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Asunto: INFORME | SEMESTRE PLAN DE ACCION 2015 - DGSM

Con toda atencién me permito presentar al sefior Director General de Sanidad Militar el
informe del | Semestre del 2015, basado en la ejecucion y avance de las actividades
programadas en el Plan de Accién.

EJECUCION PLAN DE ACCION | SEMESTRE DGSM

La direccion General de Sanidad Militar para la vigencia del 2015 en la SUITE VE, tiene
suscritos 14 Planes de Accion alineados al objetivo “Mejoramiento de la prestacién de
servicios de salud” del Comando General de las Fuerzas Militares y alineados a los
Objetivos de la Direccién General de Sanidad Militar.

Administrar eficientemente los
recursos del SSFM con ei fin de 113 50% 16 7% 14 6% 2 0,9%
garantizar la Sostenibilidad Financicra

incrementar la calidad de los servicios
de salud del SSFM para lograr los

0 0, 0, 0,
mejores resultados clinicos de los 58 25% 6 3% 6 3% ¢ 0.0%
afiliados
Fortalecer y aplicar los mecanismos de
control y seguimiento en la 44 19% 12 5% 7 3% 5 2.2%

administracion y prestacion de los
servicios de salud

Lograr la mejor experiencia vivida por
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EJECUCIONPLAN DE ACCION DGSM | SEMESTRE 2015
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Administy ar incrementar la calidad de fortalecer vy aplicar los tograr la mejor
eficientemente fos los servicios de safud del mecanismos de control y experiencia vivida por el
recursos del $5FM con el SSFM para lograr los seguimienttoen fa usuario durante ja
fie tte garantizar la mejores resultados ciinicos adninistracion y atencicn
Sostenibilidad Financiera de los afifiados prestacion de ios servicios
de saiud

# TOTAL TAREAS PLAN DE ACCIGN 2015 8 PROGRAMADAS | SEMESTRE % EJECUTADAS i SEMESTRE & NO EIECUTADAS

De las 226 tareas programadas en el Plan de Accién 2015 aprobado (113-56-44-13), se
proyectaron 38 tareas de las cuales se desarrollaron 30 tareas, presentando un dio
alcance del 13%,

TAREAS 1 SEMESTRE PLAN DE ACCION 2015

PROGRAMADAS |

\
RNy

SEMESTRE EJECUTADAS ., /

e f

NO EJECUTADAS

A continuacién se describen los resultados de las tareas para el cumplimiento de cada
uno de los objetivos.
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Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
Tel. 3238555 Ext. 1081 : . :

www sanidadiuerzasmilitares. mil.co v

Pagina 2 de 47



2 Radi s 3 - - -
N2 Radicado % L@ 9 . 4 / MDN-CGFM-DGSM_GPDI-40.2

OBJETIVO 1. ADMINISTRAR EFICIENTEMENTE 10S RECURSOS DEL SSFM CON
EL FIN DE GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Administrar eficientemente los recursos del SSFM con el fin
de garantizar la Sostenibilidad Financiera
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TOTAL TAREAS PLAN PROGRAMADAS § EJECUTADAS | NO EIECUTADAS
DE ACCION 2015 SEMESTRE SEMESTRE

De las 113 tareas establecidas en el Plan de Accion DGSM — 2015, para el objetivo
“Administrar eficientemente los recursos del SSFM con el fin de garantizar la
Sostenibilidad Financiera’, se establecio la ejecucion y finalizacion de 16 tareas, las
cuales presentaron un comportamiento del 6%, quedando pendientes el cumplimiento de
las tareas que a continuaciéon se describen, debido a que no hay producto final que
evidencie el desarrolio de las mismas.

1. proceso PROPLAES - “Caracterizar la base de datos de afiliados del SSFM por Fuerza,
Adscripcién y por Departamento”

2. proceso PROGCON - “Emitir lineamientos para la realizacion del proceso de
contratacion feniendo en cuenta las especificaciones y requisitos exigidos de acuerdo a fa
normatividad vigente” con fecha de finalizacion del 12 de Mayo y 1 de junio de 2015.

Tareas desarrolladas por procesc:

PLANEACION ESTRATEGICA — PROPLAES

Cuenta con ocho (8) tareas, de las cuales se ejecuto el 88%, quedando pendiente 1 tarea
por desarrollar “Caracterizar la base de datos de afiiados del SSFM por Fuerza,
Adscripcion y por Departamento”

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
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1. Procesar y efectuar estimativos de los cédigos CUPS para los servicios en la
red interna para el SSFM para ta NOTA TECNICA: La actividad se realiza
mediante la conversion de dos Manuales Tarifarios, "TARIFAS ISS 2001" y "SOAT

- 2013", en formatos EXCEL para crear una base de datos mediante estructuras
matematicas y asi realizar un estimativo del valor de los 6997 codigos CUPS.

2. Aplicar las politicas macroeconémicas del Gobierno Nacional en la DGSM:
Se emite la circula No. 383019, del 05 de marzo 2015, donde se presentan los
lineamientos para la presentacién del anteproyecto de presupuesto — 2016.

3. Identificar las necesidades del SSFM: Mediante oficio No. 384665 se anexa la
Justificacion del anteproyecto vigencia 2016, aprobado en Comité de Salud de las
Fuerzas Militares en el mes de Abril 20186.

4. Consolidar los RIPS enviados por las DISAN del 2014 y 2015 Informe
Trimestral: Con el oficio No. 1915 del 11 de Marzo de 2015, se presenta el
informe estadistico Registros individuales de Prestacion de Servicios en el SSFM
para la Red Interna 2014, asi mismo y por medio del oficio No. 2807 del 14 de
Abril de 2015, se presenta el informe estadistico Registros individuales de
Prestacién de Servicios en el SSFM para la Red Externa 2014.

