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PRESENTACION

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, en cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo
2014-2018 “Todos por un Nuevo Pais”, el Plan Estratégico Sectorial PEM 2030 — Objetivo 3.
Proyectar la perdurabilidad institucional robusteciendo los mecanismos de proteccion de la Fuerza y
el respeto por los Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario y la politica Estratégica
Sectorial 2015 — 2018 “Transformar y modernizar de forma continua el Sector Defensa, asi como
mejorar la educacion, bienestar, moral y seguridad juridica de la Fuerza Publica” realiz6 un analisis
de los avances y resultados de cada uno de los objetivos del Plan de Desarrollo Institucional 2015-
2018.

El analisis fue realizado tomando como referencia la metodologia aplicada por el Departamento
Nacional de Desarrollo para la realizacién del balance del Plan de Desarrollo Nacional 2014-2018%, el
cual esta basado en medir el cumplimiento por niveles frente a las metas establecidas asi:

ESTADO DEFINICION INDICADOR SIMBOLOGIA
ESPERADO Cumplimiento mayor o igual al 100% X>=100% .
Cumplimiento mayor o igual al 80% pero 80%<=X<100%
ALTO inferior al 100%
Cumplimiento mayor o igual al 50% pero 50%<=X<80%
MEDIO inferior al 80%
BAJO Cumplimiento inferior al 50% X<50% ‘

Fuente: DIGSA GRULP

El cuerpo del trabajo contiene el resumen por objetivo estratégico a lo largo de la vigencia 2015-2018,
seguido de esto se encuentran cuatro capitulos cada uno con su respectivo resultado por objetivo con
el nivel de cumplimiento, linea de accién e iniciativas, asi como la presentacion de los resultados en
cada uno.

! Balance de Resultados 2018, Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
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RESUMEN NIVEL DE CUMPLIMIENTO

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, en su plan de Desarrollo Institucional 2015-2018 con
las propuestas estratégicas para la vigencia 2015 al 2018 en coordinacion con la Direccién de Sanidad
Ejército Nacional, Armada de Colombia y la Jefatura de Salud Fuerza Aérea Colombiana, alcanzaron
un cumplimiento promedio del 87% al 31 de Diciembre de 2018. El cumplimiento de cada uno de los
objetivos se muestra en la gréfica 1.

Grafica 1. Resultados Plan de Desarrollo Institucional 2015-2018

OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los
mecanismos de control vy
seguimiento en la administracién
y prestacion de los servicios de
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politicas y lineamientos para la
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8
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Fuente: GRULP — DIGSA las Fuerzas Militares

Resultados que centrados en el redisefio e Implementacién del Modelo de Atencion Integral en Salud
de forma tal que a través de las diferentes iniciativas permitieron generar una cultura de seguridad del
paciente mediante la :

v"  Redisefo e implementacién del Modelo de Atencién Integral en Salud
v" Gerenciamiento de los recursos presupuestales del SSFM.

v' Desarrollo del Sistema de Talento Humano

v" Desarrollo de la Implementacién de la Solucién Vertical de Salud

v' Continuacién en la implementacion de la solucién ERP

v" Mantenimiento y monitoreo del Sistema de Gestién Integrado

NOTA: Los soportes de cada uno de los objetivos se encuentran en la plataforma estratégica SUITE.VE,
utilizada para la planeacidn estratégicas por esta direccién en coordinacion con el Comando General
de las Fuerzas Militares, la cual permite administrar los resultados obtenidos para el cumplimiento del
Plan de Desarrollo acorde a lo programado en el plan de accion para cada vigencia (objetivos
estratégicos, indicadores, metas, planes, programas y proyectos).



Gestion del Asequramiento en Salud y la Prestacion de los Servicios

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para la Gestidn del Aseguramiento y la Prestacion de
los Servicios de Salud, en el cuatrienio 2015-2018 se enfocé en el redisefio, socializacién y ejecucion
del Modelo de Atencion en Salud, orientado a la identificacion de la poblacion que no hace parte de la
demanda clinica pero que pueden ser intervenidas oportunamente por tener patologias evitables o
prevenibles.

Para el cumplimiento del objetivo No.1 el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares trabajo en:

v'  Lineamientos Técnicos para la Implementacién del Modelo de Atencién Integral en Salud.

v" Implementacion de los téncios del Modelo de Atenciénintegral en Salud.

v' Fortalecimiento de la percepcion y fidelizacion de los usuarios frente a la prestacion de los
servicios de salud del SSFM.

v" Fortalecimiento de las capacidades criticas en salud operacional

El objetivo tuvo un nivel de cumplimiento al cierre del cuatrienio 2015-2018 del 88% con 152 actividades
finalizadas. Los resultados por vigencia se representan en la tabal No.1.

Tabla 1.Resultados Nivel de Cumplimiento Objetivo No.1. 205-2018

ESPERADO ALTO MEDIO BAJO
(X>=100%) ((80%<=X<100%) ((50%<=X<80%) ((X<50%)

TOTAL

VIGENCIA % DE % DE % DE % DE % DE

CUMPLI. CUMPLL. cumpLl. CUMPLL.  cumpLl. CUMPLL. cumpLl. CUMPLL. cumpLl. CUMPLL

2015 29 64% 10 9% 3 18% 1 9% 43 100%
2016 15 27% 10 9% 16 45% 0] 18% 41 100%
2017 43 82% 0 0 3 18% 0 0% 46 100%
2018 10 75% 12 0,25 0 0 0 0% 22 100%

Fuente: GRULP-DIGSA

De las 152 actividades 97 actividades se finalizaron el nivel esperado, representado en el 65%, por su
parte en el nivel alto se finalizaron 32 tareas; el nivel medio concluyé con el 22% vy el nivel bajo con el
7%. Las actividades que reflejan estos resultados se encuentran en el Anexo 1. Resultados por
Obijetivo.

A continuacion se describen las iniciativas que estuvieron en el nivel esperado y se encuentran
soportadas SUITE.VE

v"Implementar los lineamientos Técnicos para la Implementacion del MAIS.

v Fortalecer la percepcion y fidelizaciéon del usuario frente a la prestacién del servicio de salud
del SSFM.

v' Desarrollar la Ruta de la Atencién Primaria en Salud.

v' Gestion del riesgo en salud para proteccién especifica.



v' Visualizar la prestacion de los servicios de salud con base en la capacidad instalada del SSFM.
v" Administrar la base de datos de afiliacion y validacion de derechos.

v" Comunicar y fidelizar.

v' Gestion de peticiones, quejas y reclamos.

v' Atencién en Salud Operacional con enfoque al riesgo de la Actividad Militar.

v" Atencion de la poblacién con discapacidad.

v" Control y seguimiento a la gestion legal del SSFM.

v" Cumplimiento de la politica farmacéutica del SSFM.

v" Ruta especifica de atencion integral en salud (Alto costo).

Resultados Modelo de Atencion Integral en Salud.

Al interior del SSFM se inicio la implementacion del nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud — MAIS
en el territorio de Bogota, dando cumplimiento a la Ley Estatutaria de Salud y la Politica de Atencién
Integral en Salud — PAIS. Por lo cual se organizaron las localidades en 03 zonas (Norte, Centro y Sur),
tomando como punto de referencia los Establecimientos de Sanidad Militar de mayor complejidad. De
acuerdo al censo poblacional remitido por el Grupo de Afiliacion y Validacion de Derechos — GAVD
con corte SEPT-2017, se activaron Equipos Basicos de Atencion en Salud — EBAS,

Cada Equipo Basico de Atencién en Salud, cubre una poblacion de 2.500 — 3.000 usuarios, con un
promedio de 800 familias y estd conformado por: (01) Medico General, (01) Enfermera Jefe, (01)
Auxiliar de Enfermeria, (01) Higienista Oral, quienes son los encargados de caracterizar la poblacion
de su territorio , identificar las necesidades en salud de la poblacién adscrita, resolver los problemas
de salud mas frecuentes y gestionar los riesgos en salud acorde a las rutas de atencion integral en
salud definidas y a las demandas especificas de la poblacion y por cada 05 EBAS un médico familiar.

Cada zona es liderada y coordinada por un Establecimiento de Sanidad, que es el responsable de la
administracion y control de los EBAS, la caracterizacion de usuarios se realiza en forma independiente
a la adscripcion de los usuarios (Fuerza o Dispensario).

Zona Norte: comprende la localidad de Usaquén, Suba. La responsabilidad y administracién de los
EBAS, esta a cargo de la Direccién de Sanidad del Ejército Nacional, con una poblacién estimada de
71.517 usuarios.

Esta zona cuenta con 10 Equipos Bésicos de Atencion en Salud distribuidos asi: Cuatro (4) Equipos
Béasicos de Atencion en Salud asignados al Dispensario del Norte, y seis (6) Equipos Basicos de
Atencidon en Salud al Dispensario Médico Gilberto Echeverry Mejia.

Zona Centro: comprende las localidades de: Chapinero, Santa Fe, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los
Martires, Antonio Narifio, Puente Aranda, Candelaria. La responsabilidad y administracion de los EBAS
esta a cargo de la Direcciones de Sanidad de la Armada Nacional y Fuerza Aérea, con una poblacién
estimada de 7.549 usuarios.



Esta zona cuenta con cuatro Equipos Basicos de Atencion: dos (2) adscritos al Dispensario Médico
Fuerza Aérea y dos (2) al Centro de Medicina Naval.

*Hospital Militar Central: Por las caracteristicas y condiciones especiales de la poblaciéon de usuarios
adscrita al HOMIC, se conformé 01 EBA, que esta bajo la responsabilidad y administracién de la
Direccion General de Sanidad Militar (Subdireccion de Salud - Grupo Red), con una poblacion
estimada de 2.527usuarios.

Zona Sur: comprende las localidades de: Bosa, Kennedy y Usme, la responsabilidad y administraciéon
del Modelo esta a cargo de la Direccién de Sanidad del Ejército Nacional, a través del Dispensario
Médico Sur Occidente con una poblacién estimada de 20.027 usuarios.

Caracterizacion de la Poblacién

Para la elaboracion del presente informe, se tomé como base los reportes extraidos del modulo de
Ficha Familiar de Salud.SIS y la productividad de los Equipos Bésicos de Atencion en Salud, es
importante aclarar que el consolidado puede variar teniendo en cuenta que en el reporte aparecen
Unicamente los datos de las fichas familiares que se encuentran en estado “Terminada”. Adicional al
seguimiento que realizan los Equipos Basicos de Atencién en Salud de los usuarios caracterizados
que reportan novedades como: nacimientos, defunciones, cambio de la condicién de salud y residencia,
entre otros.

Para el afio 2018, se establecié como meta caracterizar 15000 usuarios en el afio, la meta se cumplié
en un 85.9% (12.880 usuarios nuevos).

Grafica 2. Caracterizacion Poblacion
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Fuente: Plataforma Web DGSM Sanidad RIPS-Médulo Ficha Familiar. SALUD.SIS. DGSM.2018



De un total de 30.331 registros, se
encuentra una distribucién homogénea
de los usuarios caracterizados, siendo
el 50% (n = 15.254) de sexo femenino y
50% (n = 15077) de sexo masculino.
Con relacion al Curso de vida en el
territorio  de Bogotd se han
caracterizaron 30.331 usuarios afiliados
al SSFM, se encuentra una distribucion
homogénea de los usuarios
caracterizados, siendo el 50% (n =
15.254) de sexo femenino y 50% (n =
15077) de sexo masculino el 46%
(14.000 usuarios) corresponden a
adultos, el 26% (7.808 usuarios) vejez,
el 10% (2.971 usuarios) son jovenes y
en una menor proporcién los nifios y
adolescentes.
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Fuente: Plataforma Web DGSM Sanidad RIPS-Médulo Ficha Familiar.
SALUD.SIS. DGSM.2018

Tabla 2. Usuarios Caracterizados por Curso de Vida

CURSO DE VIDA 2016 2017 2018 Acumulado

Primera Infancia (cero a 5 afios) 528 761 735 2.024
Infancia (6 a 11 afios) 552 701 748 2.001
Adolescencia (12 -17 afios) 404 566 557 1.527
Juventud (18 a 28 afos) 575 1.388 1.008 2.971
Adultez (29 a 59 afios) 1.974 6.207 5.819 14.000
Vejez (60 y més afios) 727 3.068 4.013 7.808

....Total 4.760 12.691 12.880 30.331

Fuente: Plataforma Web DGSM Sanidad RIPS-Médulo Ficha Familiar. SALUD.SIS. DGSM.2018

Grafica 3. Usuarios caracterizados por curso de vida 2016-2018
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m 2016 528 552 404 575 1974 727
2017 761 701 566 1388 6207 3068
m 2018 735 748 557 1008 5819 4013
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Fuente: Plataforma Web DGSM Sanidad RIPS-Mdédulo Ficha Familiar. SALUD.SIS. DGSM.2018



Con relacién a la Fuerza, de 30331 usuarios caracterizados, el 66% (20.097 usuarios) estan adscritos
al Ejercito Nacional, el 16% (4.891 usuarios) a la Fuerza Aérea, el 12% (3.749 usuarios) a la Armada
Nacional, el 3% (1053 usuarios) al Hospital Militar Central y el 2% (541 usuarios) pertenecen a una
EPS.

Grafica 4. Usuarios caracterizados por Fuerza - territorio Bogotd 2016 -2018

1053; 4% 541; 2%

FUERZA 2016 2017 2018 TOTAL %
EJERCITO  4.295 8.337 7.465 20.097 66

4891; 16% ARMADA 112 1.598 2.039 3749 12
FUERZA 348 2.443 2.100 4.891 16
AEREA
HMC 5 139 909 1.053 3
EPS 174 367 541 2

TOTAL 4760 12.691 12,513 30.331

= EJERCITO = ARMADA = FUERZA AEREA = HMC = EPS

Fuente: Plataforma Web DGSM Sanidad RIPS-Médulo Ficha Familiar. SALUD.SIS. DGSM.2018

Determinantes bioldgicos y condiciones de salud

Variable discapacidad

De la poblacion caracterizada a la fecha el 98% (12.584 usuarios) refiere no tener discapacidad, de la
poblacion con discapacidad tamizad, el 52% (155 usuarios) es motora, el 28% (83 usuarios) es mental,
el 8% (24 usuarios) cognitiva, seguida de la discapacidad multiple, sensorial (visual y auditiva) y
cognitiva.

