative DGSM
No. 21,22 y 23 en los diferentes Establecimientos de Sanidad Militar del pais, con
una sjecucién del gasto de $16.989.000 de! presupuesto asignado.

8.5. Realizar sequimiento a la_ejecucion del plan de comunicaciones estratégicas: Informe de
la ejecucion de las actividades de divulgacion en los diferentes medios de comunicacion
del sector Defensa y el respectivo cubrimiento de los eventos llevados a cabo por la
Direccién General para mostrar al usuario los avances del Proyecto de Transformamén
Estratégica (Modelo Integral de Atencidn en Salud).

9. Gestidén Hacia el Usuario PROGUSU

9.1.Capacitar v entrenar en servicio al_usuario _con enfoque humanistico para los
funcionarios de las areas adminsitrativas y asistenciales DGSM-DISAN-ESM: Solicitd
mediante radicado No. 8357/CGFM-DGMS-GAY de fecha 4 de febrero de 2016, el cierre
de Actividad en razén que no fue aprobado el presupuesto solicitado para-la ejecucion
de la misma. Sin embargo durante el Comité de Salud FFMM de! 29 de marzo, se evaluo
dicha cancelacion, concluyendo ajustar la actividad con base en las tareas acordadas en
la sesion, actividad que no fue reportada por parte del proceso.

9.2. Medir la satisfaccién global del Usuario frente a la prestacion de los servicios de salud
del SSFM: Solicitd mediante radicado No. 8357/CGFM-DGMS-GAY de fecha 4 de
febrero de 2018, el cierre de Actividad en razon que no fue apronado el presupuesto -
solicitado para 1a ejecucién de la misma. Sin embargo durante el Comité de Salud FFMM
del 29 de marzo, se evaluo dicha cancelacion, concluyendo ajustar la actividad con base
en las tareas acordadas en la sesién, actividad que no fue reportada por parte del
proceso.

9.3 Realizar sequimiento y evaluacién_de la adherncia a los lineamientos emitidos a las
DISAN v sus ESM e impacto a los usuarios a través de las PQRSF: Los documentos

“Estamos en el corazén de los Colombianas y ” ahl nos vamos a quedar”
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soporte cargado a la Plataforma SVE no cumple con el producto entregable establecido
en el plan de accién “informe de Seguimiento PQR’s - Trimestral”, es de aclarar. que
_dicha tarea fue aprobada en la plataforma Suite Visién Empresariat por el responsable
def proceso sin contar con el documente estipulado como producto entregable,

9.4. Realizar_seguimiento a los lineamigntos emitidos para fortalecer el desarrollo de las
lineas de accion del programa de atencién al usuario: Consolido y analizé la informacion
allegada por las DISAN para la elaboracién de los informes trimestrales teniendo en
cuenta los lineamientos emitidos por ia Directiva Ministerial 31800 frente a las PQRS
emitidas por los usuarios del SSFM.

il. Obj. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares

En cumplimiento al plan de accién 2016 alineado con el objetivo 2, los procesos programaron
actividades para el periodo de julio a diciembre de 2016, donde su ejecucion fue del 16.36%, a
continuacion se muestra el comportamiento por cada proceso.

EJECUCION ACTIVIDADES OBJETIVO 2

OBJETIVO 2 DGSM B 16,36%
PROPLAES
PROATH
PROGDOC
PROEFIN

PRCGCON

1. Planeacion Estratégica - PROPLAES

1 1. Aplicar el ciclo de Jos proyectos de Inversidn de acuerdo a las politicas emitidas —
RIESGO: Presento las necesidades de los ESM por parte de las DISAN y sus ESM
vigencia 2017 y los soportes para la distribucion de los recursos vigencia, el acuerdo fue
aprobado por el Consejo de Salud de las Fuerzas Militares el 14 de Diciembre de 2016.

Por otra parte realizd la actualizacién y seguimiento en el SPI-DNP a los proyectos de
inversion y se informo su estado en el Comité de Salud de las Fuerzas Miltares el 26 de
octubre de 2016.

“Estamos en ef corazén de los Colombianos v * ahi nes vames a quedar’
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1. ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICQS Y ADECUACION DE UPS

EJIECUCION RECURSOS DE INVERSION PROYECTO
UPS- VIGENCIA 2016

51.917

5 1.9106 $1.916

APROP. VIG. 2016 COMP,

DISTRIBUCION PROYECTO UPS DISAN-2016

DISAN FAC

EHSAN ARC

PISAN EIC

m EGQUIPOS sz MANT. ESM

2, CONSTRUCCION DE UN CENTRO MEDICO NAVAL NIVEL Il PARA LA AREC-
FAC

PROYECTQ: Disefio, construccién y dotacidn de un Establecimiento de Sanidad Militar conjunto
ARC-FAC de mediana complejidad en Bogota D.C.

Cifras en millones de pesos

$1256000 $12.545,97

$13 | oo
$1737 | oes37%

Saldo por comprometer]
Saldo por Obligar i

$313,50

APR VIGENTE commmm OBLIGAT I

“Jistificacion dél satdo por obligar

“Estamos en el corazdn de los Colombianos y " ahi nos vamos a quedar”
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3. IMPLEMENTAR EL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DEL SSFM

PROYECTO: IMPLANTACION SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES

$17.090,50 $1679.7
Cifras enmillanes de pesos

$8.665,17

baldo por comprameter Wy 2%
5aldo por Ohligar 8425  43%

APR. VIGENTE COMPROMED " OBLIGACION

Jus'tifi:tapir_’)_.n sildo pbs’-obliga_t B

Asi mismo identificd el comportamiento trimestral del Pian de accién DGSM 2016,
en los informes de Seguimiento a la plataforma Suite Visién Empresarial de acuerdo
ala infarmacion reportada por cada uno de los proceso de la entidad (Radicados
No. 2574, 5010, 7440, 266)

Plan de Accidn DGSM 2016

Ob. 1 - Actualizar e impleentar
pollticas y lingamientos para la . o 5 0

gestién del aseguramiento en salud 1.84% 4:95% 6,.20% - BT8%
y la prestacién de los servicios

Obj. 2 - Gestionar la sostenibilidad )
financiera del Sistema de Salud de 0,42% 4,39% 7,45% 8,90%
las Fuerzas Militares

Obj. 3 - Implementar el sisterna o o i
intagral de informacién del SSFM 0.00% 8,03% 3,86% 9,31%

Obj. 4 - Fortalecer y aplicar los

mecanismos de control y ' 2 o o
seguimiento en la administracién y 3.33% 616% 4,53% 7.53%

prestacién de los servicios de salud

“Estamos en el corazén de los Colombianes y " ahi nos vamos a quedar” Tequendama
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1.2. Definir el anteprovecto de ingresos v gastos (Funcionamiento — Inversién): Emitid en

1.3.