5. Consolidar los RIPS enviados por el HOMIC del 2014 y 2015 Informe
Trimestral: Se elabor6 el oficio No. 0273 del dia 16 de Enero de 2015, que habla
sobre el Reporte de los RIPS del Hospital Militar Central de Enero a Septiembre
de 2014, y Oficio No. 2807 del 14 de abril del 2015, que trata del Informe -
estadistico de los RIPS de |a res externa durante el 2014.

6. Proyectar acuerdo de desempefio coordinado con las DISAN: Se eiabora el
acuerdo de desempefio el cual contiene la proyeccion de compromisos y
obligaciones de cada Direccién de Sanidad y sus ESM de acuerdo a la asignacién
vigencia 2015.

7. Calcular fuentes de financiacion establecidas en la Ley 352 para el SSFM
DGSM: Se anexa oficio No. 384665 y presentacion, con la Justificacion del
anteproyecto vigencia 2016, aprobado en Comité de Salud de las Fuerzas
Militares, en el mes de abril 2015

ADMINSITRACION DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO — PROASGI

Se establecieron tres (3) tareas, a las cuales se le dio cumplimiento al 100%.

1. Disenar matriz de identificaciéon de programas de auditorias realizadas al
interior de la DGSM-DISAN y ESM: Se carga a la plataforma SVE como

“Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
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evidencia del desarrollo de la tarea el “formato Matriz de Identificacion de
programas de auditorias”, el cual estd en proceso de prueba razén por la cual no
cuenta con codigo del SGI.

Realizar mesa de trabajo para ajuste de matriz e identificacion de ESM
Muestra: Se realiza mesa de trabajo (Acta No.33) en la cual se revisa la Matriz
con los delegados del proceso de las DISAN, asi mismo se emite Oficio 390246
donde se solicita el diligenciamiento de la matriz a las DISAN.

Diligenciar matriz de identificacién de programas de auditorias identificando
los roles de cada auditoria y alcance de los mismos en DGSM - DISANES y
ESM: Se presenta Matriz diligenciada por parte de DGSM - DISANES y ESM

GESTION SALUD — PROGESA

Este proceso programé la ejecucién de una (1) tarea, la cual tuvo una desarrolio del
100%, dando como resultado el Anélisis y seguimiento a politicas de contratacion,
cobertura, y resultado programa de atencion VIH/SIDA a corte del Julio de 2014, en
cuanio a:

Politicas de Contratacion:

1.

En cuanto al seguimiento a politicas de contratacion, se estd siguiendo la

recomendacion a la periodicidad de los laboratorios, citas y seguimiento clinico de

los pacientes, pero no hay uniformidad en las tarifas contratadas ni en la inciusion
de la entrega de los medicamentos formulados para la patologia como se
recomendd.

L a enfermedad por VIH SIDA como patologia de Alto Costo, representa una gran
carga econémica constituida en costos directos como los montos contratados para
la atencion de la patologfa e indirectos como los derivados de las complicaciones,
al ser una patologia de caracter infeccioso que sin el adecuado control deteriora
progresivamente la capacidad de individuo de defenderse de las diferentes
infecciones y condiciones que habitualmente lo rodean, hasta lievarle al estado de
inmunodeficiencia (SIDA) que es irreversible y desencadena en infecciones
oportunistas que generalmente requieren manejo intrahospitalario prolongado, -
estancias en unidad de cuidado intensivo y complicaciones y secuelas que
demandan intervenciones de soporte y rehabilitacion, condiciones que pueden
disminuir y prevenirse con las intervenciones Y seguimiento adecuados,
representando asi mejorfa en la cantidad y calidad de anos vida, y control de ios
gastos generados por hospitalizacion y complicaciones derivadas de la progresion
clinica de los pacientes con infeccion por VIH sin adecuado control de su
enfermedad.

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar’
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Si bien se estd cumpliendo parcialmente las politicas de contratacion, hay
adecuada cobertura en la prestacion de servicio a la poblacién con diagnéstico de
VIH/SIDA, se requiere revisar el impacto de este servicio en la condicion clinica de
los pacientes de acuerdo con lo observado en el andlisis de resultados clinicos,
puesto que se evidencia que no se estd cumpliendo con las metas y objetivos
clinicos de esta poblacion

Indicadores De Resultado:

1.

Es necesario reforzar la intervencion en actividades de Promocion y Prevencion a
los pacientes que viven con VIH dado que el analisis de los datos nos muestra que
hay falias importantes en la adherencia al tratamiento y al seguimiento.

Se debe aumentar el tamizaje mediante campafas de ofrecimiento de asesoria y
toma de prueba voluntaria a la poblacion SSFM, para de esta manera realizar la
deteccidn femprana y mejorar el pronostico de los pacientes a quienes se realice
este diagnostico.

Se requiere realizacion de analisis por cada una de las DISAN de los datos
obtenidos semestralmente dentro de cada Fuerza, para asi llevar a cabo un
adecuado control y seguimiento a los pacientes reportados, analizar las
situaciones clinicas relevanies y generar las intervenciones necesarias para
garantizar el adecuado manejo de los pacientes del SSFM.

Se solicitara reporte de las medidas de seguimiento que eviten el abandono de
tratamiento, que puede desencadenar en progresion clinica, eventos hospitalarios,
complicaciones y secuelas que deterioran el pronostico del paciente y aumentan
los costos derivados de la atencién a los pacientes con diagnoéstico de VIH/SIDA.