La carga genética, asi como las costumbres familiares, culturales han demostrado influencia sobre las
patologias a desarrollar por parte de un individuo, es asi, como cobran importancia los antecedentes
familiares no solo para el sujeto sino para el grupo familiar en conjunto. Durante periodo observado del
afio 2018 se identifica que la mayor cantidad de usuarios con antecedentes familiares refieren como
morbilidad crénica: Hipertension, diabetes, cancer y enfermedad cardiaca como principales factores
predisponentes respecto a esta variable.

Alrededor del 36% de los usuarios no manifestaron presentar alguna de las patologias mencionadas.
Por tanto en la gréafica representa aproximadamente el 64% de los usuarios, que si refirieron
antecedentes de ésta indole.



Grafica 5. Morbilidad Crdnica usuarios caracterizados - Bogotd 2018

H Ninguna

36,12

H Tension Alta

H Otra

B Hipotiroidismo

M Azucar en la sangre

W Enfermedad cardiaca o cerebro
vascular

1817 1,04 0,95 0,86 4q
. ® Enf. Reumatoldgicas

Fuente: Reporte Consolidado Ficha Familiar Salud.SIS 2018

Cuando se indaga por esta variable, se brindan varias opciones, dentro de las cuales se encuentran,
Diarrea, tos y resfriado, problemas de piel o alergias, accidentes, otros o ninguno. Respecto a esta
informacién, se encontr6 que 84.3% de los usuarios no manifestaron haber tenido alguna afectacién
en su salud durante el dltimo mes. Sin embargo el porcentaje de usuarios restante, ha presentado
algunas de estas patologias por las que se indaga en la encuesta y que se evidencian en la grafica.

Grafica 6. Morbilidad Aguda usuarios caracterizados - Bogotd 2018
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Fuente: Reporte Consolidado Ficha Familiar SALUD.SIS 2018

Actividades de Tamizaje

En relacion con las actividades de deteccién temprana, acciones como la realizacion del examen de
seno y citologia para las mujeres y la realizacién del examen de préstata en hombres, son actividades
gue se deben ofrecer teniendo en cuenta lo establecido en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de
la Salud. Los EBAS se encargan de realizar seguimiento de aquellos resultados que se registran
como “anormales” y “no se han realizado” para verificar y garantizar intervenciones oportunas.



De un total de 5055 usuarias susceptibles de realizarse la citologia, se identifica que alrededor del
62.5% se han realizado la citologia, identificando algunos casos en que su resultado fue anormal. Asi
mismo se evidencia que en aproximadamente 37,48% de las usuarias no se han realizado el tamizaje,
por tanto los EBAS fortalecen las estrategias de educacion, demanda inducida entre otras.

Grafica 7. Realizacion de Citologia - Bogotd 2018
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Fuente: Reporte Consolidado Ficha Familiar Salud.SIS 2018

Grafica 8. Realizaciéon Examen de Seno - Bogota 2018

En relacion a la realizacion de examen de
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Fuente: Reporte Consolidado Ficha Familiar Salud.SIS 2018

Grafica 9. Ecografia Mamaria - Bogotd 2018
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Fuente: Reporte Consolidado Ficha Familiar Salud.SIS 2018



Grafica 10. Realizacion mamografia Bogotd - 2018
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Fuente: Reporte Consolidado Ficha Familiar Salud.SIS 2018

Dentro de los tamizajes a realizarse para los hombres, segin edades definidas dentro de las actividades
en la ruta de promocion y mantenimiento, se encuentra el examen de préstata, donde se evidencia que
de 4255 hombres entre 29 afios en adelante susceptibles de realizarse dicho examen, se tiene que el
45.26% de usuarios g se han realizado el examen, con hallazgos anormales para alrededor de 8.18%.
Un 46.56% restante, no se ha realizado examen de prostata y el EBAS al cual esta adscrito el usuario
es el encargado de su seguimiento.

Grafica 11. Realizacion Examen de Préstata Bogotd - 2018
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Fuente: Reporte Consolidado Ficha Familiar Salud.SIS 2018

Otro de los tamizajes a realizar a la poblacion masculina es el examen de antigeno prostético, en donde
se evidencia que el 50.6% de la poblacion se ha realizado el examen.

Grafica 12. Realizacion Examen de antigeno prostdtico Bogotd - 2018
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Fuente: Reporte Consolidado Ficha Familiar Salud.SIS 2018

Dentro de las variables de gran importancia para todo lo que tiene que ver con el Modelo de Atencién
Integral en Salud (MAIS), se encuentra el empoderamiento de los usuarios en su salud, el autocuidado
y los buenos habitos de vida. Con relacién a los habitos saludables como el consumo de frutas y
verduras y la realizacién de actividad fisica, el 21.51% de usuarios manifiestan no tener el habito de
consumir frutas y verduras diariamente y el 46.78% de usuarios no realizan actividad fisica de manera
habitual

Grafica 13. Habitos saludables
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Fuente: Reporte Consolidado Ficha Familiar Salud.SIS 2018

Productividad de los EBAS

De acuerdo a los informes de productividad que reportan los coordinadores de los Equipos Bésicos de
Atencion en Salud — EBAS de las diferentes zonas del territorio de Bogot4, durante el afio 2018 se
realizaron 9.536 Fichas Familiares - FF (nuevas — novedades), de las cuales el 32% (3.015 FF) fueron
extramural - domiciliario y el 68% (6.521 FF) intramural - Establecimiento de Sanidad Militar. En el
grafico No. x se relacionan el nUmero de fichas extramural vs intramural segun la zona de Bogota.

Grafica 14. Identificacion del Riesgo a través de Fichas Familiares por Zonas - Bogotd 2018
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De 15.686 usuarios caracterizados (nuevos — novedades) por momento de curso de vida el 47% (7.324
usuarios) son adultos, el 25% (3.984 usuarios) son vejez, el 12% (1.874 usuarios) son jévenes, el 6%



(934 usuarios) primera infancia, el 6% (893 usuarios) infancia y un 5% (713 usuarios) son
adolescentes, se anexa la distribucion por zonas en el territorio de Bogota.

Grafica 15. Usuarios por momento de curso de vida por Zonas - Territorio Bogota 2018
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Se identifico el riesgo a 16.080 usuarios, clasificandose en Riesgo Alto 2.608 usuarios (16%), Riesgo
Medio 5.858 usuarios (36%) y Riesgo Bajo 7.614 usuarios (47%), se anexa su distribucion por zonas
en el territorio de Bogota.

Grafica 16. Clasificacion del riesgo de los usuarios por zonas- Territorio Bogotd 2018

2.448 2.424
NORTE CENTRO SUR

B ALTO mMEDIO mBAJO

Los integrantes de los Equipos Basicos de Salud - EBAS son los encargados de realizar el seguimiento
de los usuarios caracterizados en cada zona, dando prioridad a los usuarios con riesgo alto, medio y
bajo. De igual manera, realizando las intervenciones que establecen la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud y de Riesgo, segin el momento de curso de vida.

De 25.642 intervenciones que se realizaron corresponde el 44% (11.224 consultas) por Medicina
General, el 17% (4.464 procedimientos relacionados con detartraje, profilaxis, aplicacion flior, control
placa bacteriana) por higiene oral, el 15% (3.919 consultas) por Medicina Familiar, el 14% (3.473
consultas) por Enfermera Jefe, el 6% (1.564 consultas) por psicologia y un 4% (998 consultas) por
trabajo social.



Grafica 17. Seguimiento a usuarios por EBAS zonas - Bogotd 2018
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Los EBAS realizaron 38.507 canalizaciones, de las cuales el 31% (12.020 consultas) son a la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la salud, el 24% (9.371 consultas ) a los profesionales de los Grupos
de Apoyo y Diagnéstico Terapéutico (Médicos Especialistas, nutricionistas, terapias, laboratorio, otros),
el 19 % (7.383 consultas) a Odontologia — Ruta Salud Bucal, el 7% (2.844) a Ruta Cardiovascular, el
7% (2718 consultas) a Salud Sexual y Reproductiva, entre otras.

Grafica 18. Canalizaciones de los usuarios segun los riesgos identificados por los EBAS seguin Zona-
Bogotd
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Una de las estrategias fundamentales en el nuevo Modelo de Atencidn Integral en Salud es la educacion
del usuario y sus familia, por eso los EBAS realizaron 35.016 actividades educativas, correspondiendo
el 97% (33.980 actividades individuales) y un 3% (1.036 actividades grupales).



Gerenciamiento Alto Costo.

Centralizacian de Servicios de Alto Costo
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Grafica 19. POBLACION ANUAL POR FUERZAS
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Grafica 20. Historico de Costos Hemofilia
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Grafica 21. POBLACION ANUAL POR FUERZAS

2016

@@= N° USUARIOS  @=@==N° USUARIOS  ==@==costo mensual FAC

Grafica 22. HISTORICO DE COSTOS VIH
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Grafica 23. POBLACION ANUAL POR FUERZAS
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rafica 24. HISTORICO DE COSTOS ERC
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CENTRALIZACION DE SERVICIDS DE ALTO COSTO

v

Unificacion de criterios y conceptos clinicos para la totalidad de la poblacion enferma renal del
Subsistema de servicios de salud.

Descenso de facturacién (economia de escala) en la compra centralizada y ahorro por consumo
masivo (volumen.

Cobertura de servicios a nivel nacional con las empresas pioneras en la atencién para terapias
de reemplazo renal.

Creacién de un programa especifico para la poblacién requirente de terapias dialiticas

Control permanente sobre la evolucién clinica, evaluacién peridédica sobre voliumenes de
filtracion

Alta adherencia a los tratamientos instaurados y seguimiento de érdenes medicas

Credibilidad en la poblacion sobre los beneficios del subsistema de salud de las fuerzas
militares

Inclusion de trasporte (en los casos que lo requiera).



Biolégicos

La Direccién General de Sanidad Militar adquiere vacunas y jeringas a través del Fondo Rotatorio

de la Organizacion Panamericana de la Salud, obteniendo un ahorro estimado para el SSFM de $

56.764 millones de pesos en la compra 2015 — 2018 logrando alcanzar coberturas de del 75 al 95%
7.176,26

aproximadamente.
29. 28.
20.196,51 19.837,41
9.073.79 8.912,46
5.291,8
4.951,62
2.224,64

2015 2016 2017 2018

17.070,45

11.778,61

EPAGOAOPS ®mESTIMADO COSTO COMERCIAL  mAHORRO

403.203
p 3 396.152
220.710
2
l

2015 2016 2017 2018

=VACUNAS =®JERINGAS

Tabla. Coberturas aproximadas de vacunacion operacional

EJERCITO ARMADA FUERZA AEREA

75% 80% 95%
Fuente: Registros del programa de vacunacion




Poblacion Asignada SSFM

llustracion 1. Poblacion Asignada SSMF 2016-2018

Region Caribe 28 EsMm

¢

16.626 Usuarios (2017)

Regién Andina 93 ESM
316.766 Usuarios (2016)

6.626 Usuarios (2017)

1420.647 Usuarios (2018)

Reaidn Oriental 21 ESM
82.603 Usuarios (2016)

116.626 Usuarios (2017)

08.633 Usuarios (2018)

Region Pacifico 17 ESM
60.985 Usuarios (2016)

Region Amazonia 22 ESM

116.626 Usuarios (2017)

» B
‘Sﬁi@\@ 66.532 Usuarios (2018)

82.603 Usuarios (2016)

116.626 Usuarios (2017)

2 1A 108.633 Usuarios (2018)

Fuente: Censo GAVD Poblacion adscrita 2016



Atenciones en Salud - Red Interna.

Atencion Prioritaria Consultas (A+H+U)

2016 74.887 ( 4.002.790

2017 291.841 5.213.379
3.434.772
2018 187.674

Salud Operacional Cirugias

2018 2.083.460
T

PROCEDIMIENTOS

Diagnosticos Salud Terapéuticos Enfermeria

2016 383.366

675.365 399.557

723.468 790.852

1.382.056 2018 607.053 797.216
genologia Despacho Medican ok

2016 82.810 133.539.410

AONE:] 129.937 122.262.141




Atenciones en Salud - Red Externa

2016 2017 2018

O Consultas (A+T+U) 254.556 225.572 33.213
0 Urgencia 52.862 41.331 31.469
O Cirugia 8.693 13.422 17.505
0 Imagenologia 95.690 156.955 109.539
O Salud Operacional 87.294 21.733 6.730

Procedimientos Terapéuticos 46.317 85.278 184.789

Procedimientos Diagndsticos 373.547 619.016 455.449

O Procedimientos Enfermeria 16.114 26.184 22.359




Actividades Plan Decenal de Salud Publica 2015-2018

SALUD AMBIENTAL

ANO 2015 ANO 2016

83,9 casos por_cada 163,6 casos por cada
100.000 Usuarios en TASA DE INCIDENCIA 100.000 Usuarios en
riesgo para Dengue DE DENGUE riesgo para Dengue

1,14 casos por cada 1,25 casos por cada

100.000 Usuarios TASA DE INCIDENCIA 100.000 Usuarios
DE LEPTOSPIROSIS

4,0 casos por cada 3,0 casos por cada
100.000 Usuarios TASA DE INCIDENCIA 100.000 Usuarios
DE CHAGAS ANO 2018

ANO 2017

83,7 casos por_cada 163,6 casos por cada
100.000 Usuarios en TASA DE INCIDENCIA 100.000 Usuarios en
riesgo para Dengue DE DENGUE riesgo para Dengue

138,9 casos por cada 285,4 casos por cada

100.000 Usuarios TASA DE INCIDENCIA 100.000 Usuarios
DE LEPTOSPIROSIS

2,7 casos por cada 0,4 casos por cada
100.000 Usuarios TASA DE INCIDENCIA 100.000 Usuarios