1.4,

1.5.

1.6.

"Estamos en el corazén de los Colombianos y " ahi nos vamos a quedar’
carrera 10 no. 27-51 Of 214 F'BX 3238555 ext 1221

cumplimiento con la actividad:

» Resolucion No.1098 del 21 de julio de 2016, en la cual se modifica los planes de
adquisicion de las fuerzas y de | aDGSM segundo frimestre vigencia 2018.

+ Resolucion No.1544 del 10 de octubre de 2016, mediante la cual se realizan las
modificaciones al plan de adquisiciones correspondiente al tercer trimestre 2016

¢ Resolucion No.2007 del 28 de diciembre de 2018, mediante la cual se realizan
las modificaciones al plan de adquisiciones correspondiente al tercer trimestre
2016

« Circutar No. 186, radicado No.421124/MDN-CGFM-DGSM-GPDI-40.1 de fecha 6
de octubre de 2016, que trata sobre los Lineamientos para la etaboracion y
programacién del plan de compras 2017 SSFM, de forma consclidada con las
necesidades de todas las Direccicnes de Sanidad de las Fuerzas.

Definir propuesta_para la distribucion presupuestal acorde al gasto v al uso de la UPC
(Ajuste de estrategias para la implantacion); Validé y depurd la informacion del censo
mensual entregada por el GAVP del mes de septiembre de 2016, agrupando la poblacion
en la variable Grupo Etario la cual es la referencia para la UPC, para dar paso a la
distribucién de adscripeidn por ESM, por Fuerza y Zona Regional, asignandole el valor
adicional de la UPC segun la Resolucion del Ministerio de Salud y Proteccion Social No
5593 del 2015.

Efectuar _monitoreo, control y andlisis a los reqistros individuales de prestacién. de
servicios (RIPS): Gonsolidd y analizé los RIPS, donde se estima que los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) presentados por et Hospital
Militar Central, se encuentran en el 80% con respecto a la facturacion total del convenio.
El HOMIC registra los diez archivos RIPS que no integran los archivos AD, para este
analisis tomamos los datos trimestrales del afio 2016.

Por otra parte, present6 los informes estadistico indicadores de calidad y alerta temprana
reportada por los ESM para cada uno de los trimestres del 20186 para la Red Interna del
SSFM a cada una de las areas que pueden llegar a fomar decisiones basada en esta
informacién. ( radicados Nos. 5364, 5365, 5366 y 9496). :

Elaborar vy socializar NOTA TECNICA: Mediante el radicado No.10036 del 29 de
Diciembre/16 present6 la Nota Tecnica del SSFM, la cual contiene informacion de la Red
externa e Interna de los registros individuales de Salud y sjecucién reportada en el
Sistema Institucional de Infermacion Financiaro (SIIF), la cual se analizé con el objeto de
proyectar y controlar el presupuesto que permite evidenciar si los recursos se estan
utilizando de manera correcta en los servicios prestados ademds sirve para reducir la
siniestralidad, ver las frecuencias de uso vy generar reportes de las enfermedades con
mayor y menor reporte y tiene como ciclo de estudio un afio.

Optimizar la DATA MAESTRA desde el médulo de costos SAP: El contenido de los
reportes permite analizar ta variacion del gasto entre un periodo y otro, estableciendose
los centros de costos donde se concentra la mayor ejecucién de recursos, tales como
medicamentos, servicios medicos hospitalarios e implantacion sisteman de informacion
SALUD.SIS, permitiendo a la entidad hacer un seguimiento a estos rebrudos y tomar la
acciones a que haya lugar. '

a |Tequendama
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1.7. Realizar estudio técnico demografico de la poblacién del SSFM: Mediante el radicado
No. 9894, se contruyo el Informe Demografico del SSFM, para conocer el
comportamiento que tuve en el afio 2016 de acuerdo a cada variable poblacional como
es Clasificacion por edades, sexo, aumento y/o disminucién de la poblacion en cada
Fuerza y la trazabilidad que tiene los no cotizantes dentro def Subsistema.

1.8, Analizar v la conciliar fas cuentas pendientes por pagar a la Red Externa: Para la
vigencia 2016, el SSFM realiz6 un trabajo de saneamiento de cartera, donde de acuerdo
a los reportes de cada Direccién de Sanidad de las Fuerzas y sus registros contables, se
realizé el proceso respectivo de pago para vigencia 2018, se registra el siguiente estado
de la deuda y pagos realizados.

Los pagos realizados ascendieron a $155.102,52 millones de los cuales $ 115.904,49
fueron efectuados en cada une de los ESM por concepto de la prestacién de servicios
médicos a los usuarios (red externa), por Transferencias (HOMIC) $39.188,03 millones,
con el fin de cumplir con los compromisos adquiridos, buscando seguir garantizando la
prestacion de los Servicios Médicos v Hospitalarios a todos los usuarios del SSFM en
todo el Territorio Nacional.

2 Admini'straciéln del Talento Humano PROATH

2.1 Actuallzar directrices _para el programa de Bienestar de_la DGSM: Emitié la Directiva
-.;-Transﬂorla No. 2546 del 8 de abril de 2016, la cual establece el Plan de Capacitacidn,
Bienestar y Estimulos de los Servidores Plblicos que prestan sus servicios en el
Ministerio de Defesa Nacional - Direccion General de Sanidad Mililar, Direcciones de
... Sanidad y Establecimientos de Sanidad Militar.

_.Por-oira parte y en cumplimiento de la aclividad no se presentaron los informes
semestrales que identifiquen el seguimientc y cumplimiento a los lineamientos de la
Directiva, se aclara que la actividad fue aprobada en la plataforma Suite Vision
Empresarial por €l responsable del proceso sin contar con el documentoe estipulado como
producto entregable.

2.2. Actualizar la directriz para el programa de Induccion y reinduccion de la DGSM: Emitio La
Directiva Transitoria No. 2545 del 8 de abril de 2016, la cual contempla las Directrices y
lineamientos para el programa de induccién y reinduccion para personal de planta de
salud asignado a la Direccion General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad de

Ejercito, Armada y Fuerza Aerea y Establecimientos de Sanidad Militar,

Asi mismo se evidenciaron los soporte del seguimiento realizado a la implementacion y
cumplimie_nto de la Directiva, sin embargo no. se presentd el “Informe de Gestion
determinado como el producto que finalizaba la actividad, se aclara que la actividad fue

" revisada y aprobada en ia plataforma Suite Vision Empresarial sin cumplir con o
pr_ogram'ado.