GESTION TECNOLOGICA - PROGTEC

Se formulé una (1) tarea, para la realizacion de las especificaciones a los requisitos de la
Vertical de Salud Fase |l - Planeacién del Proyecto; ai cierre del | semestre del 2015 se’
presenta el primer entregable "Realizar especificaciones de requisitos de la Vertical
de Salud Fase |l - Planeacién del Proyecto” compuesta por:

.

SOLUCION ERP {Planificacién de Recursos Empresariales): Contempla las
funcionalidades presentadas y desarrolladas mediante la metodologia SAP, de los
siguientes mddulos de la solucién ERP: contabilidad financiera, cuentas por pagar,
cuentas por cobrar, gestiébn de cajas, contabilidad de costos, tesoreria,
presupuesto, planificacion de compras, administracién de inventarios, verificacion
de facturas, gestién de activos fijos.

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

Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of, 206
Tel. 3238555 Ext. 1081 o :
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co A

-

Pagina 6 de 47



N2 Radicado

I Peo s
Yo

/ MDN-CGFM-DGSM_GPDI-40.2

+ SOLUCION VERTICAL DE SALUD: Contempla procesos como afiliaciones,

autorizaciones,

cuentas medicas,

auditoria médica,

gestion de paciente,

hospitalizacion, urgencias, consulta externa, archivo de historias clinicas fisicas,
facturacion y contratos, documentacion clinica, documentacion de enfermeria,
nistoria clinica electrénica, puestos de trabajo, ordenes clinicas, gestion de

servicios, quiréfanos, laboratorio, guias de manejo y farmacia.

AVANCE DEL PROYECTO SOLUCION VERTICAL DE SALUD

Nombre de tarea Duracién com;:f)eta do Comienzo Fin
\VERTICAL DE SALUD FASE II-SALUD.SIS 205 dias 42% | vie 13/02/15 | mar 15/12/15
INICIO DEL PROYECTO 16 dias 100% | jue 05/03/15 | jue 26/03/15
PLANEACION DEL PROYECTO 216 dias 52% | vie 13/02/15 | jue 31/12/15
EJECUCION DEL PROYECTO 202 dias 32%  |jue 050315 | jue 31712115
Eggﬂgﬁﬁé’ms . ASEESIFI’EC'F'CAC'ON 38 dias 100% | jue 05/03/15 | jue 30/04/15
DESARROLLO HCL, SP, UyT (2do. Entregable) 22 dias 99% | mar 19/05/15] vie 19/06/15
INFRAESTRUCTURA 12475dias | 53%  |mar 19/05/15| mié 18/11/15
INFRAESTRUCTURA ESM 29 dias 99%  |mar 19/05/15| mar 30/06/15
PUESTA EN MARCHA DATA CENTER 104 dias 45%  |mié 17/06/15| mie 18/11/15
SEGURIDAD DE LA INFORMACION 174 dias 36%  |sab 30/05/15 jue 31112115
" lsEsTION DEL cAMBIO 116.88dias | 27%  |jue 02/07/15 | lun 14/12/15
IMPLEMENTAGION 9688dias | 31%  |mie17/06/5| vie 061115
HISTORIA GLINICA FASE | PRODUCCION 20 dias 36% | mié 17/06/15| mié 15/07/15
[vEDICAMENTOS 19 dias 0%  |mar 18/08/15| vie 11/09/15
ANALISIS, DISERIO Y DESARROLLO FASE Il 128 dias 25%  |mar 19/05/15{ un 23/11/15
ANALISIS Y DISENO FASE It s dias | 81%  |mar 19/05/15| jue 09/07/15
DESARROLLO FASE I 102 dias 16% | vie 26/06/15 | lun 23/11/15
CONFIGURACION Y PRUEBAS 97 dias 0% | vie 26/06/15 | mar 1711115
SEGURIDAD DE LA INFORMACGION 100 dias 30%  |lun 01/06/15 | lun 09/11/15
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 345 dias 0%  |lun07/09/15 | jue 05/01/17
IMONITOREO Y CONTROL 189.88 dias | 37% | jue 19/03/15 | mar 20/12/15
CIERRE DEL PROYECTO 31 dias 0%  |1un 16/11/15 | jue 3111215

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
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ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO -- PROATH

Se establecieron dos (2) tareas en el Plan de Accién 2015, con una ejecucion del 100%
asi: *

1. Definir Politicas de Seleccion e ingreso del Personal:

Oficio No0.380838 -MDN-CGFM-DGSM-SAF-GTH—29.60 de la fecha 28 de Enero de
2015, con el cual se difunde a las Fuerzas Militares las Politicas e instrucciones para
nombramientos del personal de Planta de Empleados Pablicos de la Direccidén General
de Sanidad Militar, por lo tanto los Directores de Sanidad y los Jefes de Talenio
Humano de las Fuerzas, deben tener en cuenta las siguientes instrucciones y
recomendaciones:

1. Efectuar el estudio de necesidades de personal de acuerdo a las
vacantes.

2. Tener en cuenta Unicamente las vacantes que hayan terminado los tres
(3) meses de alta, para presentar la propuesta.

3. Postular a los candidatos con el apoyo de los Jefes de Establecimientos
de Sanidad Militar.

4, Verificar la antigiedad de contratistas y el desempefio en el
cumplimiento de sus actividades.

5. Verificar que el personal cumpla la jomada laboral de ocho (8) horas

diarias, el desempefio laboral de los funcionarios y verificar que no sean
régimen pensional 1214.