DE CHAGAS




VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

ANO 2015 AR EEEEE RN EEEAEEEAEEEEAEEEEEEEEEEEEEEEREEE

ANO 2016

1,4% casos de la totalidad PREVALENCIA DE 3,1% casos de la totalidad
de Usuarios HIPERTENSION de Usuarios
ARTERIAL
ANO 2017 SRR L L L e e e e L L L E L L L L e L E e YT ANO 2018
4,1% casos de la totalidad RREVALENCIA DE 4% casos de la totalidad
de Usuarios HIPERTENSION de Usuarios
ARTERIAL
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
ANO 2015 .........................:......................... ANO 2016
7% la totalidad 9 i
e
BAJO PESO AL NACER
ANO 2017 LLLEE AL L L EEE T LR eI CEE EEEA I EELEREERLLLELL ANO 2018
1,3% casos de la totalidad NACIDOS VIVOS CON 2,9% casos de la totalidad

de Nacidos Vivos BAJO PESO AL NACER de Nacidos Vivos




SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ANO 2015 EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE ANO 2016

0 casos en la totalidad de )
maternas RAZON DE

MORTALIDAD

0 casos en la totalidad de
maternas

MATERNIA

0,15% de la totalidad de 0,21% de la totalidad de
Usuarios PREVALENCIA DE Usuarios

CASOS DE VIH-SIDA

46,6% de la totalidad de COBERTURA DE ANTI- 37.9% de Ia totalidad de
los usuarios con VIH RETROVIRALES los usuarios con VIH

0 casos por cada 1000 TASA DE INCIDENCIA DE 0,3 casos por qada 1000
nacidos vivos SIFILIS CONGENITA nacidos vivos

ANO 2017 ARO 2018

0 casos en la totalidad de ) 0 casos en la totalidad de
maternas RAZON DE maternas
MORTALIDAD

MATERNA

0,15% de la totalidad de 0,2% de la totalidad de
Usuarios PREVALENCIA DE Usuarios
CASOS DE VIH-SIDA

37,5% de la totalidad de COBERTURA DE ANTI- 41,6% de la totalidad de
los usuarios con VIH RETROVIRALES los usuarios con VIH

0,5 casos por cada 1000 TASA DE INCIDENCIA DE 0,2 casos por cada 1000
nacidos vivos SIFILIS CONGENITA nacidos vivos




VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ANO 2015 e ANO 2016

LETALIDAD POR DENGUE

LETALIDAD POR
LEISHMANIASIS
VISCERAL

_ LETALIDAD POR
0 casos de la totalidad de TOSFERINA 0 casos de la totalidad de

LETALIDAD POR
MALARIA

LETALIDAD POR RABIA
HUMANA

1,4 caso por cada 100.000 MORTALIDAD POR
TUBERCULOSIS 2,2 casos por cada

Fuente: SIVIGILA 2017-2018 SSFM

ANO 2017 IIIIIIIlllllllllllllllllIIlIIIII‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ANO 2018

LETALIDAD POR DENGUE

LETALIDAD POR
LEISHMANIASIS
VISCERAL

_ LETALIDAD POR
0 casos de la totalidad de TOSFERINA 0 casos de la totalidad de

LETALIDAD POR
MALARIA

LETALIDAD POR RABIA
HUMANA

MORTALIDAD POR

1 caso por cada 100.000 TURFRCUI OSIS 1,8 casos por cada

Fuente: SIVIGILA 2017-2018 SSFM



Peticiones Quejas y Reclamos PQRSF

Grafica 25. Comportamiento PQRSF Vigencias 2015 a 2018
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Observando el comportamiento de los cinco periodos revisados, disminuye 20% de PQRS entre 2015
al 2018, pasando de 77981 a 62513, que equivale a 15468 requerimientos menos.

Revisando por tipo de requerimiento entre las vigencias 2015 a 2018, Peticiones disminuye 32%, es
decir 20140 requerimientos menos; Reclamos disminuye 38%, 5016 requerimientos menos; Caso
contratrio ocurre con Quejas, tipo de requerimiento que aumenta 11%, es decir 77 requerimientos mas.
Sugerencias disminuye 58%, que equivale a 353 requerimientos menos entre las vigencias
mencionadas. Felicitaciones no tiene registro desde el afio 2016.

Grafica 26. Comportamiento Principales causas de inconformidad por prestacion del servicio.
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Revisando las tres principales causas de inconformidad con la prestacion del servicio entre las cinco
vigencias comparadas del 2015 a 2018, Suministro de medicamentos es la causa de inconformidad
gue tiene una variacién mas alta de requerimientos, aumentando 67% desde el 2015, es decir 1774
casos adicionales al cierre del 2018; Cita médico especialista aumenta 7%, es decir 256 requerimientos
adicionales; Cita médico general disminuye 53%, es decir 791 requerimientos menos entre las vigencias
revisadas.

Grafica 27. Comportamiento PARF 2015-2018

63.541

PETICIONES QUEJAS RECLAMOS SUGERENCIAS FELICITACIONES

m2015 m2016 m2017 m2018

Grafica 28. Principales Causas PERSF 2015-2018
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Multiafiliaciones

Fuente: GRUAFD-DIGSA

Grafica 29. Multiafiliados 2015-2018
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Grafica 30. Multiafiliaciones 2015-2019
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Tramite derecho de peticiones y tutelas

VIGENCIA 2013

Grafica 31. Gestion Tutelas vigencia 2015

Grafica 32. Gestidén Peticiones SSFM ANO 2015

2.357
3 principales causas de Peticiones:
»  Servicios Médicos 489
1.018 »  Afiliaciones al SSFM 487
» Juntas Médicas 409
41
DGSM ‘ EJC ‘ ARC ‘ FAC ‘ TOTAL
TOTAL
VIGENCIA 2016

Grafica 33.Gestion Tutelas SSFM Vigencia 2016
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Grafica 34. Gestion Peticiones SSFM ANO 2016
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VIENCIA 2018

Grafica 37. .Gestion Tutelas SSFM Vigencia 2018
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Grafica 38. Gestidn Peticiones SSFM ANO 2018
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Fortalecer la percepcion y fidelizacion del usuario frente a
la prestacion del servicio de salud del SSFM
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Sostenibilidad Financiera del Sistema de Salud de las Fuerzas

El nivel de cumplimiento esperado del objetivo No. 2 al cierre del cuatrienio fue del 68% con 48
actividades finalizada, el nivel alto concluyo con un 10%, el nivel medio estuvo representado por el 16%
y el nivel bajo en un 6%, los resultados por vigencia se observan en la siguiente tabla. Ver anexo 1.

Tabla 3. Resultados Nivel de Cumplimiento Objetivo No.2 2015-2018

ESPERADO ALTO MEDIO BAIO
(X>=100%) ((80%<=X<100%) ((50%<=X<80%) ((X<50%)
VIGENCIA
% DE % DE % DE % DE CUMPLI. % DE CUMPLI.
CUMPLI. GALAIALL CUMPLI. CERRLE CUMPLI. CERELE CUMPLI. CUMPLI.
2015 17 91% 0 0% 2 9% 0 0% 19 100%
2016 15 50% 0 0% 4 25% 0 25% 19 100%
2017 10 50% 24 0,25 8 25% 0 0% 42 100%
2018 6 75% 7 0,25 0 0 0 0% 13 100%

Fuente: GRUPL - DIGSA

Las iniciativas finalizadas que aportaron al cumplimiento del nivel alcanzado son:

v/ Lineamientos para la planeacién estratégica y presupuestal

v' Manual de auditoria en salud

v/ Lineamientos para el manejo de los recursos de inversion

v ldentificacion Recaudo

v/ Monitoreo y controlar los registros individuales de prestacion de servicios
v Planear la atencion en salud del alto costo

v' Verificar el aporte al SSFM

v' Adoptar el Sistema de evaluacién del desempefio

v' Cumplimiento a la normatividad establecida por el Archivo General Nacional y politicas emitidas
por el CGFM

v' Saneamiento de las deudas del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

v" Plan de Incentivos

v" Programa de Induccién y reinduccién del SSFM

v/ Evaluacién de los componentes del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

v' Fortalecimiento de las competencias del Talento Humano del SSFM acorde al MAIS



CONDICIONES FINANCIERAS Y GESTION DE ECURSOS

De conformidad con el presupuesto asignado para gastos de Funcionamiento de la Unidad Ejecutora
1501-11 Min-Defensa Salud, para cada una de la vigencia 2015-2018, y teniendo en cuenta las Fuentes
de Financiacion del Subsistema de Salud de las FF.MM., La Direccién General de Sanidad Militar
proyecto el total de los recursos a recaudar por concepto de cotizacion en aportes patronales (8,5%),
empleados (4%) y el valor adicional de la UPC (25%), para cotizantes y sus beneficiarios, la PPCD para
no cotizantes, por concepto de ATEP (3% némina de MINDEFENSA) y la venta de servicios, examenes
de incorporacién, valores que le permiten a la Direccion General de Sanidad Militar distribuir la
apropiacién disponible para gasto.

En consecuencia una vez el gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
determina el valor de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) para la vigencia, esta se utiliza para
determinar el valor del presupuesto que asignara la Nacion al Fondo Cuenta Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares, de conformidad con el articulo 34 de la Ley 352 de 1997 y el Gobierno Nacional
decreta el incremento salarial, La Direccién General de Sanidad Militar realiza el calculo de los aportes
en salud de conformidad con el articulo 32 de la Ley 352 de 1997 y lo presenta ante el Ministerio de
Hacienda y Crédito la correspondiente solicitud de levantamiento del previo, con el objetivo de realizar
abonos a las deuda de la Red Externa y el Hospital Militar Central que el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares de la vigencias anteriores.

Para la distribucion de recursos de cada vigencia, se tomd como referencia la base de datos de afiliados
al Subsistema de Salud de las FF.MM, con un corte respectivo y bajo la premisa que asigna el usuario
al lugar de adscripcion sin importar la fuerza, con el fin de realizar el analisis de la poblacion y realizar
de manera técnica la aplicacién al calculo de la Unidad de Pago por Capitacién para garantizar el Plan
de Salud, teniendo en cuenta la estructura de costos por grupo etario y valores adicionales por las
zonas geograficas donde se encuentran nuestros usuarios para la vigencia, dando cumplimiento a lo
ordenado por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares el de aplicar los criterios de
distribucion presupuestal técnicos por usuario y adscripcion.

llustracion 2. Administracion Recursos SSFM.
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llustracion 3. Fuentes de Financiacion SSFM.
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Grafica 39. Ejecucion Presupuestal 2015-2018
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Grafica 40. Ejecucion Presupuestal por Concepto de Funcionamiento - Inversion 2015-2018
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DEFICIT CONSOLIDADD DEL SSFM A 31 DE DICIEMBRE DE 2018

Durante el cuatrienio, gracias al trabajo en equipo de la Direccion General de Sanidad Militar, las
Direcciones de Sanidad y con el apoyo de la Direccion de Programacion y Planeacién del Ministerio
de Defensa Nacional a través del Fondo de Defensa Nacional y el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, se adelantaron los tramites pertinentes para el pago de deuda con la red externa y el
Hospital Militar Central obligaciones pendientes de pago de las vigencia anteriores.



Grafica 41. Déficit Consolidado SSFM A 31 de diciembre de 2018
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PROYECTOS DE INVERSION

En cumplimiento al decreto 2236 del 27 de diciembre de 2017, “por la cual se liquida el Presupuesto
General de la Nacion para la vigencia fiscal 2018, se detallan las apropiaciones y se clasifican y definen
los gastos” a continuacion se muestra los recursos que por el rubro de inversion fueron asignados para
proyecto de inversion “ADQUISICION DE EQUIPO Y ADECUACION UpPs”, IMPLANTACIO 'SISTEMA DE
INFORMACION SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y CONSTRUCCION DE UN CENTRO MEDICO NAVAL
NIVEL II.

Grafica 42. Recursos de Inversion 2015-2018
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De acuerdo a las necesidades presentadas por cada Direccion de Sanidad en sus Establecimientos de
Sanidad Militar para el cuatrienio 2015-2018, la Direccion General de Sanidad Militar gestiond ante el
Ministerio de Defensa Nacional y el Departamento Nacional de Planeacion recursos para suplir estas
necesidades y poder cumplir con los requisitos minimos de garantia de la calidad en la prestacién de servicios
de salud en condiciones técnico cientificas, vulnerabilidad sismica con reforzamiento estructural, en
cumplimiento con las normas establecidas para tal fin.

EJECUCION RECURSOS PROYECTO UPS 2018
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Fuente: GPDI-DIGSA

EJECUCION RECURSOS ESM-DISAN EJC

$3.115,23 $3.100,73
' ' $ 2.004,09
APR. VIGENTE COMPROMISO OBLIGACION

Fuente: GPDI-DIGSA

Los recursos de inversion destinados para mantenimientos de infraestructura de los Establecimientos de
Sanidad Militar obedecieron a 22 Establecimientos de Sanidad Militar a nivel nacional, para el ESM de Yopal
BAS16, IBAGUE CENAC y Bogota DMSOC, dichos procesos se declararon desiertos teniendo en cuenta las
propuestas de los oferentes no contaban con la informacién veraz para participacion en los procesos lo que
retardo la ejecucion presupuestal, realizando solicitud de PAC en el mes de diciembre para todos los ESM,
solicitud que no fue aprobada por parte de DIGSA. De igual manera se recogieron fondos sobrantes de los
otros ESM para optimizar los recursos al maximo los cual fueron ejecutados a Ultima hora con el objeto de no
dejar presupuesto para devolver.

Por otra parte en equipos Biomédicos adquiridos en este item se constituy6é reserva presupuestal a los
contratos de adquisicién de equipo médico con recurso de inversién, ya que desde el pasado mes de
Diciembre fue solicitado el cupo PAC a la DIGSA para efectuar las obligaciones a las siguientes facturas, a
las cuales se les efectlia el registro Contable y queda pendiente su obligacion por falta de disponibilidad
PAC11 Vigencia 2018.



EJECUCION RECURSOS ESM - DISAN ARC

$2.214,77 $2.214,47

$ 812,16

APR. VIGENTE COMPROMISO OBLIGACION

Fuente: GPDI-DIGSA

DISAN ARC, los recursos de inversion fueron destinados para el mantenimiento y adquisicién de equipos
biomédico al HONAC por valor de $ 2.214 en consecuencia se desarrollé un debido proceso para declarar el
incumplimiento de las obligaciones y siniestro de la garantia de cumplimiento del contrato No. 277-MD-
DGSM-DISAN-HONAC-2018 cuyo objeto es la adquisicién, instalacién y puesta en funcionamiento a todo
costo de un ascensor tipo camillero del hospital naval de Cartagena acuerdo con las especificaciones técnicas,
por valor de ciento cuarenta y nueve millones setecientos cincuenta y siete pesos moneda corriente $149.750
millones de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 hasta termino de
liquidacién del contrato y segun acuerdo modificatorio No. 01 al contrato de obra No. 352-MD-DGSM-DISAN-
HONAC-2018 que tiene por objeto la construccidon y suministro del sistema de tratamiento de aguas
residuales con sistema de oxidacion para el Hospital Naval de Cartagena.