23 Ernitir Ias poliicas y_lineamientos para_implementar el sistema de Evaluacion de
' .'desempeﬁo de la DGSM: Mediante el radicado No. 408918 y 808917 de fecha 4 de
marzo de 2016 se cficializé la actualizarcn de las politicas y lineamientos para la

. “Estamos en el corazén de los Colombianos ¥ ™ ahf nos vamos a quedal"
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" implementacién de la evaluacién del desempefic de los servidores publicos nombrados
en empleos de libre nombramiento y remocion, y sccializacién con las Direcciones de
Sanidad Militar de cada fuerza .

2.4. Establecer el Plan de Incentivos para el personal de fa DGSM: Se evidenciaron soportes
del trabajo desarrollado, sin embargo no se presento el “Informe de la ejecucion del Plan
de Incentivos’ que identifica el alcance y cierre de |a actividad, se aclara que la actividad
fue revisada y aprobada en la plataforma Suite Vision Empresarial sin cumplir con lo
programado.

2.5. Establecer el Programa de capacitacion de acuerdo a las necesidades de las
dependencias de la DGSM: Presentd el Plan de Capacitacion - Vigencia 2016 de
acuerdo a los requerimientos establecidos segun Directiva Transitoria No. 2546, asi
mismo se identificaron las capacitaciones realizadas de julic a octubre de 2016

» Sistema de Gestién de Calidad - Julio/16 en convenio con Comando General y
SENA.

» Tecnologia en Gestién Empresarial - Julio/16 en convenio con Comando General
y SENA.

¢ Seminario Habilidades Gerenciales - Agosto 17,18,19/16 en convenio con
Comando General y EAN.

¢ Seminario - Taller Gestion Humana - Agosto 23,24,25/16 en convenio con

_ Comando General y EAN.
o Taller - Manejo Psicologico del Dinero - Agosto 20/M86.
o Taller Manejo de las Tarjetas de Crédito - Octubre 21/16

Los soportes cargados a la plataforma Suite Visién Empresarial, reflejan la gestion
realizada para el desarrollo de la actividad, sin embarge no se muestran los producto
definido “Informe de capacitaciones ejecutadas” para el cierre de la misma, sin embargo
fue revisada y aprobada por los responsables del proceso.

2.6. Realizar la_transicion del programa de Salud ccupacional al Sistema de Gestion de la
Sequridad v Salud en el trabaj o. de acuerdo g la normatividad legal vigente:
Establecieron el cranograma de actividades a desarrollar para implementacion del
Sistema de Gestién en Seguridad y salud en el Trabajo (SGSST) afic 2016, y de acuerdo
a los informes reportados se informa del inicio a la transicion del mismo a partir del 31 de
mayc de 2016, donde el aréa de Seguridad y Salud en el Trabaj o. inicio con la
contruccion documental del SGSST para DGSM a nivel nacional con el objetivo de llegar

. atodos los ESM, para ello involucro a los lideres de las Direcciones de Sanidad Militar de
cada Fuerza, mediante mesas de trabajo en las que se propenia el documento contruido
por la DGSM y se adaptaba a las necesidades de las DISANES, al cierre del 2016 la
construccion del SGSST se encuentra docurnentado en porcentaje del 80%.

2.7. Implementar las actividades de acuerdo a los subprogramas de Seguridad y Salud en el
trabajo; Actualizaré las Matrices de Riesgos y se incluyeron las areas externas a la
DGSM nivel central como fueron Archivo Americas, Almacen CAN, Auditoria HOMIC; Se
gestionaron recursos con la Administradora de Riesgos Laborales para el desarrollo de
los programas de promacién y prevencién direccionandolos hacia los programas de
vigilancia Epidemiologica.
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R/8%Proyectar el Plan_de_Carrera_Militar_para el Cuerpo de Sanidad Militar al servicio del
SS8EM: Identificd las actividades y los tiempos de ejecucién del proyecto de Cuerpo de
Sanidad Militar en conjunto con el personal asighado de los Direcciones de Sanidad
Mititar de cada Fuerza, asi mismo mediante los informes reportados trimestralmente se
evidencio Jos avances en cuanto a la consolido la informacion referente a la tipologia de
los ESM, poblacion atendida, persona Militar asignado para Jla administracion y
prestacién de los Servicios de Salud en los ESM con el objeto de analizar y evaluar los
perfilies y competencias del personal Militar.

3. Gestién Documental - PROGDOC

3.1. Aplicar la Ley 594 del 2000, a los contratos aprobados por la Alta Direccion: Para la
periodos se realizd en un 99% las actividades del proceso de gestion documental como
son encarpetado foliacion, elaboracion rotulos, hojas de control, formatos unicos de
inventario documental, y sefializacion unidades de almacenamiento para su custodia y
almacenamientc al contratc No. 075 de 2012 MEDFEN aplicando el pricipio de
procedencia y orden original de los documentos teniendo en cuenta cada una de las
etapas del contrato.

3.2. Aplicar la Ley 594 del 2000, a los proceso de la DGSM :Socializé y realizé seguimiento a
las dependencias de la DGSM sobre el manejo de la Gestién Documental aplicando lo
establecido en la normatividad archivistica {Ley 594 y resclucién ministerial 8614 de
2012) y lo establecido en la Resolucion Ministerial 8614 de 2012 con el fln de unificar
criterios archivisticos en dichos procesos

4. Eiecucian Financiera — PROEFIN

4.1. Implementar el médulo de recaudo: El Médulo de recaudo se presenta como una
kerramienta la cual permite facilitar el control de la fuente de financiacién del SSFM de
manera confiable y oportuna. Asi mismo se socializé las diferentes aplicaciones del
Modulo de Recaudo como fueron forma de acces o. estructura, disefi o. funcionalidades,
responsabilidades de las Entidades Aportantes y roles y perfiles al interior de la Direccién
General de Sanidad, donde participaron funcionarios del Grupo de Talento Human o.
Grupo de Planeacién y Desarrollo Institucional y Grupo de Gestién Financiera, en para la
Direccion General de Sanidad Militar.