6. Verificar que la profesion se encuentre en el “Manual General de
Funciones, Requisitos y Competencias Laborales, para los empleos de los
funcionarios publicos civiles y no uniformados del Ministerio de Defensa

Nacional - Direccion General de Sanidad Militar’, expedido mediante
resolucion No. 0597 del 14 de Mayo de 2010.
7. Verificar que el personal que se postule para nombramienio o nuevo

nombramiento cumpla los requisitos exigidos de estudio y experiencia
establecidos en el Decreto 1666 de 2007 y en el Manual de Funciones
Generales.

8. Verificar que el personal que se postule para nombramiento o nuevo
nombramiento, tenga aprobada la hoja de vida en SIGEP, lo anterior, teniendo
en cuenta que es uno de los requisitos para la publicacion de la hoja de vida en
la pagina del Ministerio de Defensa Nacional y la Presidencia de la Reptibtica.
Verificar que el personal que se postule para nombramiento tenga el concepto
de seguridad actualizado.

“Estamos en el corazén de los Colembianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
Tel. 3238555 Ext. 1081
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9. Verificar que el personal que se postule para nhombramiento o nuevo
nombramiento, tenga los documentos vigentes que se exigen como requisito
para el nombramiento (Adjunto lista de documentos).

10.  Para los cargos de carrera agministrativa como son {as denominaciones
de Profesional de Defensa, Técnico para Apoyo Seguridad y Defensa y Auxiliar
para Apoyo Seguridad y Defensa, se tendra en cuenta el derecho preferencial
que establece la Ley 909 de 2004 al personal que ostenta derechos de carrera
administrativa en la planta global de la Direccién General de Sanidad Militar,
para ser encargados en un empleo superior, siempre y cuando cumplan con
los requisitos exigidos el Decreto 1666 de 2007 y en el Manual General de
Funciones, Requisitos y Competencias Laborales, para los empleos de los
funcionarios publicos civiles y no uniformados del Ministerio de Defensa

Nacional — Direccion General de Sanidad Militar’, expedido mediante
resolucion No. 0597 del 14 de Mayo de 2010.
11. Asi mismo, se debera tener en cuenta para los encargos del personal

de carrera administrativa la Circular 09 de 2011, que establece en el numeral 3,
el procedimiento y los requisitos para conceder el encargo asi:
» Que cumpla el perfil de competencias exigidas para ocupar el empleo
vacante, incluyendo los requisitos de estudio y experiencia.
e Que posea aptitudes y habilidades para desempefiar el empleo a
encargar.
» Que no tenga sancion disciplinaria en el ultimo afio.
* Que su Ultima evaluacion de desempefo sea sobresaliente (mayor a
95%).
12.  Presentar en las siguientes fechas las propuestas al Jefe de Talento
Humano de la Direccion General de Sanidad Militar, con el fin de validar la
informacién y cumplimiento de requisitos asi:
DISAN EJC: Lunes 09 de febrero 2015, 9:00 HORAS
DISAN FAC: Lunes 09 de febrero 2015, 14:00 HORAS
DISAN ARC: Lunes 09 de febrero 2015, 15:30 HORAS
13.  Una vez, verificada y validada la propuesta por el Jefe de Talento
Humano de la Direccion General de Sanidad Militar, los Directores de Sanidad
y Jefes de Talento Humano de cada Fuerza, presentaran al sefor Director
General de Sanidad Militar y al sefior Subdirector Administrativo y Financiero,
la propuesta para su aprobacion y autorizacion final.
14.  Una vez aprobada y autorizada la propuesta por el Director General de
Sanidad Militar, la Direccion General de Sanidad Militar, inicia el proceso de
programacién de pruebas comportamentales, para los empleos de libre
nombramiento y remocion del nivel profesional, que las efectia el

“Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 208
Tel. 3238555 Ext. 1081 .
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Departamento Administrativo de la Funcion Publica en la ciudad de Bogota, o
donde lo estipule la Funcién Publica, para el resto del pais.

15. La Direccidon General de Sanidad Militar, programara los examenes
médicos ocupacionales de ingreso, e informara [a fecha en la cual deberan
presentarse para el examen medico.

16. De acuerdo con lo establecido en fa Directiva Presidencial No. 03 de
20086, la Direccién General de Sanidad Militar, remite al Ministerio de Defensa
Nacional y a la Presidencia de la Republica las hojas de vida SIGEP y los
antecedentes de Contraloria, Procuraduria y Policia Nacional de los
funcionarios, junto con el resultado de las competencias comportamentales,
con el fin de ser publicadas en las paginas web de dichas entidades.

17. Una vez se surta el proceso de publicacién en las paginas web del
Ministerio de Defensa Nacional y Presidencia de la Republica, fa Direccion
General emitird el acto administrativo de nombramiento y fijara la fecha de
posesion de los funcionarios.

2. Actualizar Manual de Funciones General:

Se envia Manual de Funciones y Competencias Laborales de la DGSM, mediante Oficio
No.341446-MDN-CGFM-DGSM-SAF-GTH--2960 de la fecha 13 de julio de 2015, dirigido
al Ministerio de Defensa para revision y aprobacion.

AVANCE DE TAREAS PROGRAMADAS PARA EL CIERRE DEL 2015 EN EL PLAN DE
ACCION 2015

Es de aclarar que dentro del Plan de Accién gue se encuentra en la SUITE VE de acuerdo
a su despliegue estratégico hay programadas tareas para ser finalizadas en diciembre de
2015 y que se encuentran en desarrollo, a continuacion se muestra el avance y
trazabilidad de cada una de ellas.