EJECUCION RECURSOS ESM - DISAN FAC

$ 280,00

$ 276,48

APR. VIGENTE COMPROMISO OBLIGACION
Fuente: GPDI-DIGSA

Al cierre de la vigencia 2018 la DISAN FAC, ejecut6 el 99% de los recursos asignados por el rubro de inversion,
de los cuales el 63% fueron asignados al el ESM EMAVI en mantenimiento y el 36% en adquisicion de equipos
biomédicos y un saldo de apropiacion de 3,5 millones equivalente a menor valor del contrato de GACAR.



Proyecto Construccion de un Centro Médico Naval Nivel II"

FACHADA NORTE

Area Bruta Lote: 10.926 m2

Area Util Lote: 8.393,26 m2

Area Construccion: 10.607,58 m2

Area Mitigacion 1 : 1.726 m2

Area Mitigacion 2. Lis4mz 31.119,00
t L 2
rea Urbanismo Externo m Total proyecto 58.940,00

Teniendo en cuenta que la construccidn de la edificacion no fue entregada en el mes de septiembre de
2017 y que se tenia previsto para el mes de abril de 2018 la entrega definitiva de la edificacién del
proyecto en menciéon, mediante radicado N°.20171710216561del 07-11-2017/MDN-CGFM-FAC-
COFAC-JEMFA-JAL-SEPLA—29-25 el sefior Brigadier General Jefe de Apoyo Logistico, solicit6 a esta
Direccion la ampliacion del horizonte del proyecto hasta la vigencia 2018.

En consecuencia y teniendo en cuenta que el proyecto para la vigencia 2018 no contaba con recursos
disponibles, el Comité de Salud de las Fuerzas Militares mediante acta No. 11 del 29 de noviembre de
2017 aprueba que parte de los recursos asignados por el rubro de inversién del proyecto UPS se
destinaran unos recursos para el proyecto ARC-FAC en la vigencia 2018, por tanto ésta Direccion
procediod a gestionar y tramitar ante el MINDEFENSA-DNP la ampliacion del horizonte y para lo cual el
29 de diciembre de 2017 el proyecto conto con el registro actualizado por parte del DNP.

Teniendo en cuenta los modificatorios N°. 7 (Ampliacién del tiempo de ejecucién al 20 de Diciembre de
2017), 8 (ampliacién tiempo de ejecucion al 16 de marzo de 2018) y 9 (ampliacion 30 de abril de 2018)
asi como el radicado N°7340/MDN-COGFM-JEMCO-SUBAF-GRUCO-17 de fecha 03 de octubre de
2018, mediante el cual el sefior Capitdn de Navio Subdirector Administrativo y Financiero envia al
Grupo de Planeacion de ésta Direccion, copia de las actas de liquidacion del contrato de Obra No.57
DGSM-2014 y del contrato de interventoria No.059 DGSM-2014 se actualiz6 la ficha BPIN para la
solicitud de traslado ante MINDEFENSA-DNP, dando cumplimiento al tramite de traslado de recursos
por valor de $800 millones por concepto de mayor permanencia en obra del proyecto en la inclusion y
ejecucion de las obras de pre instalaciones y obras especiales para el funcionamiento e instalacién de
los equipos biomédicos en el dispensario conjunto ARC-FAC, del proyecto de inversion “Construccion
de un centro médico naval nivel Il para la ARC en Bogota”.



RELACION DE CONTRATOS 2015-2018

VIGENCIA 2013

Tabla 4. Relacion de Contratos 2015

VALOR INICIAL

No. CONTRATO CONTRATISTA DEL CONTRATO
001-DGSM-2015 HOSPITAL MILITAR CENTRAL $ 164.508,80
g)gﬁé)gl-ZOlS CAJA DE CAJA DE RETIROS DE LAS FUERZAS MILITARES $ 787,58
J002 GRAFIQ EDITORES S.A.S $ 128,20
004-DGSM-2015 INCOLSOFTWARE LTDA. $ 33,15
005-DGSM-2015 SUAREZ BELTRAN SAS $ 173,42
006-DGSM-2015 DIGITAL WARE S.A $ 20,48
J019-2015 SOCIEDAD HOTELERA TEQUENDAMA SA $ 54,08
007-DGSM-2015 CORPORACION DE ALTA TECNOLOGIA PARA LA DEFENSA $ 19.000,00
008-DGSM-2015 RED ESPECIALIZADA EN TRANSPORTE REDETRANS S.A $ 64,44
009-DGSM-2015 SALUD VITAL Y RIESGOS PROFESIONALES IPS E.U $ 30,00
010-DGSM-2015 COMPANIA DE SEGURIDAD NACIONAL COMSENAL LTDA $50,15
011-DGSM-2015 BLASHAN REALTY INMOBILIARIA SAS $ 46,19
012-DGSM-2015 MICROSITIOS SAS $ 40,19
ORDEN DE COMPRA 1928 | COMERCIALIZADORA FERLAG LTDA $ 14,38
013-DGSM-2015 SUPRISA SAS $ 12,00
014-DGSM-2015 GRANADOS Y CONDECORACIONES SAS $ 10,85
015-DGSM-2015 ESPACIO NATURAL LTDA $ 10,00
016-DGSM-2015 EMPRESA DE RECURSOS TECNOLOGICOS S.A $ 187,50
017-DGSM-2015 GRUPO MICROSISTEMAS DE COLOMBIA SAS $21,98
ORDEN DE COMPRA 2256 | CONTACT CENTER AMERICAS $ 998,78
018-DGSM-2015 COMPURSETEC INGENIERIA LTDA $ 12,06
019-DGSM-2015 COLEGIO MAYOR NUESTRA SENORA DEL ROSARIO $ 46,80
020-DGSM-2015 TALLERES AUTORIZADOS S.A. $ 10,00
021-DGSM-2015 MSL DISTRIBUCIONES Y CIA SAS $ 35,96
022-DGSM-2015 LA CASA DEL ASEO LTDA $31,78
023-DGSM-2015 IDENTIFICACION PLASTICA SAS $ 33,60
024-DGSM-2015 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES $ 17,66
J-045-2015 SOCIEDAD HOTELERA TEQUENDAMA S.A $ 67,60
025-DGSM-2015 MAICROTEL SAS $ 10,25
026-DGSM-2015 CIEL INGENIERIA S.A.S $4,03
ORDEN DE COMPRA 3453 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A $1,51
027-DGSM-2015 BLASHAN REALTY INMOBILIARIA SAS $ 117,62
ORDEN DE COMPRA 3576 | TWITY S.A $3,48
ORDEN DE COMPRA 3577 | INVERSIONES GIRATELL GIRALDO S.C.A $ 6,22
ORDEN DE COMPRA 3578 | TWITY S.A $5,17
ORDEN DE COMPRA 3579 | TWITY S.A $ 12,67




VALOR INICIAL
No. CONTRATO CONTRATISTA DEL CONTRATO
028-DGSM-2015 EMERSON ELECTRIC DE COLOMBIA LTDA $ 21,56
029-DGSM-2015 COLEGIO MAYOR NUESTRA SENORA DEL ROSARIO $ 51,00
030-DGSM-2015 DISTRIBUCIONES ALIADAS BJ SAS $4,54
031-DGSM-2015 FORMARCHIVOS Y SUMINISTROS SAS $ 20,81
032-DGSM-2015 GRUPO LOS LAGOS SAS $ 34,62
033-DGSM-2015 NETSECURE COLOMBIA SAS $ 169,94
034-DGSM-2015 TANDEM S.A $ 16,20
035-DGSM-2015 TECNOLOGIA BIOMEDICA Y SUMINISTROS LTDA $ 4,57
036-DGSM-2015 UNION TEMPORAL MYG $2.22451
037-DGSM-2015 Q-TECH SAS $ 326,48
038-DGSM-2015 SYS ASESORES SAS $ 15,54
ORDEN DE COMPRA 4572 | PROVEINSUMOS SAS $ 21,86
ORDEN DE COMPRA 4583 | UNE $ 174,03
ORDEN DE COMPRA 4716 |G Y E GRUPO Y ESTRATEGIA SAS $ 59,40
ORDEN DE COMPRA 4998 | FERNADO GUERRERO CARO $2,42
ORDEN DE COMPRA 4999 | TWITY S.A $3,77
ORDEN DE COMPRA 5000 |INVERCIONES GIRATELL $ 2,00
ORDEN DE COMPRA 5001 | CONFECCIONES PAEZ $4,13
ORDEN DE COMPRA 5587 | SATENA 27,96
ORDEN DE COMPRA 5576 | UNION TEMPORAL AUTOGAS $2,35
039-DGSM-2015 NOTINET LTDA $6,70
040-DGSM-2015 REENCAUCHADORA HERCULES S.A $2,80
041-DGSM-2015 CIRCULO DE SUBOFICIALES DE LAS FUERZAS MILITARES $ 33,44
042-DGSM-2015 STARCOMPUTO SAS $ 38,30
043-DGSM-2015 ORBIDENTAL SAS $ 23,61
044-DGSM-2015 COMSENAL LTDA $ 29,71
045-DGSM-2015 Q TECH SAS $ 188,66
046-DGSM-2015 MAGENTA SAS $2,70
047-DGSM-2015 GIGA COLOMBIA SAS $ 137,73
VIGENCIA 2016
Tabla 5. Relacion de Contratos 2016
VALOR INICIAL
No. CONTRATO CONTRATISTA DEL
CONTRATO
001-DGSM-2016 HOSPITAL MILITAR CENTRAL $ 180.000,00
002-DGSM-2016 GRAFIQ EDITORES $ 132,54
J002-DGSM-2016 SOCIEDAD HOTELERA TEQUENDAMA $ 153,04
003-DGSM-2016 MICROSITIOS SAS $ 25,00




VALOR INICIAL

No. CONTRATO CONTRATISTA DEL
CONTRATO

004-DGSM-2016 T & G MINOLTA $ 40,00
005-DGSM-2016 IDENTIFICACION PLASTICA $ 46,70
006-DGSM-2016 DIGITAL WERE S.A $30,98
007-DGSM-2016 GPS ELECTRONICS .LTDA $11,95
008-DGSM-2016 CIEL INGENIERIA SAS $ 4,66
009-DGSM-2016 SERVISION DE COLOMBIA Y CIA LTDA. $77,09
ggiéCAJA DE RETIRO- CAJA DE RETIRO $ 773,56
010-DGSM-2016 PRODIASEO SAS $9,99
011-DGSM-2016 IPNET CONSULTING S.A.S. $13,92
012-DGSM-2016 SUAREZ BELTRAN $ 136,42
013-DGSM-2016 SAP COLOMBI SAS $1.217,50
014-DGSM-2016 TALLERES AUTORIZADOS SAS $ 15,00
015-DGSM-2016 GRUPO MICROSISTEMAS DE COLOMBIA $ 34,20
016-DGSM-2016 HELP FILE LTDA. $ 213,99
0OC-6861 UT Autogas- Grupo EDS $ 18,00
0C6987 MILLENIUM PHONE CENTER S.A. $1.586,27
OC-7705 SOS.SOLUCIONES DE OFICINA Y SUMINISTROS SAS $70,81
0OC-8054 SUBATURS S.A.S $ 120,00
0C-8270 CONFECCIONES PAEZ SAS $7,71
0C-8271 OMAR VANGAS NIETO $7,29
0C-8272 TWITY S.A $ 3,62
0C-8274 FERNANDO GUERRERO $4,11
0C-9114 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA $1,62
017-DGSM-2016 CODALTEC $13.135,50
018-DGSM-2016 SALUD Y DIAGNOSTICO DIAMEDICAL LTDA $ 20,46
019-DGSM-2016 INCOLSOFWARE LTA $17,75
020-DGSM-2016 B&E CANON LTDA $1,16
021-DGSM-2016 COLTECH S.A.S $1,90
022-DGSM-2016 Q-TECH S.A.S. $ 298,83
023-DGSM-2016 MEDACOP SAS $ 3,66
024-DGSM-2016 ESPACIO NATURAL LTDA $ 10,00
025-DGSM-2016 M.S.L. DISTRIBUCIONES & CIA SAS $37,97
026-DGSM-2016 SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A $ 25,00

027-DGSM-2016

HEMOSERVICES S.A.S

$ 1.500,00




VALOR INICIAL
No. CONTRATO CONTRATISTA DEL
CONTRATO
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
028-DGSM-2016 IMPRENTA'Y PUBLICACIONES FF.MM $16,99
029-DGSM-2016 E & C INGENIEROS LTDA. $ 167,29
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
030-DGSM-2016 COLSUBSIDIO $39,41
SOCIEDAD CAMERAL DE CERTIFICACION DIGITAL
031-DGSM-2016 CERTICAMARA S A. $ 98,60
032-DGSM-2016 @NDIVISION SAS $5,73
033-DGSM-2016 UNION TEMPORAL ELITE COINTER DGSM 2016 $1.075,07
034-DGSM-2016 DIGIWARE DE COLOMBIA S.A $173,90
035-DGSM-2016 SANOLIVAR SAS $ 162,90
036-DGSM-2016 KRIBA INGENIEROS LTDA $ 14,66
037-DGSM-2016 LASPRILLA TOVAR GERMAN- INTECAP $7,48
) ) QUALICO ¢, QUALITY IMPROVEMENT CONSULTING
038-DGSM-2016 GROUP SAS $7,42
UNION TEMPORAL PASSWORD — ADALID Corp. SGSI
039-DGSM-2016 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 2016 $15246
040-DGSM-2016 IMPORT SYSTEM SISTEMAS Y SUMINISTROS S.A.S. $1.478,78
041-DGSM-2016 SERVISION DE COLOMBIA Y CIA LTDA. $ 100,20
ORDEN DE COMPRA EASYCLEAN G&E $ 66,36
13189
?Z%%EN DE COMPRA INDUSTRIA CRUZ HERMANOS S.A $6,16