4.2. Tomar capacitacion y socializar_sobre la implementacidn_de Normas Internacionales
Financieras para el Sector Pulblico: Por parte del proceso se participo en las mesas de
trabajo establecidas en el Ministerio de Defensa Nacional para ia implementacién de
politicas acerca de las normas emitidas por la Contaduria General de la Nacién,
haciendo referencia a la Resolucidn No. 533 de 2015 "Marco Normativo a entidades de
Gobiemno®, Instructive 002 de 2015 "Instrucciones para transicion al Marco normativo
para entidades de Gobierno” y Resolucién No. 620 de 2015 “Catélogo general de
cuentas para entidades de gobierno™; Aunque el comité en plene considera que el tiempo
establecide en la norma es corto dade la complejidad de los procesos que maneja la
entidad, se espera que en diche periodo se adelanten la mayor parte de las gestiones
necesarias para la implementacion de la NICSP, las politicas aprobadas son Propiedad
Planta y Equip o. Beneficios a Empleados, Bienes de Uso Pablic 0. Intangibles, Ingresos,
Cuentas por Cobrar & Inventarios.
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5. Gestion Contractual — PROGCON

5.1. Realizar seguimiento a los procesos contractuales de la DGSM de acuerdo a la
normatividad vigente: Realizd las capacitaciones al personal de Estructuradores,
Evaluadores, Supervisores y Gerentes de la DGSM y Direcciones de Sanidad, referente
en materia Contractual vigente, por otra parte presentd el informe Avance procesos
contractuales vigencia 2016 y carge en el SIRECI, la informacién contraciual del 3SFM
exigida por la Contraloria General de la Reptiblica, correspondiente al Hl Trimestre de
2016.

Ill. Obj. 3 Implementar el sistema integral de informacion del S3FM

El Proceso de Gestion Tecnoldgica (FROGTEC) dentro del plan de accion 2016, presento un
gjecucion del 13,17% al cierre del segundo semestre de 2016, correspondiente al desarrollo de
actividades programadas en el Plan de Accién.

EJECUCION ACTIVIDADES OBJETIVO 3

13,17%
OBJETIVO 3 DGSM - PROGTEG

La situacion del proyecto en este momento es el siguiente:

1. Componente de Desarrollo de Software: A la fecha se han ejecutado $ 3.615.500.000,00,
que correspenden al 27,5% del valor fotal del Convenio y se ha pagado la primera entrega,
esta en proceso de pago la cuarta entrega y en cuentas por pagar la quinta entrega.

El 27 de octubre de 2016, se firm6 el modificatorio Nro.1 al Canvenio 017/DGSM 20186, por
medic del cual se posponen las fechas de entrega del hito 4 del 30 de octubre de2016 para
el 30 de noviembre de 2016 y el hito 5 del 30 de noviembre de 2016 para el 20 de diciembre
de 2016 y El 15 de diciembre de 2016, se firmo el modificatorio No. 2 al Convenio
017/DGSM 2018, por el cual se modifica parcialmente el Anexc Técnico Nro. 5, se maodifican
las entregas para realizar una sexta entrega y se maodifica la fecha de terminacién del
Convenio para el 28 de febrero de 2017, '

2. Componente de Implementacion: A la fecha se han ejecutado $ 60.000.000,00, que
corresponden al 0.46% del valor total del proyecto y el pago de def primer entregable del
Componente (Analisis, disefio y elabearacién del plan de entrenamiento).

El avance a la fecha de la capacitacién es el siguiente:
+ Se realizd en 54 ESM (96,54 %), capacitacién para los médulos: Portafolio de
Servicios, Agendamiento Admisiones, Referencia, Contrareferencia, Autorizaciones,

“Estamos en el carazén de los Colombianos y” ahi nos vamos a quedar’
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Hospitalizacion, Enfermeria, quedan pendientes los ESM HOSMRB (Barranquilla) y
HOSMIR (Bucaramanga), para los cuales se realizara la capacitacién del 16 al 20
de enero de 2017.
~+  Pendiente capacitacion y puesta en productivo en 22 CERAF del médulo de

Afiliaciones, se realizara la capacitacion del 10 al 13 de enero de 2017.

+  Pendiente capacitacion y puesta en productivo en 16 Entidades Aportantes del
Modulo de Recaudo, se realizara del 14 al 16 de febrero de 2017.

+  La salida en productivo de la HCE para la implantacién en los 56 ESM se realizara
el dia 23 de enero de 2017. ' '

« La salida en productivo del Médulo de Afiliaciones para la implantacion en los 22
CERAF se realizara del 16 al 20 de enero de 2017.

3. Componente Gestibn del Cambio: Cumplié con su propuesta de trébajo 2016, acorde al
desarroltc de SALUD.SIS, planificando, ejecutande y evaluando sus procesos de
-sociglizacion, sensibilizacion y promocién en la implementacion de los desarrolios de las
Fases !y ll.

Por ofra parte, se divulgd las ventajas de SALUD.SIS por los diferentes medios de
comunicacién: mesas de frabajo con los Stakeholders, socializacién del estado actual del
proyecto durante las visitas a los diferentes ESM, en las paginas WEB de la DGSM, DISAN

" EJC-ARC-FAC, cufia radial (Emisora del Ejércita), con el apoyo de comunicacion Estrategica
de la Direccion General de Sanidad Militar (DGSM).

" 'Se -analizé la cultura organizacional de las Instituciones sensibilizadas, mediante una
Encuesta de satisfaceién, con el fin de conocer el reconocimiento y la aceptacion de
SALUD . SIS. :

"4, Componente de Infréestructura Fisica: Durante la vigencia se ejecutaron las siguientes
actividades:

4.1.Consulta de Base de Datos: mensualmente se consultaron los eventos realizados por

- gada uno de los Usuarios finales, informando el Cadigo del Establecimiento de Sanidad,

nombre del Usuario final, Rol del Usuarig, evento realizado y canfidad de eventos;
sirviendo para verificar el frabajo realizado por cada uno de los Usuarios.

4.2 Reporte de Monitoreo de Servidores: Teniendo en cuenta que los equipos servidores
que prestan el servicio a la solucién Vertical de Salud, deben estar siempre disponibles,
se realiza el servicio de monitoreo siete dias a la semana, las 24 horas del dia (7X24), de
la infraestructura y canales de comunicacién, de tal manera que permita realizar
planificacién de Capacidades y tomar las acciones correctivas para evitar sobrepasar el
70% de uso promedio de recursos en procesamiento, memoria o almacenamiento.
CODALTEC entrega mensualmente un reporte de monitorec de las variables de
rendimiento de los servidores y acciones correctivas (Si aplica).

4.3. Desempefic de la infraestructura; Mensualmente, CODALTEC presenta documento que
contiene los reportes de monitoreo de desempefio de la infraestructura de servidores en
Data Center: Unidad Central de Proceso (CPU}, memoria fisica, espacio Swap, trafico de
red y Filesystem.
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4.4, Actividades de mantenimiento: CODALTEC realiza mensualmente un informe de
actividades de mantenimiento preventivo a fa Infraestructura, para lo cual realiza lo
siguiente:

* Revision de desempefio del motor de base de datos de Oracle.