AFILIACIONES - PROASFI
Comportamiento afiliado Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares 2015

El comportamiento de la poblacién afiliada al Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares para la vigencia 2015, presentd variaciones para cada una de las Direcciones de
Sanidad y en general para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, ya que para
cada uno de los meses, se realiza depuracion de la bases de datos, ademas las continuas
incorporaciones de Soldados Campesinos, Bachilleres, Regulares y Alumnos de Escuelas
(Oficiales, Suboficiales y Soldados Profesionales) e ingresos de nuevos Beneficiarios.

“Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
‘Tel. 3238555 Ext. 1081 ) ]
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Grafica. Proporcion afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares por
Direccion de Sanidad durante el ano 2015

#EIC BARC = FAC #HMC

Fuente: Grupo Afiliacién y Validacién de Derechos 2015.
Proceso: Grupo de Planeacion y Desarrollo Institucional

El cierre de las tareas correspondientes a este proceso estan programadas para el mes
de Diciembre del 2015, Sin embargo se muestra el trabajo desarrollado mensualmente de
las actividades de alto interés:

» Depuracién de la Base Datos de los Afiliados del SSFM, al cierre del Ii
Semestre del 2015,

MES/ESTADO DEPURADOS PENDIENTES

ENERO 3.620 2130
FEBRERO aias 287
ABRIL 180
JUNIO 619 22383
Fuente: Grupo Afiliacidn y Validacién de Derechos 2015.
ESTADO ACTUALDEPURACION 2015
6000
5.000
4000 *
3.000
2000 ;
1000 !
o
) | ENERO | FIBRERC ! MARZO G ABRIL MAYG  WINIO
= PENDIENTES: 2,130 EEY] 8 Po3as7 2857 . 2238
5 DEPURADOS.  3.620 1143 9x7 1m0 500 618

Fuente: Grupo Afiliacion y Validacion de Derechos 2015
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El Grupo de Afiliacidén y Validacién de Derechos dando cumplimiento at Decreto Ley 0019
de 2012 (antitramites) ha venido realizando el cruce de la base de datos del SSFM y los
Registros Civiles de Defuncion reportados por la Registraduria Nacional del Estado Civil
para proceder a inactivar de la base de datos del SSFM a los afiliados fallecidos. Por lo
anterior dicho cruce en el primer trimestre de 2015 se reportaron tres mil quinientos treinta
y siete (3.537) registros con inconsistencias, de los cuales, el Grupo de Afiliacion y
Validacion de Derechos ha depurado 180 registros, quedando pendientes 3.357

Sin embargo el personal que no fue reportadoe, se le exige el diligenciamiento del Formato
de Dependencia Economica, de acuerdo al Decrete 1164 de 2014 expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el recibo de pago cancelado del semestre actual
0 Certificacién del plantel educativo, con el fin de dar continuidad en la prestacion de los
servicios médicos.

» Carnés impresos en el periodo de Enero a Junio del presente aio, de la
oficina principal y las 22 oficinas regionales de afiliacion y validacion de
derechos, asi:

Con el fin de brindar accesibilidad a los tramites de Afiliacién, Carnetizacion, Captura
Biométrica y Actualizacion de Dates a todos nuestros Afiliados y asi evitar
desplazamientos innecesarios, La Direccién General de Sanidad Militar ha realizado Ia
apertura de 22 Oficinas Regionales de Afiliacién en todo el territorio Nacional.

GRAFICA. Oficinas Regionales de Afiliacién
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ABRMENIA 482 did 47 7 132 445
BARRANQUILLA - 233 481 444 279 548
BUCARAMANGA 741 391 156 684 217 522
BUENAVENTURA § - 85 234 152
caul 602 5N 541 444 200 697
CANTON NCQRTE 641 580 1.051 3 31 581
CAREPA - M2 I 290 209 270
CARTAGENA 531 314 25 484 474 553
CORODZAL - - 243 4 19
CUCUTA 47 32 333 229 366 33t
DISUR - 143 243 265 170
FLORENCIA 72 248 246 19% 292 315
IBAGUE 21 545 470 437 431 450
MEDELLIN 651 764 T2t 688 536 678
NEWA 432 556 469 166 12 294
PASTO 153 99 263 254 : 248 208
SAN JOSE 108
TOLEMAIDA 613 926 856 737 596 470
TUNJA 26 252 197 228 267 265
VALLEDUPAR - &) 369 547
| YOPAL il 268 240 2 327 146
o

OFICINA PRINCIPAL BOGOTA__ 7. 592 7085 m 6305 m 7 393

Fuente: Grupo Afiliacion y Vaildacmn de Derechos 2015,
Proceso: Grupe de Planeacion y Desarrollo Institucional

> Apertura Oficina CERAF en Valledupar

El dia 30 del mes de Abril del 2015, se realiz6 la apertura de la Oficina regional de
afiliacion en la ciudad de Valledupar — Cesar, con ¢l fin de ofrecer una mejor coberiura y
servicio a nuestros afiliados

= CERAF — BATALLON DE A.S.P.C # 10 CACIQUE UPAR — VALLEDUPAR

“Estamos en el corazdn de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 208
Tel. 3238555 Ext. 1081
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» Realizar jornadas (Carnetizacion, Captura Biométrica) y actualizacion de
datos en ESM a Nivel Nacional: En la tabla a continuacion se identifican los
lugares donde se han desarrollade jornadas.