VIGENCIA 2017

Tabla 6. Relacion de Contratos 2017

No. CONTRATO

CONTRATISTA

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

001-2017 CAJA DE

RETIRO CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES $1.007,19
J002-2017 SOCIEDAD HOTELERA TEQUENDAMA $ 168,95
001-DGSM-2017 GRAFIQ EDITORES S.A.S $ 147,27
002-DGSM-2017 HOSPITAL MILITAR CENTRAL $ 225.000,00
003-DGSM-2017 SOLUTION COPY LTDA $ 56,52
004-DGSM-2017 EVALUA SALUD IPS SAS $ 14,35
ORDEN DE COMPRA GRUPO EDS AUTOGAS S.A.S $ 18,68
14673

ORDEN DE COMPRA MEDICARTE S.A $2.527,24

14526




No. CONTRATO

CONTRATISTA

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

ORDEN DE COMPRA

14229 AMERICAS BUSINESS SERVICES S.A $ 1.505,56
ORDEN DE COMPRA .

15060 La Previsora S.A. $1,73
005-DGSM-2017 IPNNET CONSULTING S.A.S $53,37
006-DGSM-2017 COMPURSETEC INGENIERIA LTDA $ 15,04
(1)5R235N DE COMPRA INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S.A $ 26,87
(1)?2%5'\] DE COMPRA INSTITUCIONAL STAR SERVICES LTDA $ 48,62
007-DGSM-2017 CODALTEC $10.962,37
008-DGSM-2017 SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A. $ 60,00
009-DGSM-2017 COMPUSERTEC INGENIERIA SAS $ 54,50
010-DGSM-2017 PROTECH INGENIERIA S.A.S $ 200,90
?;%EN DE COMPRA FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. $ 480,09
g DE COMPRA FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. $ 643,50
ORDEN DE COMPRA

16510 RTS S.A.S. $ 565,50
?;?EN DE COMPRA FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. $ 1.340,05
ORDEN DE COMPRA

16512 RTS S.A.S. $1.053,30
011-DGSM-2017 SOS SOLUCIONES DE OFICINA & SUMINISTROS S.A. $ 21,87
ORDEN DE COMPRA

16511 TWITY S.A $ 3,62
ORDEN DE COMPRA FERNANDO GUERRERO $4,11
16512

012-DGSM-2017 DIGITAL WARE S.A $ 39,35
013-DGSM-2017 TALLERES AUTORIZADOS S.A $ 15,00
?%I?EN DE COMPRA Alianza Estratégica Outsourcing & Suministros S.A.S. $1,64
ORDEN DE COMPRA

17076 UNIPLES S.A. $6,07
ORDEN DE COMPRA

17077 UNIPLES S.A. $ 14,40
ORDEN DE COMPRA

17454 ETB $ 59,00
ORDEN DE COMPRA CONFECCIONES PAEZ S.A $5,21
17469

ORDEN DE COMPRA CONFECCIONES PAEZ S.A $1,69

17470



https://colombiacompra.coupahost.com/suppliers/show/38

No. CONTRATO

CONTRATISTA

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

ORDEN DE COMPRA

17471 DGERARD MG S.A.S $1,02
ORDEN DE COMPRA DGERARD MG S.A.S $3,42
17472

ORDEN DE COMPRA SUBATOURS S.AS. $ 126,50
17867

014-DGSM-2017 :E'?-SHTUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD - $ 79,99
015-DGSM-2017 MICROSITIOS $ 99,00
016-DGSM-2017 GRUPO MICROSISTEMAS COLOMBIA SAS $ 33,32
017-DGSM-2017 Q-TECH $ 364,37
018-DGSM-2017 GIMART GROUP & CIA $ 132,47
019-DGSM-2017 Q-TECH S.AS. $ 310,88
020-DGSM-2017 RAPIDO GIGANTE S.A. $7,00
021-DGSM-2017 M.S.L. DISTRIBUCIONES & CIA SAS $ 39,00
022-DGSM-2017 DYNAMIC TRANING S.A.S $ 149,11
?gRgggN DE COMPRA CONTROLES EMPRESARIALES LTDA. $ 182,04
023-DGSM-2017 FLORISTERIA KATHERINE $ 10,00
024-DGSM-2017 TINSA LTDA $ 15,47
025-DGSM-2017 &NGECON CONSTRUCCIONES S.A.S $3,15
026-DGSM-2017 UNIVERSAL & CO SAS $ 20,41
027-DGSM-2017 E & C INGENIEROS $ 193,49
028-DGSM-2017 VEYALTHI GROUP $3,10
029-DGSM-2017 CIEL INGENIERIA S.A.S $21,25
030-DGSM-2017 HELIOS TECHNOLOGY & INNOVATION $ 259,00
031-DGSM-2017 BIG SOLUTIONS ENGINEERING $1.278,24
032-DGSM-2017 A&G INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS $ 3,62

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

033-DGSM-2017 COLSUBSIDIO $ 50,00
034-DGSM-2017 Foto Laser Editores Ltda $ 24,56
035-DGSM-2017 SERVISION DE COLOMBIA Y CIA LTDA $ 97,20
036-DGSM-2017 IMCOLMEDICA S.A $ 6,47
037-DGSM-2017 AVANCE JURIDICO CASA EDITORIAL LTDA $7,00
038-DGSM-2017 SONDA DE COLOMBIA S.A. $ 80,00
039-DGSM-2017 SANOLIVAR S.A.S $ 109,80

040-DGSM-2017

SGE CONSULTING GROUP SAS

$ 53,80




VALOR INICIAL

No. CONTRATO CONTRATISTA DEL CONTRATO
041-DGSM-2017 COMERCIALIZADORA SEMCAR SAS $ 19,02
042-DGSM-2017 PROTECH INGENIERIA SAS $ 242,04

VIGENCIA 2018

Tabla 7. Relacidon de Contratos 2018

VALOR INICIAL

No. CONTRATO CONTRATISTA DEL
CONTRATO
001 DE 2018 Caja de retiro | CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES $1.079,48
J003-2018 SOCIEDAD HOTELERA TEQUENDAMA $ 186,81
002-DGSM-2018 DIGITAL WARE S.A $ 40,26
001-DIRECCION-2018 HOSPITAL MILITAR CENTRAL $ 208.000,00
003-DGSM-2018 SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A. $ 90,00
004-DGSM-2018 GRAFIQ EDITORES SAS $ 156,86
CORPORACION DE ALTA TECNOLOGIA PARA LA DEFENSA

005-DGSM-2018 -CODALTEG $9.700,00
006-DGSM-2018 FAMOC DEPANEL SA $1.077,88
SLLRSI3I15N DE COMPRA Unién Temporal Atencion Integral en Salud $2.973,92
SSF\;)IEEN DE COMPRA Fresenius Medical Care Colombia S.A $1.444,76
25%25'\] DE COMPRA Fresenius Medical Care Colombia S.A $1.726,34
ORDEN DE COMPRA

25058 RTS S.A.S $1.143,84
ORDEN DE COMPRA

25059 RTS S.AS $ 952,27
ORDEN DE COMPRA

25060 RTS S.A.S $ 966,68
007-DGSM-2018 Grupo Microsistemas Colombia SAS $ 35,04
008-DGSM-2018 M@ICROTEL S.A.S. $ 21,58
009-DGSM-2018 TALLERES CARSONI S.A.S. $ 15,00
010-DGSM-2018 AUTOS MONGUI SAS $2,70
011-DGSM-2018 SOLUTION COPY LTDA $ 37,75

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS CIENCIAS DE
012-DGSM-2018 LA COMUNICACION SOCIAL FUNDEMOS $2225
013-DGSM-2018 ESTACION DE SERVICIO CARRERA 50 S.A.S. $8,92
014-DGSM-2018 SUPPLER S.A.S. $31,25
015-DGSM-2018 LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS $2,18
S

016-DGSM-2018

LUZ ADRIANA SANABRIA REYES

5,00

017-DGSM-2018

IG SERGVICES SAS

$ 39,92



mailto:M@ICROTEL%20S.A.S.

VALOR INICIAL

No. CONTRATO CONTRATISTA DEL
CONTRATO

018-DGSM-2018 gr?rgc?é%(t:gén para el Desarrollo de los Parques y la Recreacién $ 24,61
019-DGSM-2018 JOSE YECID ZAPATA MUNOZ $ 15,36
020-DGSM-2018 MEDACOP S.A.S. $6,16
021-DGSM-2018 Datexco Company S.A. $ 116,08
022-DGSM-2018 FENIX MEDIA GROUP SAS $ 37,56
023-DGSM-2018 QTECH SAS $ 358,40
024-DGSM-2018 Em_IP_ELEEASDPE TELECOMUNICACIONES DE POPAYAN S.A. $ 220,00
025-DGSM-2018 SERVISION DE COLOMBIA Y CIA LTDA $ 63,26
026-DGSM-2018 UNION TEMPORAL CORE 2018 $ 118,58
027-DGSM-2018 Ingelectro S.A.S $4,20
028-DGSM-2018 IDENTIFICACION PLASTICA $ 125,00
029-DGSM-2018 UNION TEMPORAL ELITE COINTER LOGISTICA 2018 $1.980,25
030-DGSM-2018 IMCARE LTDA. $1,06
031-DGSM-2018 "M@ICROTEL S.A.S. $12,70
032-DGSM-2018 Ciel Ingenieria S.A.S $ 29,99
033-DGSM-2018 ANDIASEO LTDA. $ 38,70
034-DGSM-2018 Green Know $ 3,40
035-DGSM-2018 SAP $ 593,09
036-DGSM-2018 INDUSTRIAS 2RR S.A.S $ 102,26
037-DGSM-2018 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM $49,21
038-DGSM-2018 'II_E_SI_}Z'\;II'ESC:QOLOGY AND ENGINEERING SOLUTIONS $ 86,37
039-DGSM-2018 PROTECH INGENIERIA SAS $419,16
040-DGSM-2018 FEPASDE PYS S.A $ 5,00
041-DGSM-2018 ORTOPEDICOS FUTURO COLOMBIA S.A.S. $7,97
042-DGSM-2018 corporacién Antioquia responsable $ 14,90
043-DGSM-2018 FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS $ 21,56
044-DGSM-2018 Eggl\f\lEc(:ZgLOJSKII;i'gITUCIONALES DE COLOMBIA SAS $ 37,00
045-DGSM-2018 CAPACITACION Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS $179,86

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - CAYSES S AS




Implementar el sistema integral de informacion del SSFM

El Proyecto centro sus esfuerzos a la adquisicion de comunicaciones, hardware y software necesario parala
implantacion del sistemaintegral de informacion del subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, a la
adquisicion de un sistema integral de informacién para el SSFM que integre los procesos administrativos,
financieros y de salud en la Direccién General de Sanidad Militar, las direcciones de sanidad de las
fuerzasy los Establecimientos de Sanidad Militar y a la Adquisicién de infraestructura tecnoldgica necesaria
para el correcto funcionamiento del sistemaintegral para el SSFMM.

Las iniciativas finalizadas al cierre del cuatrienio en el nivel esperados fueron 23 alcanzando el 68% del total
de lo planeado, en el nivel medio el 27% y en el nivel bajo un 5%. A continuacién se muestra el detalle del
cumplimiento.

Tabla 8. Resultados Nivel de Cumplimiento Objetivo No.3. 205-2018

ESPERADO ALTO MEDIO BAIO
(X>=100%) ((80%<=X<100%) ((50%<=X<80%) ((X<50%)
VIGENCIA
% DE % DE % DE % DE CUMPLI. % DE CUMPLI.
cumpu,  CUMPLL cyppy,  CUMPLL yppy, CUMPLL  cympu, CUMPLI.
2015 2 33% 0 0% 6 67% 0 0% 8 100%
2016 6 57% 0 0% 18 43% 0 0% 24 100%
2017 9 88% 0 0 1 13% 0 0% 10 100%
2018 6 75% 0 0 0 0 1 0,25 7 100%

Fuente: GRUPL-DIGSA
Iniciativas que aportaron al cumplimiento del objetivo durante el cuatrienio.

v Desarrollo de la solucién Vertical de Salud

v' Componente de Gestion del Cambio

v' Componente de mantenimiento y soporte

v Continuar los rollout solucién ERP

v" Componente de Desarrollo por Fases.

v' Componente de Implementacion.

v' Componente de Infraestructura tecnoldgica.
v" Componente de Seguridad de la Informacién.

v" Implementar los Médulos desarrollo de Software SALUD. SIS fase LILII1 y IV



Grafica 43. Presupuesto Proyecto SALUD.SIS

EJECUCION PRSUPLESTAL CONVENIO POR COMPONENETES
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TOTAL $ 59.005.500.000

Tabla 9. EJECUCION PRSUPUESTAL CONVENIO POR COMPONENETES

1

2 3 4

5

6

7

EFASE V 2018

$ 4.832.000

$ 280.000.0

$ 26.000.00

$ 3.787.000

$-

$980.000.0

$9.905.000

" FASE IV 2017

$4.283.200

$ 1.250.000

$ 400.000.0

$ 4.287.500

$-

$741.667.0

$10.962.36

uFASE Ill 2016

$8.877.300

$ 1.000.000

$-

$ 3.437.500

$-

$ 458.333.0

$13.773.13

EHFASE Il 2015

$ 13.680.00

$570.000.0

$570.000.0

$ 3.595.000

$ 760.000.0

$190.000.0

$19.365.00

HFASE | 2014

$5.000.000

$-

$-

$-

$-

$-

$5.000.000




MODULDS DESARROLLADDS 2014-2018

FASE |

[ 2015(11) $13.680.000.000 ]

FASE IV

EASE Il EASE Il
2014 (3) $ 2016 (4) $
5.000.000.000 8.877.300.000

[ 2017 (4) $ 4.283.200.000

TERAPIA FISICA

se ™

SALUD ORAL

FASE V

[ 2018 (2) $ 4.832.000.000 ]

COSTOSY ESTADOS
DE CUENTA

EJC ARC FAC TOTAL
EJC ARC FAC TOTAL
B TOTAL ESM FUERZA 139 22 17 178
= IMPLEMENTADOS 49 21 16 86
M PENDIENTE IMPLEMENTAR SALUD.SIS 90 1 1 92
PENDIENTES EJC ARC FAC TOTAL
ESM POR IMPLEMENTAR SALUD.SIS 90 1 1 92

USUARIOS POR COBERTURA

70.500 21527 346 92.373




Mecanismos de Control y Seguimiento en la Administracion y Prestacion de los Servicios de
Salud.