» Revisién de las herramientas de software instaladas en los servidores de
aplicacion y reportes puestas en produccién para el sistema SALUD.SIS,

» Certificacion de las politicas de manienimiento de la infraestructura de Data
Center.

4.5, Backup de la informacién; Mensualmente CODALTEC por medio del Data Center, realiza
backup de la informacion en cintas magnéticas, las cuales son entregadas a la Direccion
General de Sanidad Militar. '

El presupuesto del componente de Infraestructura Fisica es de $3.000.000.000, que
equivale al 22,82% del presupuesto del convenio, a la fecha se ha ejecutado asi:

ENTREGAS DESCRIPCION % PAGQS DGSM

Primera |Servicic de Plataforma del Data Center {PaaS})
Entrega | para &l sistema productivo SALUD.SIS. x un mes. 2,85 5 375.000.000
Segunda |Servicio de Plataforma del Data Center {Paa$)
entrega | para el sistema productivo SALUD.SIS. x un mes.
Tercera | Servicio de Plataforma del Data Center (PaaS)
75.000,

entrega | para el sistema productivo SALUD SIS, x un mes. 285 »375.000.000
Quinta | Servicio de Plataforma del Data Center (PaaS)
entrega | para el sistema productivo SALUD.SIS. X 5 meses.

TOTAL ' : 22,8 % 3.000.000.000

2,85 5375.000.000

14,3 $1,875.000.000

5. Componente de Seguridad de la Informacién: Con el apoye del Comando Conjunto
Cibernético —CCOC, se realizaron las pruebas de seguridad de hacking etico- HE y Web
Application Penetration Testing — WAPT, a la infraestructura y capa de aplicacién de la
Solucion SALUD.SIS. '

La Corporacion de Alta Tecnologla para la Defensa — CODALTEC, realizé la mitigacién de
las vulnerabilidades encontradas en las pruebas de seguridad de hacking ético- HE y Web
Application Penetration Testing — WAPT, a la Solucién SALUD.SIS, enviando los respectivos
informes a la DGSM'y a la Supervision del Convenio.

Se integrd el sistema SALUD.SIS al Centro de Operaciones de Seguridad del Comando
Conjunto Cibernético en el mes de Diciembre de 2016, es de anotar que por el canal
dedicado MPLS existente entre la Direccién General de Sanidad Militar y el Data Center, se
estdn enviando los LOGS al Centro de Operaciones de Seguridad - SOC del Comando
Conjunto Cibernético para su monitoreo.

Se entregé oficialmente el Componente de Seguridad de la Informacion & la Supervisién del
Convenio Especial de Cooperacion Nro.017-DGSM-2016, donde se informaron las
actividades realizadas para el cumplimiento de los requerimientos del anexo técnico
referentes al Componente de Seguridad de la Informacién establecidos en el anexo técnico
del Convenio Especial de Cooperacion Nro.017-DGSM-2016, suscrito entre la Direccidén
General de Sanidad Militar DGSM y la Corporacién de Alta Tecnologfa para la Defensa -
CODALTEC.
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6. Componente de Soporte y Mantenimiento: La Administracién y Soporte del aplicativo
-8SALUD.SIS, esta a cargo de CODALTEC durante la vigencia del convenio, quien ejecuto el
soporte, mantenimiento de la Vertical de Salud. Dentro de los procesos presta [a Mesa de
Servicio para el software SALUD.SIS, durante la vigencia del convenio, con infraestructura
tecnolégica apropiada y suficiente que soporte la carga transaccional del sisterna siendo
necesario su funcionamiento 5 x 8 y en la que se parameirizaron las prioridades para los
tiempos de respuesta, teniendo en cuenta el acuerdo de nivel de servicios.

Los casos recibidos y tramitados por la mesa de ayuda del aplicative SALUD.SIS desde el
mes de junio hasta el mes de noviembre se resumen asi:

Casos Recibidos Il Semestre 2016
160 '
140
120
100
80
B0
40
20
q JUFNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOWVIEMBRE
WSOLKTUD 85 a5 137 115 187 100
M [NCIDENTE a5y B . B2 57 80 a3
N PROBLEMA, D D [ ] o D 1

Fuente: Mesa de Ayuda DGSM, con corte a 30 de noviembre de 2016

- Esta Direccion creo el Procedimiento de Gestién de Acceso de los usuarios al aplicativo
SALUD.SIS para ser tmplementado por parte de los administradores del sistema por parte
de la DGSM. :

El 'presupuesto del componente de Soporte ¥ Mantenimiento es de $ 400.000.000,00, que
equivale al 3,04% del presupuesto del Convenio a la fecha se ha ejecutado asf: :

ENTREGAS DESCRIPCION % PAGOS DGSM
Segunda entrega Servicio de soporte técnico x 3 meses. 1,14 $ 150.000.000
Tercera entrega Servicio de Soporte Técnico x 2 meses. | 0,76 5 100.000.000
Quinta entrega Servicio de Soporte Técnico x 3 meses. 1,14 $ 150.000.000

TOTAL _ 3,04 $ 400.000.000

V. Obj. 4 Fortalecer v aplicar los mecanismos de controt v seguimiento en la administracion y
prestacion de los servicios de salud '

En cumplimiento del Plan de Accién, el proceso de Seguimiento y Evaluacién, Garantia de la
Calidad y Administracion del Sistema de Gestidn Integral, durante el segundo semestre, se
presentd una gjecucion del 12.07% de acuerdo a la actividades desarrolladas,
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EJECUCION ACTIVIDADES OBJETIVO 4

OBJETIVO 4 DGSM 12,07%

PROSYEIN
PROGACAS

PROASGI

Seguimiento y Evaluacin Independiente — PROSYEIN

1.1.

Definir y estandarizar |as metodologias para realizar evaluacién y seguimiento de cada uno
de los niveles que componen el SSFM en cumplimiento a los roles de la oficina de control
interno o quien haga sus veces: Presento fa Circular No.13 de 2016 que contiene la
Metodologla de Evaluacidn de la Gestién y la difusién a la Directiva para el control y
evaluacion de los procesos relacionados con la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. -

Garantia de Ia Cal_idad en Salud - PROGACAS

2.1

"Estamos en el corazon da los Colombianos ¥ ahf nos vamos a quedar”
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Definir y elaborar Plan de auditor(a: Para la construccitn del documento de Auditorias de
Calidad en Salud, paralelo a fa prueba piloto desarrollada desde el Proyecto de
Trasformacion Estratégica del Sistema de Salud Militar y Policial PTES, se define los
siguientes documentos y formatos:

* Procedimiento Auditorias de Calidad en Salud - Cddigo: MDN-CGFM-
PROGACAS-DGSM-FU .95.1-48 V1. .