JORNADAS A NIVEL NACIONAL DESARROLLADAS

Departamento Municipio ' Lugar o Hueltas : Fotos ;| Carnés
ANTIOQUIA BELLO CMP Bello - Plan Choque 2980 M 224
CUNDINAMARCA | NILO Escuela Militar de Suboficiales EMSUB - Curso 90 1049 1433¢ 1398
CUNDINAMARCA ! NILO Escuela de Soldades Profesionales ESPRC-Curso 50 | 4090 | 2151 | 2060
CUNDINAMARCA | MELGAR Caja de Retirc FFMM - CREMIL 28 36 29
ANTIOQUIA BELLC CMP Bello - Plan Chogue 4 2 2
CUNDINAMARCA : GIRARDOT Caja de Retiro FFMM - CREMIL 0
ANTIOQUIA BELLO CMP Bello - Plan Chogque 0 0 ]
PUTUMAYQ PUERTO LEGUIZAMO | Hospital Navai ARC Leguizamo 4611 636 661
ANTIOQUIA BELLO CMP Beflo - Plan Chogue 0 0 0
SUCRE COVENAS Base de Entrenamienta de IM 232
ANTIOQUIA BELLO CMP Bello - Plan Chogue ] 0 0
LA GUAJIRA RIOHACHA BICOR 832, 835 823
CAQUETA FLORENCIA Base Aérea Tres Esguinas - CACOM 6 201 187 192
BOYACA SOGAMOSO Caja de Retiro FFMM - CREMIL _8 1 1
CUNDINAMARCA | NLO FUDRA - Dia de !a Familia 22 21 20
CUNDINAMARCA | MELGAR CACOM 4 2681 317 297

> Realizar jornadas {Carnetizacién, Captura Biométrica) y actualizacion de
datos en ESM en Bogota: En la tabla a continuacién se identifican los lugares
donde se han desarrollado jornadas.

JORNADAS EN BOGOTA DCY MUNICIPIOS AREA METROPOLITANA
Departamento Municipio Lugar Huellas | Fotos | Carnés
BOGOTA,D.C. | BOGOTA, D.C. | Direccion Abastecimientos y Compafiia Logistica ARC 541 405 13
CUNDINAMARCA | FACATATIVA i Agrupacion Fuerzas Especiales Urbanas 18 - AFEURTS 12 81 80
BOGOTA, D.C. | BOGOTA, D.C. | Brigada de Aviacion 33 Ejérciio - BRIAV33 65| 277 481
BOGOTA, D.C. | BOGOTA, D.C. i Hosgital Militar Gentral - HOMIC 80] 255| 222
BOGOTA, D.C. | BOGOTA, D.C. | Escuefa de Caballeria £JC - GMTEQ 861 145 66
BOGOTA,D.C. | BOGOTA, D.C. | Escusla Superior de Guerra - Curso CAEM 196 230 62
BOGOTA,D.C. | BOGOTA, D.C. | Brigada de Aviacian Naval - CATAM 1501 191 188
BOGOTA,D.C. | BOGOTA, D.C. | Casino Central Oficiales Fuerza Aérea - COFAC 198 287 275
80GOTA, D.C. | BOGOTA, D.C. | Direccion General Maritima - DIMAR ‘ 108! 193 229
CUNDINAMARCA 1 BOGOTA, D.C. | CRM Escitela de Artilleria 4 12 8
CUNDINAMARCA | BOGOTA, D.C. | CPM Pusnte Aranda 2 25 34
CUNDINAMARGCA | BOGOTA, D.C. | Escuela de Armas y Servicios - EAS 22 35 33
CUNDINAMARCA { BOGOTA, D.C. | Escusla Militar de Cadeles 368, 187 188
CUNDINAMARCA | BOGOTA, D.C. | Comando FAC 581 164 167
“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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NOTIFICACIONES MULTIAFILIACION AL SGSSS

El Grupo de Afiliacion y Validacién de Derechos creo desde et afic 2010, el Area de
Notificaciones, la cual depende del proceso de Depuracion de la Base de Datos, area
encargada de notificar e inactivar al personal con multiafiliacion vigente entre el Sistema
General en Seguridad Social en Salud y este Régimen Exceptuado. Asi mismo, la
Direccion General de Sanidad Militar suscribio por primera vez en su historia, el Convenio
Interadministrative de Cooperacion para el Intercambio de Informacion N° 588 el 27 de
agosto de 2012 con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el cual permite cruzar la
Base de Datos de Afiliados del SSFM y el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA),
con el fin detectar los casos de Multiafiliacion tanto al Régimen Contributivo comao al
Subsidiado y asi realizar el debido proceso de notificacion e inactivacion del SSFM segun
sea el caso. El cruce entre las bases de datos fue realizado arrojandc &l siguiente
‘resultado: Ciento Sesenta y Tres mil Doscientos Ochenta y Seis (163.286) Afiliados con
multiafiliacion Vigente al Régimen Subsidiado, los cuales fueron reportados al Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con el fin de que dicha Entidad realizara el debido proceso.
Lo anterior debido a que el Régimen de Excepcion prima sobre el Régimen Subsidiado

De igual manera, se evidencio que trece mil novecientos sesenta y dos (13.962) afiliados
beneficiarios reportaban multiafiliacion al régimen contributivo, los cuales fueron
notificados en su totalidad, inactivando doce mil ochocientos ochenta y ocho (12.888) y
quedando un restando de mil setenta y cuatro (1.074) afiliados que contintian con los
servicios del SSFM, dado que anexaron la carta de desvinculacion de la otra EPS.