Teniendo en cuenta la implementacién del Modelo de Atencion Integral en Salud y el proceso de
transformacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, y el cumplimiento de las
condiciones de calidad en la prestacién de servicios de salud estuvo enmarcada en la calidad
definida en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud a través de los estandares
del Sistema Unico de Habilitacion y Acreditacion.

Al cierre del cuatrienio fue del 71% con 31 actividades finalizadas segun lo programado para cada
una de las iniciativas

v' Despliegue e interrelacién de los procesos misionales establecidos en el SSFM

v' Formulaciéon de las acciones correspondientes a la evaluacién de los estandares de
excelencia

v" Implementacion de estrategias para el sistema de garantia de la calidad en salud propio del
subsistema

v/ Estandarizar el proceso y metodologia del sistema de control interno del SSFM
v' Despliegue e interrelacion los procesos del SSFM

v" Modelo de auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud del SSFM. GSG -
PROGACAS

v" Mantenimiento del Sistema de Calidad en Salud de cara al Proyecto de Transformacion
Estrategica _ PTES

v’ Estructurar el Sistema Integrado de Gestion en alineacion al Proyecto de Transformacion
Estratégica

Tabla 10. Resultados Nivel de Cumplimiento Objetivo No.4. 205-2018

ESPERADO ALTO MEDIO BAIO TOTAL
(X>=100%) ((80%<=X<100%) ((50%<=X<80%) ((X<50%)
VIGENCIA
% DE % DE % DE % DE CUMPLI. % DE CUMPLI.
CUMPLI. COIVIRLL CUMPLI. COIVRLL CUMBLL CUMPLI. CUMPLI.
2015 11 75% 0 0% 3 25% 0 0% 14 100%
2016 6 40% 4 60% 0 0% 0 0% 10 100%
2017 10 80% 0 0 0 0% 0 20% 10 100%
2018 4 100% 0 0 0 0 0 0% 4 100%

Fuente: GRUPL-DIGSA



INDICADORES DE OPORTUNIDAD 2016-2018

Los indicadores de Oportunidad como parte del sistema de Indicadores de Calidad y Alerta Temprana, tienen
como estrategia recolectar, monitorear, analizar y evaluar las variables que componen la medicion de la
pertinencia y la prestacién de los servicios de salud, con el objetivo de identificar de forma inmediata las
falencias para la formulacion de correcciones y soluciones oportunas que conlleven a la optimizacién de los
resultados de atencion en salud, desarrollando acciones de mejora en el Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. “Superintendencia Nacional
de Salud 2011”.

Adicionalmente, orienta a los usuarios en el conocimiento de la oportunidad y demas aspectos de los servicios
de salud, relacionados con la atencién y prestacion del servicio en salud, en el ejercicio de los derechos y
deberes de los usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.

v' Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta médica general

Grafica 44. Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta médica general
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Fuente: GRUPL-DIGSA

v' Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de medicina interna



Grafica 45.
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v/ Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de ginecobstetricia

Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de medicina interna
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Grafica 46. Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de ginecobstetricia
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v" Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de pediatria

Grafica 47. Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de pediatria
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Fuente: GRUPL-DIGSA

v" Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de cirugia general

Grafica 48. Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de cirugia general
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v/ Oportunidad en la realizacién de cirugia programada

Grafica 49. Oportunidad en la realizacidn de cirugia programada
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v" Oportunidad en la asignacion de citas en la consulta de odontologia general

Grafica 50. Oportunidad en la asignacion de citas en la consulta de odontologia general
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v' Oportunidad en la atencién en servicios de imagenologia

Grafica 51. Oportunidad en la atencidn en servicios de imagenologia
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SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA DE INDICADORES DE
CALIDAD

ACCIONES DE MEJORA CONTINUA ASEGURADOR

llustracion 4. Acciones de Mejora Continua Asegurador

Desarrollo de
instrumentos para

implementar el Fortalecimiento la
Nuevo Modelo de Atencion Primaria

en Salud Evaluacién y

seguimiento al
proceso de
Sy

AnAnAdAarminnta

Reorganizacion e
implementacion de
redes integradas.

RIAS:
Promocién-
mantenimiento
v Materno

Apoyo de jornadas medico especialistas.

Aplicacion de comparendos pedagdégicos en incumplimientos I
a citas o procedimientos programados.

Seguimiento y evaluacién de los ausentismos.

I Seguimiento y evaluacién en lalinea de accion de derechos y
deberes de los usuarios.

Continuidad en la politica del buen trato y humanizacién del
servicio.




{ Asignacion de
citas. }

TASA DE
(nstalacion [ SATISFACCI )

es fisicas. ON GLOBAL.

Atencion del
( area )

administrativa.

llustracion 6. Tasa de satisfaccion global

Tasa de satisfaccion global

olitica de HUMANIZACION de la
atencion en salud.

ESTANDARES SUPERIORES DE
CALIDAD

ealizan controles de monitoreo

l Desde el nivel asegurador se
en campo.

Los ESM contintian con el
fortalecimiento de la
HUMANIZACION




ANEXOS

Tabla 11.Resultados Plan de Desarrollo Institucional 2015-2018 por Objetivos

Suma de

TOTAL Suma de ACTIV
Etiquetas de fila ACTIVIDADES FINALIZADAS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del
aseguramiento en salud y la prestacion de los servicios 173 152
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares 106 93
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacion del SSFM 61 49
OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la
administracion y prestacion de los servicios de salud 43 38
Total general 383 332

Tabla 12. Resultados Plan de Desarrollo Institucional 2015-2018 por Linea de Accién

Suma de TOTAL Suma de ACTIV

Etiquetas de fila ACTIVIDADES FINALIZADAS

OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos para

la gestion del aseguramiento en salud y la prestacion de los

servicios 173 152

Redisefiar e implementar el Modelo de Atencién Integral en Salud 173 152

OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema de

Salud de las Fuerzas Militares 106 93
Desarrollar el Sistema de gestion de talento humano (Personal

uniformado, civil y contratado) 45 35
Gerenciar los recursos presupuestales del Sistema de Salud de

las Fuerzas Militares 61 58

OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacion del

SSFM 61 49
Continuar el desarrollo e implementacion de la solucién Vertical

de Salud 55 44
Continuar el desarrollo y la implementacion de la solucion ERP 6 5

OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y

seguimiento en la administracién y prestacion de los servicios

de salud 43 38
Mantener y monitorear el sistema de gestion integrado 43 38

Total general 383 332



Tabla 13. Comportamiento de los Objetivos por Niveles vigencia 2015

Etiquetas de fila
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos
para la gestion del aseguramiento en salud y la
prestacion de los servicios
Redisefiar e implementar el Modelo de Atencion Integral
en Salud
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares

Gerenciar los recursos presupuestales del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares
OBlJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién
del SSFM

Continuar el desarrollo e implementacién de la
solucién Vertical de Salud

Continuar el desarrollo y la implementacion de la
solucién ERP
OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y
seguimiento en la administracion y prestacion de los
servicios de salud

Mantener y monitorear el sistema de gestion integrado

Total general

Esperado
Suma de
ACTIV

Cuenta

de

FINALIZADAS ESTADO2

29

29

17

17

11
11
59

64%

64%

91%

91%

33%

50%

0%

75%
75%
72%

Alto
Suma de
ACTIV

Cuenta

de

FINALIZADAS ESTADO2

10

10

10

9%

9%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
3%

Medio

Suma de
ACTIV
FINALIZADAS

14

Cuenta
de

ESTADO2
18%
18,18%
9,09%
9,09%
66,67%
50,00%

100,00%

25,00%
25,00%
20,69%

Bajo
Suma de Cuenta
ACTIV de

FINALIZADAS ESTADO2

1 9%

1 9%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
1 3%

Total Suma
de ACTIV
FINALIZADAS

43

43

19

19

14
14
84

Total
Cuenta
de
ESTADO2

100%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
100,00%
100,00%



Etiquetas de fila

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

Redisefiar e implementar el Modelo de
Atencidn Integral en Salud

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

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

Gerenciar los recursos presupuestales del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
0OBlJ. 3 Implementar el sistema integral de
informacion del SSFM

Continuar el desarrollo e implementacion
de la solucién Vertical de Salud

Continuar el desarrolloy la
implementacién de la solucién ERP
OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos
de control y seguimiento en la
administracion y prestacion de los
servicios de salud

Mantener y monitorear el sistema de
gestidn integrado

Total general

Tabla 14. Comportamiento de los Objetivos por Niveles vigencia 2016

Esperado
Suma de
ACTIV
FINALIZADAS

15

15

15

14

42

Cuenta de
ESTADO2

27%

27%

50%

20%

100%

57%

50%

100%

40%

40%
42%

Alto

Suma de
ACTIV
FINALIZADAS

10

10

10

Cuenta de
ESTADO2

9%

9%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
3%

Medio

Suma de
ACTIV
FINALIZADAS

16

16

18

18

42

Cuenta de
ESTADO2

45%

45%

25%

40%

0%

43%

50%

0%

60%

60%
41,94%

Bajo

Suma de

ACTIV Cuenta de
FINALIZADAS ESTADO2

0 18%
0 18%
0 25%
0 40%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0 13%

Total Suma de
ACTIV
FINALIZADAS

41

41

19

14

24

23

10

10
94

Total
Cuenta de
ESTADO2

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
100,00%



Tabla 15. Comportamiento de los Objetivos por Niveles vigencia 2016

Etiquetas de fila
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y
lineamientos para la gestion del
aseguramiento en salud y la prestacion de los
servicios
Redisefiar e implementar el Modelo de
Atencidn Integral en Salud
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares

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

Gerenciar los recursos presupuestales del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de
informacion del SSFM

Continuar el desarrollo e implementacién de
la solucién Vertical de Salud

Continuar el desarrollo y la implementacién
de la solucién ERP
OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de
control y seguimiento en la administracion y
prestacion de los servicios de salud

Mantener y monitorear el sistema de gestidn
integrado

Total general

Esperado
Suma de
ACTIV
FINALIZADAS

43

43

10

10

10
72

Cuenta de
ESTADO2

82%

82%

50%

40%

67%

88%

83%

100%

80%

80%
75%

Alto

Suma de
ACTIV
FINALIZADAS

24

8

16

24

Cuenta
de
ESTADO2

0%

0%

25%

20%

33%

0%

0%

0%

0%

0%
6%

Medio

Suma de
ACTIV
FINALIZADAS

12

Cuenta
de
ESTADO2

18%

18,18%

25,00%

40,00%

0,00%

12,50%

16,67%

0,00%

0,00%

0,00%
15,63%

Bajo

Suma de
ACTIV
FINALIZADAS

0

Cuenta
de
ESTADO2

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

20%

20%
3%

Total Suma
de ACTIV
FINALIZADAS

46

46

42

24

18

10

10

10
108

Total
Cuenta de
ESTADO2

100%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
100,00%



Tabla 16. Comportamiento de los Objetivos por Niveles vigencia 2018

Esperado
Cuenta
Suma de ACTIV de
Etiquetas de fila FINALIZADAS

OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y
seguimiento en la administracion y prestacion de los
servicios de salud 31 71%

Mantener y monitorear el sistema de gestidn integrado 31 71%
Total general 31 71%

Medio Bajo
Suma de Cuenta Suma de Cuenta
ACTIV de ACTIV de

ESTADO2 FINALIZADAS ESTADO2 FINALIZADAS ESTADO2

7  23,53% 0 6%
7  23,53% 0 6%
7  23,53% 0 6%

Total Suma
de ACTIV
FINALIZADAS

38
38
38

Total
Cuenta
de
ESTADO2

100%
100%
100%



Tabla 17.

Resultados Obijetivo 1.

5 ACTIV &
OBJETIVOS LINEA DE ACCION INICIATIVA ACTIVIDADES  FINALIZADAS INDICADOR  ESTADO ANO
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
-, . Redisefiar e implementar el Modelo de ) .. -
para la gestion del aseguramiento en salud y la - implementacién Modelo de Atencion integral en 7 7 100% | Esperado 2015
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
- . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) P .
para la gestidn del aseguramiento en salud y la - implementaciéon Modelo de Atencidn integral en 2 1 50% | Medio 2015
o e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
) R Redisefiar e implementar el Modelo de X ) L
para la gestidn del aseguramiento en salud y la - implementaciéon Modelo de Atencidn integral en 2 2 100% | Esperado 2015
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
- . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) -
para la gestion del aseguramiento en salud y la - implementacién Modelo de Atencion integral en 11 10 91% | Alto 2015
2 e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
o, ) Redisefiar e implementar el Modelo de . L Lo .
para la gestion del aseguramiento en salud y la . implementacién Modelo de Atencidn integral en 3 2 67% | Medio 2015
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
BI1 iz . . ’ . )
o8 ACtu?!l are |mp|emen'tar politicas y lineamientos Redisefiar e implementar el Modelo de Implementar los lineamientos Técnicos para la
para la gestion del aseguramiento en salud y la . - 3 3 100% | Esperado 2015
) e Atencién Integral en Salud Implementacion del MAIS
prestacion de los servicios
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
P 3 Redisefiar e implementar el Modelo de . ) P .
para la gestidn del aseguramiento en salud y la = implementacién Modelo de Atencidn integral en 3 1 33% | Bajo 2015
o e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
-, . Redisefiar e implementar el Modelo de . - P
para la gestion del aseguramiento en salud y la . implementacién Modelo de Atencidn integral en 2 2 100% | Esperado 2015
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
-, ) Redisefiar e implementar el Modelo de . ) S
para la gestion del aseguramiento en salud y la - implementacién Modelo de Atencidn integral en 6 6 100% | Esperado 2015
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS




ACTIV

OBJETIVOS LINEA DE ACCION INICIATIVA ACTIVIDADES ' FINALIZADAS INDICADOR  ESTADO ANO
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Fortalecer la percepcién y fidelizacion del usuario
- . Redisefiar e implementar el Modelo de - L
para la gestion del aseguramiento en salud y la - frente a la prestacion del servicio de salud del 8 8 100% | Esperado 2015
2 e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios SSFM
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Fortalecer la percepcién y fidelizacion del usuario
o, . Redisefiar e implementar el Modelo de L, L
para la gestion del aseguramiento en salud y la L, frente a la prestacion del servicio de salud del 1 1 100% | Esperado 2015
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios SSFM
BJ. 1 A lizar e implementar politi lineamien "
oB) Ctu?, ar e impleme .ta politicasy lineamientos Redisefiar e implementar el Modelo de Fortalecer las capacidades criticas de Salud
para la gestion del aseguramiento en salud y la - X . 8 8 100% | Esperado 2016
) e Atencién Integral en Salud Operacional para las Fuerzas Militares
prestacion de los servicios
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos L . Estructurar lineamientos tecnicos para la
P . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) P .
para la gestidn del aseguramiento en salud y la 9 implementaciéon Modelo de Atencidn integral en 4 3 75% | Medio 2016
2 e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Fortalecer la percepcidn y fidelizacién del usuario
9 ) Redisefiar e implementar el Modelo de - . .
para la gestion del aseguramiento en salud y la - frente a la prestacion del servicio de salud del 10 7 70% | Medio 2016
o e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios SSFM
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
P . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) S .
para la gestidn del aseguramiento en salud y la = implementacion Modelo de Atencidn integral en 2 1 50% | Medio 2016
o e Atencion Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
L . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) Lo )
para la gestion del aseguramiento en salud y la . implementacién Modelo de Atencidn integral en 4 2 50% | Medio 2016
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
. . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) -
para la gestion del aseguramiento en salud y la . implementacién Modelo de Atencidn integral en 2 2 100% | Esperado 2016
2 = Atencidn Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos o . Estructurar lineamientos tecnicos para la
P R Redisefiar e implementar el Modelo de . ) S .
para la gestion del aseguramiento en salud y la -, implementacién Modelo de Atencion integral en 1 0 0% | Bajo 2016
= e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS




ACTIV

OBJETIVOS LINEA DE ACCION INICIATIVA ACTIVIDADES ' FINALIZADAS INDICADOR  ESTADO ANO
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
- . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) S .
para la gestion del aseguramiento en salud y la - implementacién Modelo de Atencidn integral en 1 0 0% | Bajo 2016
2 e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
P . Redisefiar e implementar el Modelo de . - P .
para la gestion del aseguramiento en salud y la L, implementacion Modelo de Atencién integral en 4 3 75% | Medio 2016
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
- . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) Lo
para la gestion del aseguramiento en salud y la - implementacién Modelo de Atencion integral en 11 10 91% | Alto 2016
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
P R Redisefiar e implementar el Modelo de . ) P
para la gestidn del aseguramiento en salud y la 9 implementaciéon Modelo de Atencidn integral en 5 5 100% | Esperado 2016
2 = Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos . . . -
9 P . P ¥ Redisefiar e implementar el Modelo de Fortalecer las capacidades criticas de Salud
para la gestion del aseguramiento en salud y la - . . 10 10 100% | Esperado 2017
) e Atencién Integral en Salud Operacional para las Fuerzas Militares
prestacion de los servicios
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
P 3 Redisefiar e implementar el Modelo de . ) P .
para la gestidn del aseguramiento en salud y la = implementacion Modelo de Atencidn integral en 2 1 50% | Medio 2017
o e Atencion Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
L . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) L
para la gestion del aseguramiento en salud y la . implementacién Modelo de Atencidn integral en 1 1 100% | Esperado 2017
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Fortalecer la percepcidn y fidelizacién del usuario
P . Redisefiar e implementar el Modelo de - .
para la gestion del aseguramiento en salud y la . frente a la prestacion del servicio de salud del 8 8 100% | Esperado 2017
2 = Atencidn Integral en Salud
prestacion de los servicios SSFM
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos o . Estructurar lineamientos tecnicos para la
- . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) R
para la gestion del aseguramiento en salud y la -, implementacién Modelo de Atencion integral en 6 6 100% | Esperado 2017
o e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS




ACTIV

OBJETIVOS LINEA DE ACCION INICIATIVA ACTIVIDADES ' FINALIZADAS INDICADOR  ESTADO ANO
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
- . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) S
para la gestion del aseguramiento en salud y la - implementacién Modelo de Atencion integral en 4 4 100% | Esperado 2017
2 e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
-, . Redisefiar e implementar el Modelo de . - P
para la gestidn del aseguramiento en salud y la P implementaciéon Modelo de Atencidn integral en 3 3 100% | Esperado 2017
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
- . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) Lo
para la gestion del aseguramiento en salud y la - implementacién Modelo de Atencion integral en 1 1 100% | Esperado 2017
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
- . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) P
para la gestidn del aseguramiento en salud y la 9 implementaciéon Modelo de Atencidn integral en 1 1 100% | Esperado 2017
2 e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
9 . Redisefiar e implementar el Modelo de . L s .
para la gestion del aseguramiento en salud y la - implementacién Modelo de Atencion integral en 4 2 50% | Medio 2017
o e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
- R Redisefiar e implementar el Modelo de . ) P
para la gestidn del aseguramiento en salud y la = implementacién Modelo de Atencidn integral en 9 9 100% | Esperado 2017
o e Atencion Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Estructurar lineamientos tecnicos para la
- . Redisefiar e implementar el Modelo de . ) L
para la gestion del aseguramiento en salud y la . implementacién Modelo de Atencidn integral en 14 12 86% | Alto 2018
) e Atencién Integral en Salud
prestacion de los servicios Salud _ MAIS
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos - . Fortalecer la percepcidn y fidelizacién del usuario
9 . Redisefiar e implementar el Modelo de M -
para la gestion del aseguramiento en salud y la . frente a la prestacion del servicio de salud del 6 6 100% | Esperado 2018
2 = Atencidn Integral en Salud
prestacion de los servicios SSFM
OBJ. 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos
- P R P ¥ Redisefiar e implementar el Modelo de Fortalecer las capacidades criticas de Salud
para la gestion del aseguramiento en salud y la -, X - 3 3 100% | Esperado 2018
o e Atencién Integral en Salud Operacional para las Fuerzas Militares
prestacion de los servicios




OBJETIVOS

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

LINEA DE ACCION

Redisefiar e implementar el Modelo de

Atencion Integral en Salud

INICIATIVA

Estructurar lineamientos tecnicos para la
implementacion Modelo de Atencidn integral en
Salud _ MAIS

TOTAL
ACTIVIDADES

ACTIV
FINALIZADAS

INDICADOR

100%

ESTADO

Esperado

o}

2018

OBJETIVOS

OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema

Tabla 18

LINEA DE ACCION

Gerenciar los recursos presupuestales

. Resultados Objetivo 2.

INICIATIVA

Disefiar un modelo de administracidn eficiente de

TOTAL
ACTIVIDADES

ACTIV
FINALIZADAS

INDICADOR

ESTADO

ISi I las F 2 2 100% | E: 201
de Salud de las Fuerzas Militares de. .Slstema de Salud de las Fuerzas los recursos 00% | Esperado 015
Militares
. - ) ) ) Gerenciar los recursos presupuestales - - e
BJ. 2 . D
OBJ. 2 Gestionar la sosten.|l?|l|dad financiera del Sistema del Sistera de Salud de las Fuerzas isefiar un modelo de administracion eficiente de 3 3 100% | Esperado 2015
de Salud de las Fuerzas Militares I los recursos
Militares
. - . . . Gerenciar los recursos presupuestales L L - -
OBJ. 2 Gestionar la sosten‘|l-1|l|dad financiera del Sistema del Sisterna de Salud de las Fuerzas Disefiar un modelo de administracion eficiente de 2 2 100% | Esperado 2015
de Salud de las Fuerzas Militares . los recursos
Militares
. L ) . ) Gerenciar los recursos presupuestales . - . -
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema R Disefiar un modelo de administracion eficiente de
: 1o I ! ' del Sistema de Salud de las Fuerzas I Y n ! ' 2 2 100% | Esperado 2015
de Salud de las Fuerzas Militares . los recursos
Militares
. - . . . Gerenciar los recursos presupuestales L - - -
OBJ. 2 Gest | tenibilidad fi del Sist D delo de ad t f te d
estionar la sos en'|‘| idad financiera del Sistema | . 1o calud de las Fuerzas isefiar un modelo de administracién eficiente de 1 1 100% | Esperado 2015
de Salud de las Fuerzas Militares . los recursos
Militares
. - ) ) . Gerenciar los recursos presupuestales - - N
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema h Disefiar un modelo de administracion eficiente de
! for1 fnanct ' del Sistema de Salud de las Fuerzas senaru fnistract iclente 1 1 100% | Esperado 2015

de Salud de las Fuerzas Militares

Militares

los recursos




OBJETIVOS

LINEA DE ACCION

Gerenciar los recursos presupuestales

INICIATIVA

ACTIV
FINALIZADAS

INDICADOR

ESTADO

de Salud de las Fuerzas Militares

civil y contratado)

relacionadas con el personal del SSFM

OBJ. 2 Gesti | tenibilidad fi iera del Sist Disefi delo de administracion eficiente d
estionar la sostenibilidad financiera del Sistema | | /.o oo 4 e las Fuerzas isefiar un modelo de administracion eficiente de 3 100% | Esperado 2015
de Salud de las Fuerzas Militares . los recursos
Militares
. - ) . . Gerenciar los recursos presupuestales - - P
BJ. 2 Gesti | t lidad fi | Sist D lo d t f t
0 Gestionar la sos en'll.a| idad financiera del Sistema del Sistema de Salud de las Fuerzas isefiar un modelo de administracion eficiente de 1 100% | Esperado 2015
de Salud de las Fuerzas Militares . los recursos
Militares
. - ) . . Gerenciar los recursos presupuestales _— - N
OBJ. 2 Gest | tenibilidad fi del Sist D delo de ad t f te d
estionar la sos en.l. ilidad financiera del Sistema | | /o0 oo lid de las Fuerzas isefiar un modelo de administracion eficiente de 1 100% | Esperado 2015
de Salud de las Fuerzas Militares I los recursos
Militares
. - . . . Gerenciar los recursos presupuestales L . - .
OBJ. 2 Gestionar la sosten}@hdad financiera del Sistema del Sisterna de Salud de las Fuerzas Disefiar un modelo de administracidn eficiente de 1 100% | Esperado 2015
de Salud de las Fuerzas Militares . los recursos
Militares
. - ) . . Gerenciar los recursos presupuestales . - . -
BJ. 2 | | f | Disefi | 6n ef
OBJ. 2 Gestionar la sosten.ll?l idad financiera del Sistema del Sistema de Salud de las Fuerzas isefiar un modelo de administracién eficiente de 2 67% | Medio 2015
de Salud de las Fuerzas Militares . los recursos
Militares
D llar el Sist d tion d
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema esarrofar el Sistema de ges‘|on © Fortalecer las competencias del Talento Humano
. talento humano (Personal uniformado, 1 100% | Esperado 2016
de Salud de las Fuerzas Militares L del SSFM acorde al MAIS
civil y contratado)
. - ) ) . Desarrollar el Sistema de gestion de . .
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema ' 8 .' Identificar y proyectar las necesidades .
L talento humano (Personal uniformado, R 0 0% | Bajo 2016
de Salud de las Fuerzas Militares - relacionadas con el personal del SSFM
civil y contratado)
D : ”
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema esarrollar el Sistema de gest.lon de Identificar y proyectar las necesidades .
L talento humano (Personal uniformado, R 3 75% | Medio 2016
de Salud de las Fuerzas Militares o relacionadas con el personal del SSFM
civil y contratado)
. ) ) . D llar el Sist d tion d . .
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema taTZi;;ohil:neancI)S(sgiorixlgiililf::mjdo, Identificar y proyectar las necesidades 0 0% | Bajo 2016




OBJETIVOS

LINEA DE ACCION

Desarrollar el Sistema de gestion de

INICIATIVA

TOTAL
ACTIVIDADES

ACTIV
FINALIZADAS

INDICADOR

ESTADO

OBJ. 2 Gestionar la sosten.|l‘)|l|dad financiera del Sistema talento humano (Personal uniformado, Ident.n‘lcary proyectar las necesidades 2 1 50% | Medio 2016
de Salud de las Fuerzas Militares o relacionadas con el personal del SSFM
civil y contratado)
. - ] ) . Gerenciar los recursos presupuestales - - P
OBJ. 2 Gestionar la sosten'|l.3|l|dad financiera del Sistema del Sisterna de Salud de las Fuerzas Disefiar un modelo de administracidn eficiente de ) 2 100% | Esperado 2016
de Salud de las Fuerzas Militares . los recursos
Militares
. . ) . . Gerenciar los recursos presupuestales _— - N
OBJ. 2 Gestionar la sosten.|l'1|l|dad financiera del Sistema del Sistema de Salud de las Fuerzas Disefiar un modelo de administracion eficiente de 11 1 100% | Esperado 2016
de Salud de las Fuerzas Militares I los recursos
Militares
G iar | tal . - IS
OBJ. 2 Gestionar la sosten‘il?ilidad financiera del Sistema d:IrSQir;::nrwaocsieri?:l:SdoZ:T::L;ZZ(::; s Disefiar un modelo de administracidn eficiente de 1 1 100% | Esperado 2016
de Salud de las Fuerzas Militares . los recursos
Militares
. - ) ) . Desarrollar el Sistema de gestion de )
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema ' g y Fortalecer las competencias del Talento Humano .
L talento humano (Personal uniformado, 4 3 75% | Medio 2017
de Salud de las Fuerzas Militares - del SSFM acorde al MAIS
civil y contratado)
OBIJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema Desarrollar el Sistema de gest‘|on de Identificar y proyectar las necesidades
. talento humano (Personal uniformado, R 4 4 100% | Esperado 2017
de Salud de las Fuerzas Militares . relacionadas con el personal del SSFM
civil y contratado)
. o X . . Desarrollar el Sistema de gestion de . .
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema ' 8 .' Identificar y proyectar las necesidades .
L talento humano (Personal uniformado, R 8 5 63% | Medio 2017
de Salud de las Fuerzas Militares L relacionadas con el personal del SSFM
civil y contratado)
D llar el Sist d tion d
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema esarrofar el Slstema de ges.|on N Identificar y proyectar las necesidades
s talento humano (Personal uniformado, R 4 4 100% | Esperado 2017
de Salud de las Fuerzas Militares o relacionadas con el personal del SSFM
civil y contratado)
. ) ) . D llar el Sist d tion d . .
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema taTZi;;ohil:neancI)S(sgiorixlgiii:‘(;?mjdo, Identificar y proyectar las necesidades 10 3 20% | Alto 2017