. » Formato Acta de compromisos Visita de Seguimiento y acompafiamiento de
Garantla de Calidad en Salud DGSM Codigo: MDN-CGFM-PROGACAS-DGSM-
FU.95.1-50 V1. :

» Formato Cronograma de Visitas de seguimiento y verificacion de la
implementacion de los componentes del Sistema Garantia de Calidad en Salud a
los ESM del SSFM DGSM Cadigo: MDN-CGFM-PROGACAS-DGSM-FU.95.1-51
V1.

* Formato de Informe de visita de Garantfa de Calidad en Salud DGSM Cadigo:
MDN-CGFM-PROGACAS-DGSM-FU.95.1-49 V1.

e Formato listas de verificacién de la implementacion de fos componentes dei
sistema de garantia de calidad en salud del SSFM DGSM Codigo: MDN-CGFM-
PROGACAS-DGSM-FU.95.1-52 V1. :

Este procedimiento y sus formatos se probaron e implementaron en las visitas de campo, en
los siguientes Establecimientos de Sanidad Militar :

ESM Batallén de A.S.P.C N° 30 Guasimales {BASER 30).
Hospital Militar de Bucaramanga Mercedes Abrego.

ESM Batallon A.S.P.C No. 8 Cacique Calarca

DM SOC Suroccidente “Héroes de Sumapaz” "

Definir y formular el programa de auditoria: Esta accién se desarrolla de acuerdo con el

avance de la Fase de implementacién del Proyecto de Trasformacién PTES - Subproyecto

Sistema de Gestion Integrado, el cual ha venido sesionando para la construccién dei
P I s ®, Tequendama
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Sistema de Gestion Integrado e inmerso en este Proyecto se encuentran las Auditorias
Integrales, las actividades se continuard adelantando en el afio 2017, de acuerdo a hoja de
ruta establecida por el Proyecto de Trasformacion PTES - Subproyecto Sistema de Gestién
Integrad o. se estableceran los documentos finales para la Auditoria de! Sistema Obligatorio
Garantla de la Calidad en Salud (SOGCS). Dicha activiad fue revisada y aprobada por los
responsables del proceso sin haberse cumplido.

2 3. Priorizar los procesos a auditar: Esta accién se desarrolla de acuerdo con el avance de la
Fase de implementacién del Proyecto de Trasformacion PTES - Subproyecto Sistema de
Gestion Integrado, el cual ha venido sesionando para la construccion del Sistema de
Gestién Integrado e inmerso en este Proyecto se encuentran las Auditorias Integrales, las
actividades se continuard adelantando en el afio 2017, de acuerdo a la hoja de ruta
establecida por el Proyecto de Trasformacion PTES - Subproyecto Sistema de Gestion
Integrado se estableceran los documentos finales para Ia Auditoria del Sistema Obligatorio
Garantla de la Calidad en Salud {SOGCS). Dicha activiad fue revisada y aprobada por los
responsables del proceso sin haberse cumplido.

2 4. Elaborar el programa de Sequridad del Paciente propio del SSFM: La Politica de Seguridad
del Paciente se revisé y ajustd de acuerdo con la asesoria del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social y los Lineamientos para la construccion de una politica de seguridad del
paciente emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2 5. Formular acciones y realizar seguimiento a los estandares de excelencia aplicados: Una
vez, realizada la autoevaluacién, se presentaron las accion correctiva levantadas a los
proceso de Red de Servicios y Salud publica, los cuales arrojaron una calificacion por

* debajo de 2,7, asl mismo se realiza el seguimiento al cumplimiento de las acciones
levantadas a los Procesos que se encuentran en la Suite Vision con planes de
mejoramiento. o

2 6. Instruir a_los funcionarios de Garantia de la Calidad de las DISAN, sobre los lineamientos
actualizados: .Elaboré el Informe de la revision y actualizacion de los Lineamientos del
Sistema de Garantia de la Catidad en Salud y sus herramientas, en mesa de trabajo del

- Proyecto de Trasformacion PTES - Subproyecto SGi - Levantamiento de Capacidades Red
Propia, y de acuerde a Acta N° 864 del dia 28 de Junio de 2018, se revisaron los
Lineamientos emitidos por DGSM en referencia a Sistema de Garantia de Calidad en Salud,
para fos componentes de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, Sistema de Informacién para la Calidad
del SSFM, los cuales seran verificados y revisados en la Prueba Piloto dei ESM
Surcccidente y conforme a los resultados evidenciados, estos lineamientos y sus
hetramientas se actualizardn respectivamente. -

2.7. Monitorear al cumplimiento de los criterios de capacidad teenicocientifica segun informe por
parte de las Disan: Se elaboraron los Informes de retroalimentacién por fuerza de acuerdo a
los andlisis realizados con la implementacion de la Directiva Permanente N° 002 de 2014,
"Directrices para la actualizacion y uso de la herramienta de autoevaluacion de estandares
de calidad de la capacidad técnico cientifica y sus formatos, en los ESM "correspondiente al
componente de Capacidad Técnico Cientifica, en sus 7 estandares Talente Humano,
Infraestructura, Dotacién, Medicamentos, Procesos Prioritarios, Historia Clinica,
Interdependencia de Servicios y se emitié la informacién a la Alta Direccién, DISAN y a la
Subdireccion Salud de la DGSM, con el propdsito que los responsables intervengan en la
mejora continua de los ¢riterios incumplidos y las recomendacion emitidas en el mismo.

2 8. Monitorear el cumplimiento de los informes del desarrollo del programa de auditoria en salud
para el mejoramiento de la calidad: Realizd la soticitud del seguimiento a las accicnes de
definidas en et Plan estratégico de Seguridad del Paciente, a las Direcciones de Sanidad de
cada Fuerza, actividad derivada de la implementacion de la Directiva N°(18"
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Implementacion del Programa de Auditoria en Salud para el Mejoramiento de la Calidad,
como régimen de excepcién del Subsistema de Salud las Fuerzas Milifares a las
Direcciones de Sanidad de las Fuerzas”, de lo cual la Direcciones de Sanidad, remitiercn el
respectivo seguimiento de los mismos y los soportes documentales del cumplimiento de las
actividades propuesta, asi mismo se elaboraron los Informes de resultados, luego del
anélisis realizado luego de la implementacién de la Directiva Permanente N°G18 de 2014
“Implementacién del Programa de Auditoria en Salud para ef Mejoramiento de la Calidad,
como régimen de excepcién del Subsistema de Salud las Fuerzas Militares” y emitido a la
Alta Direccién, DISAN y la Subdireccién Salud de la DGSM.