Por ofra, para el primer trimestre de 2015, el cruce realizado entre la Base de Datos del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Ministerio de Salud y la Proteccion
Social a través del consorcio SAYP correspondiente a este trimestre y en cumplimiento a
la Resolucion 5512 del 26 de Diciembre de 2013 se reportaron ocho mil quinientos treinta
(8.530) Beneficiarios Multiafiliados en diferentes entidades promotoras de Salud del
sistema General de Salud.

Asf mismo, es importante resaltar que el debido proceso de notificacion e inactivacion del
SSFM, realizado por el Grupo de Afiliacidn y Validacidn de Derechos, se encuenira
amparado bajo la Ley 352 de 1997; Articulo 14 del Capitulo |l del Decreto 1703 de 2000;
Paragrafo 4 del Articuio 24 del Decreto 1795 de 2000; Articulo 48 del Decreto 806 de
1998, Paragrafo 2 de! Articulo 3 del Acuerdo 415 de 2009 y demas normas concordantes,
Lo cual ha permitido dar avance a este proceso y asi evitar un detrimento patrimonial en
las arcas del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

EJECUCION FINANCIERA - PROEFIN

No se programaron actividades para ser finalizadas durante el | Semestre del 2015, sin
embargo se han presentado avances de la tarea “I/dentificar el Ingreso para mitigar un
“Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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riesgo futuro”, cargando a la Plataforma SVE la informacién de ingresos, consolidacion,
verificacion y analisis, correspondiente a los 2 bimestres transcurridos del afo en curso.

OBJETIVO No. 2. INCREMENTAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL SSFM PARA LOGRAR LOS MEJORES RESULTADOS CLINICOS DE LOS
AFILIADOS

Incrementar la calidad de los servicios de salud del SSFM
para lograr los mejores resultados clinicos de los afiliados

s 56

TOTAL TAREAS  PROGRAMADAS EJECUTADAS | NO
PLAN DE ACCION I SEMESTRE SEMESTRE EJECUTADAS
2015

Este objetivo, cuenta con 56 fareas en el Plan de Accion 2015 de las cuales se designé el
desarrollo de 6 de ellas para el | semestre, logrando la ejecucion al 3%, de acuerdo al
trabajo realizado por los proceso emisores.

RIESGOS LABORALES Y OPERACIONES - PROALIRO

Este proceso esiablecid 3 {areas, las cuales fueron desarrolladas al 100% en el |
Semestre 2015 como se muestra a continuacion:

1. Disenar la herramienta de evaluacion para la verificacion del despliegue de las
directrices en Riesgos Laborales y Operacionales: Se crea Encuesta Evaluacion de
Conocimientos Protocolo SVE Conservacién Auditiva DGSM, codlgo MDN-CGFM-
PRORILO-DGSM-FU.95-1-7

“Estamos en el corazdn de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
Tel. 3238555 Ext. 1081
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Formato Entussta Eralaatdn de Conocimientos Pratocolo SYE
Conservacidn Auditiva PGSM

-COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MLIFARES Cédigo: MON-CGFM-PRORILO-DGSM-FU,95.1-7

MNSTERIO DE DEFENSA NAGIONAL

Direccisn General de Sanidad Mitar Proceso: Riesgos Laborales y Cperacionales

Vigente a partir de: 19-05-2015 Pagina: 1det

Fecha de Diligendamienta: = oot o ns Ciudad:

Fuerza: : : Cargo:

UNIDAD O ESM: Dependencia:

De acuerdo a fos contenidos dek Protocolo Sistema de Vigilandia Epidemioldgica para la Conservacién Auditiva en las Fuerzas
Militares Cod: MDN-CGFM-PROGRIL-DGSM-GI-95.1-1 Vigente a partir del 22/09/2014, responds con letra daray legible, las
preguntas descritas a continuacidn. Si requiere mas espacio para su respuesta, puede hacerlo al respaldo de esta misma hoja.

Cual es el Objetive del Protocolo. Sistema de Vigilancia Epiderieldgica para la Conservacion Auditiva en las
Fuerzas Militares?

Mencione una de las peliticas de operacion de la Fuerza si es una Unidad Militer o de 1a Direccion de Sanidad si es|
un Establecimeinto de Sanidad Militar.

Cual puede ser el principal efecto negativo de! nido en la salud?

1

Mencione 5 factares de riesgo propios de la actividad militar que pueden afectar la audicién.

Mencione 5 efectos negativos en el organismo que puede producir la exposicién a camhbios bruscos de presion.

Defina cual debe ser la poblacién objeto de vigilancia del Sistema de Vigilancia Epidemicldgica para la
Conservacion Auditiva en las Fuerzas Militares. :

Describa el flujo de informacion para el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Conservacion Auditiva en las
Fuerzas Militares.

Que hallazge de ta audiometria es indicacion para remisién al otarminalaringologo?

Describa 2 criterios basicos a tener en cuenta para la vigilancia de ta fuente y del medio ambiente.

10 Cual es el criterio basico para retirar a un trabajador de la vigilancia para factores de riesgo auditivos.

2. Elaborar informe anual de accidentalidad vigencia 2014

Informe de accidentalidad Fuerzas Militares comparativo afios 2014 — 2013 — 2012

El nimero total de muertos de personal activo las FFMM presenta una clara tendencia a
la disminucién, comportamiento similar para los eventos en combate y fuera de combate.
E] numero neto de muertos fuera de combate disminuyd, pero el porcentaje de eventos
fuera de combate que ocasiono la muerte present6 un aumento del 3% entre el afio 2012
y el 2014, mostrando que las muertes que se pueden evitar con el desarrollo de un
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, siguen con tendencia al aumento.