de Salud de las Fuerzas Militares

civil y contratado)

relacionadas con el personal del SSFM




OBJETIVOS

LINEA DE ACCION

Gerenciar los recursos presupuestales

INICIATIVA

ACTIVIDADES

ACTIV
FINALIZADAS

INDICADOR

ESTADO

ANO

de Salud de las Fuerzas Militares

Militares

los recursos

OBJ. 2 Gestionar la sosten.|l‘)|l|dad financiera del Sistema del Sistema de Salud de las Fuerzas Disefiar un modelo de administracion eficiente de 1 1 100% | Esperado 2017
de Salud de las Fuerzas Militares . los recursos
Militares
. - ] ) . Gerenciar los recursos presupuestales - - e
BJ. 2 Gesti | t lidad fi del Sist D lo d t f t
OBJ. 2 Gestionar la sos en'll.al idad financiera del Sistema del Sistema de Salud de las Fuerzas isefiar un modelo de administracién eficiente de 17 16 04% | Alto 2017
de Salud de las Fuerzas Militares . los recursos
Militares
. . ) ) . Gerenciar los recursos presupuestales _— - N
OBJ. 2 Gest | tenibilidad fi del Sist D delo de ad t f te d
estionar la sos en.|.| idad financiera del Sistema | . ' 1o calud de las Fuerzas isefiar un modelo de administracion eficiente de 1 1 100% | Esperado 2017
de Salud de las Fuerzas Militares I los recursos
Militares
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema Desarrollar el Sistema de gest-|on de Evaluar los componentes del Sistema de Gestion
L talento humano (Personal uniformado, ) R 1 1 100% | Esperado 2018
de Salud de las Fuerzas Militares - de Seguridad y Salud en el Trabajo
civil y contratado)
. - ) . . Desarrollar el Sistema de gestion de )
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema talento humano (Personalgunilformado Fortalecer las competencias del Talento Humano 2 2 100% | Esperado 2018
de Salud de las Fuerzas Militares L ! del SSFM acorde al MAIS ° P
civil y contratado)
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema Desarrollar el Sistema de gest‘|on de Fortalecer las competencias del Talento Humano
L talento humano (Personal uniformado, 3 3 100% | Esperado 2018
de Salud de las Fuerzas Militares . del SSFM acorde al MAIS
civil y contratado)
. L ) . ) Gerenciar los recursos presupuestales . - . -
OBJ. 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema R Disefiar un modelo de administracion eficiente de
! o ' ! ' del Sistema de Salud de las Fuerzas I Y n ! ' 8 7 88% | Alto 2018




Tabla 19. Resultados Objetivo 3.

TOTAL ACTIV
ACTIVIDADES = FINALIZADAS

LINEA DE ACCION

OBJETIVOS INICIATIVA INDICADOR  ESTADO

OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacion

Continuar el desarrollo y la

del SSFM

de Salud

Matenimiento, Seguridad de la Informaciony
Gestion del Cambio

. L o .
del SSEM implementacion de la solucion ERP Continuar los rollout solucién ERP 2 1 50% | Medio 2015
. . . L Continuar el desarrollo e
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacion implementacion de la solucién Vertical Implementar los Modulos desarrollo de Software 7 5 71% | Medio 2015
del SSFM SALUD. SIS fase LILIIly IV
de Salud
. Ejecutar las Actividades de los Componentes de
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e Infraestructura Tecnolégica, Soporte
. P g implementacion de la solucién Vertical o . glca, sop ¥ - 2 2 100% | Esperado 2015
del SSFM Matenimiento, Seguridad de la Informaciény
de Salud P .
Gestion del Cambio
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e
del éSFM P 8 implementacion de la solucidn Vertical Desarrollar el Software FASE V 19 15 79% | Medio 2016
de Salud
. Ejecutar las Actividades de los Componentes de
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e Infraestructura Tecnoldgica, Soporte
. P i implementacion de la solucién Vertical o R gica, Sop Y L 2 2 100% | Esperado 2016
del SSFM Matenimiento, Seguridad de la Informaciony
de Salud - h
Gestion del Cambio
. Conti Id Il
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacion irgglg:::r:;ciéeriadr;olaosslucién Vertical Implementar los Modulos desarrollo de Software 2 1 50% | Medio 2016
del SSFM SALUD. SIS fase LILIIy IV
de Salud
. Ejecutar las Actividades de los Componentes de
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e Infraestructura Tecnoldgica, Soporte
. P i implementacion de la solucion Vertical o R gica, Sop v ” 3 2 67% | Medio 2016
del SSFM Matenimiento, Seguridad de la Informaciony
de Salud L. .
Gestion del Cambio
. Ejecutar las Actividades de los Componentes de
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e Infraestructura Tecnolégica, Soporte
: P i implementacion de la solucion Vertical sica, >op v 2 2 100% | Esperado 2016




OBJETIVOS

OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacion

LINEA DE ACCION

Continuar el desarrollo e

INICIATIVA

Ejecutar las Actividades de los Componentes de
Infraestructura Tecnoldgica, Soporte y

TOTAL
ACTIVIDADES

ACTIV
FINALIZADAS

INDICADOR

ESTADO

ANO

) - - . o
del SSEM implementacion de la solucidn Vertical Matenimiento, Seguridad de la Informacion y 1 1 100% | Esperado 2016
de Salud - )
Gestion del Cambio
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacion Fontlnuar el q’esarrollo yla 5 Continuar los rollout solucién ERP 1 1 100% | Esperado 2016
del SSFM implementacién de la solucién ERP
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e
del éSFM P J implementacion de la solucidn Vertical Desarrollar el Software FASE V 2 2 100% | Esperado 2017
de Salud
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e Implementar los Modulos desarrollo de Software
. P g implementacién de la solucién Vertical P 1 1 100% | Esperado 2017
del SSFM SALUD. SIS fase LILIIy IV
de Salud
. Ejecutar las Actividades de los Componentes de
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e Infraestructura Tecnolégica, Soporte
. P € implementacidn de la solucién Vertical . . gica, Sop Y L 2 2 100% | Esperado 2017
del SSFM Matenimiento, Seguridad de la Informaciény
de Salud L. .
Gestion del Cambio
. Ejecutar las Actividades de los Componentes de
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacion Continuar el desarrollo e Infraestructura Tecnolégica, Soporte
. P & implementacién de la solucién Vertical L . glca, sop Y ” 1 1 100% | Esperado 2017
del SSFM Matenimiento, Seguridad de la Informacion y
de Salud L. .
Gestion del Cambio
. Ejecutar las Actividades de los Componentes de
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e Infraestructura Tecnoldgica, Soporte
. P i implementacion de la solucion Vertical L R gica, Sop Y ” 1 1 100% | Esperado 2017
del SSFM Matenimiento, Seguridad de la Informaciony
de Salud P .
Gestion del Cambio
. Ejecutar las Actividades de los Componentes de
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e Infraestructura Tecnolégica, Soporte
: P i implementacién de la solucion Vertical L . gica, >op v ., 2 1 50% | Medio 2017
del SSFM Matenimiento, Seguridad de la Informacién y
de Salud P .
Gestion del Cambio
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacion Continuar el desarrollo y la Continuar los rollout solucién ERP 1 1 100% | Esperado 2017

del SSFM

implementacién de la solucién ERP




OBJETIVOS

OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacion

LINEA DE ACCION

Continuar el desarrollo y la

INICIATIVA

TOTAL
ACTIVIDADES

ACTIV
FINALIZADAS

INDICADOR

ESTADO

o}

. L o
del SSFM implementacion de la solucién ERP Continuar los rollout solucién ERP 1 1 100% | Esperado 2017
Continuar el desarrollo e
OBJ. 3 Impl tar el sist int | de inf i6 . L. . .
del SSFSP ementar ef sistema Integral de Informacion implementacion de la solucidn Vertical Desarrollar el Software FASE V 3 1 33% | Bajo 2018
de Salud
. Ejecutar las Actividades de los Componentes de
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e Infraestructura Tecnoldgica, Soporte
. P J implementacién de la solucién Vertical L R gica, Sop v ., 4 4 100% | Esperado 2018
del SSFM Matenimiento, Seguridad de la Informacién y
de Salud - .
Gestion del Cambio
OBJ. 3 Implementar el sistema integral de informacién Continuar el desarrollo e Implementar los Modulos desarrollo de Software
. P g implementacién de la solucién Vertical P 1 1 100% | Esperado 2018
del SSFM SALUD. SIS fase LILIIy IV
de Salud
OBJ. 3 Impl tar el sist int | de inf i6 Conti Id lloyl .
mplementar el sistema Integral de Informacion ontinuar ef desarrofio y 'a Continuar los rollout solucion ERP 1 1 100% | Esperado 2018

del SSFM

implementacién de la solucion ERP




Tabla 20.

Resultados Objetivo 4

OBJETIVOS LINEA DE ACCION INICIATIVA FIN:S;RID AS INDICADOR  ESTADO ANO
BJ. 4 Fortalecer licar los mecanismos d ntrol
o . ,O aleceryap ca 0s ”e anismo ”e co v Mantener y monitorear el sistema de Estandarizar el proceso y metodologia del sistema .
seguimiento en la administracion y prestacién de los . R 3 75% | Medio 2015
L. gestion integrado de control interno del SSFM
servicios de salud
OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y Mantener v monitorear el sistema de Estructurar el Sistema Integrado de Gestién en
seguimiento en la administracion y prestacion de los estion intz rado alineacion al Proyecto de Transformacion 1 100% | Esperado 2015
servicios de salud 8 g Estratégica
OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y Mantener v monitorear el sisterna de Aplicar estrategias para el mantenimiento del
seguimiento en la administracion y prestacién de los estion intz rado Sistema de Calidad en Salud de cara al Proyecto 4 100% | Esperado 2015
servicios de salud & g de Transformacion Estrategica _ PTES
OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y Mantener v monitorear el sistema de Aplicar estrategias para el mantenimiento del
seguimiento en la administracion y prestacion de los estion intz rado Sistema de Calidad en Salud de cara al Proyecto 6 100% | Esperado 2015
servicios de salud 8 g de Transformacion Estrategica _ PTES
OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control . .
L yap . . > v Mantener y monitorear el sistema de Estandarizar el proceso y metodologia del sistema
seguimiento en la administracion y prestacién de los . K 1 100% | Esperado 2016
- gestion integrado de control interno del SSFM
servicios de salud
OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y Mantener v monitorear el sistema de Estructurar el Sistema Integrado de Gestion en
seguimiento en la administracion y prestacion de los estion intz rado alineacion al Proyecto de Transformacion 1 50% | Medio 2016
servicios de salud g g Estratégica
OBIJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y Mantener v monitorear el sistema de Aplicar estrategias para el mantenimiento del
seguimiento en la administracion y prestacion de los estion intz rado Sistema de Calidad en Salud de cara al Proyecto 2 67% | Medio 2016
servicios de salud 8 8 de Transformacion Estrategica _ PTES
OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y Mantener v monitorear el sistema de Aplicar estrategias para el mantenimiento del
seguimiento en la administracion y prestacion de los estion intz rado Sistema de Calidad en Salud de cara al Proyecto 1 50% | Medio 2016
servicios de salud & g de Transformacion Estrategica _ PTES
OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y Mantener v monitorear el sistema de Aplicar estrategias para el mantenimiento del
seguimiento en la administracion y prestacion de los estion intz rado Sistema de Calidad en Salud de cara al Proyecto 5 100% | Esperado 2016
servicios de salud & g de Transformacion Estrategica _ PTES




ACTIV

OBJETIVOS LINEA DE ACCION INICIATIVA FINALIZADAS INDICADOR  ESTADO ANO

OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control . .
L yap . - P v Mantener y monitorear el sistema de Estandarizar el proceso y metodologia del sistema .

seguimiento en la administracion y prestacion de los L R 0 0% | Bajo 2017
L gestion integrado de control interno del SSFM

servicios de salud

OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y . . Estructurar el Sistema Integrado de Gestion en
L - L » Mantener y monitorear el sistema de . L W

seguimiento en la administracion y prestacion de los L alineacion al Proyecto de Transformacion 3 100% | Esperado 2017
.. gestion integrado .

servicios de salud Estratégica

OBIJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y . . Aplicar estrategias para el mantenimiento del
L . - - Mantener y monitorear el sistema de _ h

seguimiento en la administracion y prestacion de los L Sistema de Calidad en Salud de cara al Proyecto 1 100% | Esperado 2017
. gestidn integrado L )

servicios de salud de Transformacion Estrategica _ PTES

OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y Mantener v monitorear el sistema de Aplicar estrategias para el mantenimiento del

seguimiento en la administracion y prestacién de los . v Sistema de Calidad en Salud de cara al Proyecto 1 100% | Esperado 2017
. gestion integrado L .

servicios de salud de Transformacion Estrategica _ PTES

OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y Mantener v monitorear el sistema de Aplicar estrategias para el mantenimiento del

seguimiento en la administracion y prestacion de los L v Sistema de Calidad en Salud de cara al Proyecto 5 100% | Esperado 2017
. gestidn integrado ) .

servicios de salud de Transformacion Estrategica _ PTES

OBIJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y Mantener v monitorear el sistema de Aplicar estrategias para el mantenimiento del

seguimiento en la administracion y prestacién de los L v Sistema de Calidad en Salud de cara al Proyecto 2 100% | Esperado 2018
- gestion integrado L .

servicios de salud de Transformacion Estrategica _ PTES

OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control . . . . .
_ vap . L » v Mantener y monitorear el sistema de Estandarizar el proceso y metodologia del sistema

seguimiento en la administracion y prestacién de los S R 1 100% | Esperado 2018
L gestion integrado de control interno del SSFM

servicios de salud

OBJ. 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y . . Estructurar el Sistema Integrado de Gestion en
L . L - Mantener y monitorear el sistema de R P .

seguimiento en la administracion y prestacion de los L alineacion al Proyecto de Transformacién 1 100% | Esperado 2018
- gestion integrado .

servicios de salud Estratégica