2.9. Revisar y ajustar los lineamientos emitidos para la implementacién de los componentes del
sistema de garantia de 'a calidad en satud del SSFM como régimen de excepcion: Elaboré
el Informe de revision y analisis de la actualizacién de Lineamientos del Sistema de
Garantla de la Calidad en Salud y sus herramientas, Radicado N° 9597 del 16 de Diciembre
de 2018.

3. Administracion del Sistera de Gestidn Infegrado — PROASGI

3.1. Planificar el mantenimiento v la sostenibilidad del Sistema de Gestion de la Calidad vy
mejorar_continuamente su eficacia, eficiencia v efectividad, de acuerdo con los requisitos
que lo integran: Durante el desarrollo de la actividad se contemplaron dos componentes
COMo son;

3.1.1. Realizar analisis de la operacién def Sistema para definir mejoras a implementar, de
acuerdo a lo definido en la verfival de salud: De acuerde a lo contemplado en el
proyecto SALUD. SIS, el desarrolle de los médulos de Administracion del Sistema de

- Gestién y el Modulo de Garantia de Calidad en Salud, se desarrollaran en la vigencia
2017; es de aclarar que dicha tarea fue aprobada en la plataforma Suite Vision
Empresarial sin contar con el documento soporte estipulado como producto
entregable.

3.1.2. Realizar of ajuste del Sistema de Gestién Integrado de la DGSM, de acuerdo a los
desarroflos de las mesas de trabajo propuestas y desarrolfadas en coordinacion con
el Proyecto PTES: Los avances del proyecto de Transformacion Estratégica de la
Salud (PTES) para el |l Trimestre de 2016, se ha contemplado como se evidencia en
la presentacién adjunta, que los sistemas de Gestion se Integren y se conforme un
area del nivel STAFF para administrar el siete incluyendo los siguientes subsistemas:
SUBSISTEMA DE PLANEACION Y GESTION, SUBSISTEMA DE
RESPONSABILIDAD SOCIAL, SUBSISTEMA DE GESTION DE CALIDAD,
SUBSISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIV O. SUSBISTEMA DE
SEGURIDAD DE LA INFORMACION, SUBSISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SUBSISTEMA DE GESTION AMBIENTAL, SUBSISTEMMA DE
CONTROL INTERN O. SUBISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD SALUD.

El 31 de agosto de 2016, se realiza reunion del Subproyecto de Sistemas
Integrados de Gestidn, se realiza la presentacion del Informe de la Visita realizada
al HOMIC, en la que se verifico el SGI, implementado en el mismo, como punto de
referencia para el proyecto PTES. Se realizd el informe de la asesoria prestada por
el ICONTEC, apoyando la metodologia de implementacién de los sistemas de
‘Gestién que se aplican en el mundo; Se realiza la presentacion del avance en la
madificacion del Acuerdo 040 del 2003; se revisa el avance de la interrelacion
normativa; Funcicnarios del Comando General, presentan el funcionamiento y
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desarrollo del SGI del Comando General, para tener como punto de referencia; el
Grupo Sistemas de Gestién, presenta el avance y desarrolio de la implementacion
de los Estandares de Excelencia — acreditacién como EAPB.

El 21 septiembre del 2016, se realiza reunién en Planeacién estratégica del
Comando General (se anexa acta sin nimero) y se presenta el proyecto de
fransformacion estratégica de la DGSM, y se establecen mesas de trabajo para
poder integrar lo proyectado a lo requeride por el Comando General y su Sistema de
Gestion Integrad o. por ser la DGSM, una dependencia del mismo.

El 10 de octubre del 2016 se realiza reunién de Subproyecto de Sistemas
Integrados de Gestidn, para revisar el borrador de acuerdo modificaterio del 040 de
2003, se adjunta archive, la integracidn de normas relacionadas con sistemas de
calidad y los trabajos realizados con el DAFP. {Se adjunta acta sin nimero).

Se ha realizado el trabajo de estructuracidn del acuerdoe 040 (Se adjunta avance
Acuerdo 040), que busca fijar el marco general y metodoldgico para la
implementacion de un Sistema Integrado de Gestion, para el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares y Policfa Nacional, tomande como eje articutador ia NTCGP
- 1000:2009, y como normas Obligatorias el MECI, el Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo, el SISTEDA y la ISO 27.000 sobre seguridad de la informacion, asi
como el sistema de Archivo y el Sistema de Garantia de la Calidad en Salud, para el
SSFMP. {Ver acta adjunta reunién del 10 de octubre de 2016).El proyecto de
Acuerdo final se- presentara en el primer trimestre de 2017, para aprobacion del
CSSMP. - :

Se realiza la revision de los siguientes aspectos del texto del acuerdo que modela el

Sistema Integrado de Gestién que se aplicara en el proyecto de transformacién: (ver
acta 721 del 12 de diciembre de 2016). CONFORMACION DE SISTEMA
INTEGRADQ DE GESTION: El Sistema se encuentra conformado por los siguientes
Sistemas: Sistema de Gestién de la Calidad (SGC). Sistema Interne de Gestion
Documental y Archivo (SIGA). , Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.
(SGSI}, sistema de Gestidon de la seguridad y salud en el trabaje. (SG-8ST),,
sistema de Responsabilidad Social.(SRS)., sistema de Gestidn Ambiental.(SGA),
Sisterma Obligatoric de Garantia de la Calidad en Salud (50GC), Sistema de
Control Interno (SCI), Sistema de Planeacion y Gestion {SPG), y se define como eje
articulador del mismo la NTCGP 1000:2009; igualmente se trabaja sobre los
OBJETIVOS del Sistema Integrado de Gestidn y los PRINCIPIOS DEL SISTEMA,
quedando pendiente la definicién de ROLES Y FUNCIONES DE LAS ENTIDADES
QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA INTEGRADIO DE GESTION, que son objeto
de revision por parte de los grupos de trabajo. :

3.2. Revisar el Sistema de Gestidn de la Calidad de la entidad, a intervalos planificados, para
asequrarse de su conveniencia, adecuacién, eficacia, eficiencia y efectividad continuas:

. Realiz6 acompafiamiento y seguimiento para el cumplimiento del procedimiento obligaterio
acciones correctivas y preventivas, analisis de espinas de pescado, consecucion del flujo de
informacién en los pasos para subir la accién y los adjuntos de cada paso, por otra parte se
elabord el Plan de Trabajo para el acompafiamiento a los 19 procesos y verificar la

“Estamos en el corazén de los Colombianes y* ahi nos vamos a quedar”
carrera 10 no, 27-51 Of. 214 PBX. 3238555 ext 1221
www. sanidadfyerzasmilitares.mil.co: nidia.guarrero@sanidadfuerzasmilitares.mil.co




N° Radicado 767/ MDN-CGFM-DGSM_GPDI-40.2 . Pagina 27 de 29

aplicabilidad de cada uno de los reqU|S|tos de la norma NTCGP 1000 vy cumpllmlento por
proceso. : :

EJECUCION PLANE DE ACCION DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL 2016

Actualizar & implementar
politicas y lineamientos
para la gestion del o
aseguramiento en salud y 207 3 47 46 64 190 92%
la prestacién de los
servicios
Gestionar la sostenibilidad
financiera del Sistema de )
Salud de las Fueizas 103 22 24 19 29 94 9%
Militares
Implementar el sistema
integral de infermacién del 20 5 5 5 5 20 100%
SSFM
‘| Fortaleger y aplicar los
mecanismos de control y
seguimiento en la 70 9 20 11 22 62 89%
administracién y prestacién '
icios de salud

La ejecucion del Plan de Accién de la DISAN EJC 2016, tuvo un alcance del 92% con ocho puntos
porcentuales por debajo de la meta debido a:

Objetivo 1.

» Socializar directrices emitidas para las auterizaciones, a cargo de la oficina Gestién de
Autorizaciones y es por motivo de la implementacién del nuevo sistema de informacion
SALUD. SIS, el cual no ha permltldo que la persona encargada de hacer segmmlento enfregue
los soportes.

« Realizar directiva inicial de la vigencia dando las pautas para la ejecucién de los recursos
asignados a los ESM, a cargo de la oficina financiera y el motivo del incumplimiento es que {a
Directiva que emite la DISAN debe ser bajada de nivel de la Directiva que emite la DGSM. Se
reporta que la DGSM alin no ha publicado la Directiva.

Objetivo 2. :

s Actualizar y realizar seguimiento al proyecto de inversién "ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS Y ADECUACION. DE UPS" en &l SPI-DNP en ambos periodos, a cargo de la
oficina de asesorfa, anteriormente llamada planeacion donde justifican que La plataforma de SP}
no es administrada directamente por la DISAN, por ende en tema de consulta, la clave a vencido
y no se estan presentado reportes ya que ahora el SP!I lo maneja la Jefatura de Ingenieros. En el
oficio del tercer trimestre se solicita eliminar esta tarea ya que no se presentaran reportes
durante el afio.

. Ejécutar en la DISAN el Plan de Incentivos de acuerdo a los lineamientos establecidos por la
DGSM en ambos perlodos, a carge de la oficina de personal la cual justifica que no se cump!e
porque la DGSM no emiti6 el plan de incentivos.
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Objetivo 4.
» Socializar falencias encontradas durante la ejecucion del proceso a cada uno de los funcionarios
a carge de la oficina Gestion de Autorizaciones y es por motivo de la implementacion del nuevo
sistema de informacion SALUD.SIS, el cual no ha permitide que la persona encargada de hacer
seguimiento entregue los soportes.

» Auditar y revisar la gestion que le han dado los administradores a los acervos documentales de
la Disan y los ESM Bogotd, y establecer que estén direccionadas a las normas y leyes vigentes
que ha emitido el Archivo General de la Nacién y la Ayudantia del Comando del Ejército, a cargo
de archivo central donde evidencian en el oficio de seguimiento al plan de accién finat ia
justificacidn del incumplimiento a la tarea prevista.

» Capacitar y asesorar virtualmente a los administradores de los archivos central e historias
clinicas de los ESM a nivel nacional, concientizandolos de la importancia que tienen los acervos
documentales que allf poseen, a cargo también de la oficina de archivo central donde se anexa
oficio para justificar la no realizacion de la capacitacién ya que los ESM no cumplieron la orden
de enviar la informacion de los encargados y se hizo necesario enviar radiogramas y aun asf no
se cumplié la orden.

EJECUCION PLANE DE ACCION DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL 2016

'OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Actualizar e implementar -
pofiticas y lineamientos _
para la gestidn del : ) ' o
aseguramiento en saludy | 120 o 30 30 48 17 98%
la prestacion de los-
setvicios

Gesticnar la sostenibilidad ,
financiera del Sistema de ; o
Salud de fas Fuerzas 61 7 18 12 24 61 100%
Militares
Implementar el sistema
integral de informacion del 5 0 C 2 2 1 5 100%
SSFM :

Fortalecer y apticar los
mecanismos de controly _
seguimiento en la o
administracion y 8 ! 3 0 4 8 100%
prestacion de Jos servicios
| de salud

El porcentaje de ejecucion de la DISAN ARC para la vigencia 2016 corresponde al $8% en donde el
“Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento en salud y la
prestacion de los servicios” tuve una ejeucion 2% porcentuales por debajo de la meta refrenta a:
Sociliazar los programas del modelo de atencidn en la DISAN y Estadanrizacion la metadologia para la
evaluacion y seguimiento en cada uno de los niveles gue componen el SSFM.
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EJECUCION PLANE DE ACCION DIRECCION DE SANIDAD FUERZA AEREA 2016

Actualizar e implementar
politicas y lineamientos
para la gestion del °
aseguramiento en salud y 9% 24 23 25 18 % 94%
la prestacidn de fos
servicios

Gestionar la sostenibilidad
financiera del Sistema de a
Salud de las Fuerzas 46 6 9 S 7 “ 89%
Militares

Implementar el sisterna .
integral de informacitn del 12 4 4 2 2 12 100%
SSFM :

Fortalecer y aplicar los
mecanismos de control y
seguimiento en la 7 0 2 1 4, 3 43%
administracién y prestacion
de los servicios de salud

_El nivel de cumplimiento de la DISN FAC fue del 31%.
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDAGIONES

¥ Las tareas se eslan revi'sa'ndo y aprobando en la platafo'rma por parta de los liderss de
proceso sin validar los soportes anexos en cumplimiento de la actividad.”

v Documentos sin fachas, radicade yfo firma avalando el desarrollo del mismo.

v Tanto los responsables de la actividad como los lideres de proceso no estan identificando
la gjecucidn dal presupuesto,

¥ E! ciere de actividedes que no cumplen con lo establecido afecta el porcentsje de
gjecuclon raportado por Ia Plataforma SVE. _

Elaberd : P5.Nidia Lilizna Guene
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