Graficos N° 1 y 2. Muertos y Heridos en Combate y Fuera de Combate por Fuerzas
Comparativo 2014 — 2013 - 2012

“Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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COMPARATIVO MUERTOS EN Y FUERA DE COMBATE COMPARATIVO HERIDOS EN Y FUERA DE COMBATE
FFMM 2014-2013- 2012 FFIM 2014- 2013 2012
am - 133
- 1%

3504 129%

201 012

[
04 2013 212

Los departamentos de Cundinamarca, Antioquia, Caqueta, Meta, Cauca, Valle, Bolivar,
Tolima, Arauca y Putumayo, son los diez primeros con mayor frecuencia de ocurrencia de
eventos, sin embargo, en su mayoria, a excepcion de Bolivar, hay disminucién de los
mismos, para la vigencia 2014. Sucre, San Andrés, Guaviare, Guainia y Vichada
presentan leve aumento; pero los demas departamentos se comportaron con tendencia a
la disminucion.

GRAFICA. Accidentalidad Segiin Origen
_ggfp_parativo 2014 —_2013 72012

2702
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La grafica muestra la distribucion de los accidentes fuera de combate segin ia
contingencia o el origen de los mismos, es decir, si estan directamente relacionados con
el desempefio de la labor, caso en el cual son de origen laboral o si no tienen relacién de
causalidad con el frabajo, siendo de origen comuan.

Los miembros inferiores (MMII) son las paries del cuerpo que méas se afectan o
comprometen fisicamente como consecuencia de los accidentes, con porcentajes de 26%
para 2012, 24% para 2013 y 23% para 2014, igual situacién ocurre con los miembros

superiores (MMSS), cuyo porcentaje de participacion en las partes del cuerpo afectadas
"Estamos en el corazdn de Jos Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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se han mantenido estable con 16% para los afios 2012 y 2013 y 18% para el 2014; es
decir, que esta caracterizacién no ha cambiade sustancialmente en las vigencias
analizadas. Estas lesiones en miembros inferiores y superiores, en su mayoria no son
mortales, pero ocasionan afecciones fisicas que requieren largos y dificiles procesos de
rehabilitacion, ademds de generar pérdida de la capacidad laboral importante que puede
llegar hasta la invalidez, con consecuencias graves en los niveles fisicos, psicologicos,
familiares, sociales y econémicos.

GRAFICO. Partes del Cuerpo afectadas
| Comparativo 201-2013-2012
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INFORME CONSOLIDADO ENFERMEDADES LABORALES DIAGNOSTICADAS POR
JUNTAS MEDICAS FFMM ENERO A MARZO 2013 — 2014 - 2015
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3. Elaborar Informe Anual De Enfermedad Laboral Vigencia 2014,
Conclusiones del Informe:

1. lLas enfermedades laborales, segin los nameros descritos en la Tabla N°.1,
presentan una tendencia al aumento en las vigencia comparadas; sin embargo,
~es importante aclarar que se han venido mejorando y agilizando los procesos
de las Juntas Médico Laborales, asi como los registros de las mismas, lo cual
puede influir en forma definitiva en las estadisticas presentadas.

2. La hipoacusia, disminucion de la capacidad auditiva, continda como la principal
enfermedad laboral diagnosticada en las FFMM. Esta es causada por la
exposicion a ruidos de impacto (explosiones, disparos) o continuos (maquinas,
motores), y también por el desempefio de actividades laborales que implican
exposicidn a altas o bajas presiones (vuelos, buceo), con un significativo
incremento en el 2013 con respecto al 2012, y una tendencia a la estabilidad
para la vigencia 2014. _

3. La Leishmaniosis se ubica como el segundo diagnéstico de enfermedad laboral
con mayor incidencia en las FEFMM, la cual presentd un incremento significativo
en el 2013 con relacién al afio anterior, pero para la vigencia 2014 se presenta
con una tendencia leve a disminucién. A nivel de Fuerza que aporta a la carga
de enfermedad laboral, el Ejército continia siendo la Fuerza con mayor
cantidad de casos, lo cual es coherente con la exposicién al factor de riesgo en
el desarrollo de las operaciones militares y el nimero de efectivos que
constituyen el pie de fuerza activo.

4. Lla discopatia lumbar y la lumbalgia, miradas desde una visién integral de la
columna vertebral, se constituyen actualmente en patologias importantes con
una participacion del 31.2% en el 2013 y con incremento en el 2014 del 34%.
Estas enfermedades osteo musculares son originadas principaimente por
levantamiento y cargue continuo de elementos 0 equipos con pesos excesivos
0 por tiempos muy largos y que superan la capacidad fisica, asi como también,
por condiciones biomecanicas inadecuadas en el individuo generadas al
adoptar posturas incorrectas en el desarrollo de las labores asignadas.

5. Las patologias osteomusculares de fos miembros superiores, representadas
por el Sindrome del Tunel del Carpo (STC), las tendinitis y las epicondilitis, se
comporian con tendencia al aumento. En el 2012 se reportaron 57 casos (7%),
en el 2013 277 casos (7%} y para el 2014 393 casos (10%). Su ocurrencia es
principalmente en personal que se desempefa en areas administrativas,
expuesto al riesgo bicmecanico con movimientos repetitivos en miembros
superiores, manos, mufiecas y codos principalmente.

6. El Trastorno o Sindrome de Esirés Postraumatico, aunque en frecuencia
presenté aumento entre las vigencias 2012 y 2013, para el 2014 se evidencia
una leve disminucién. Porcentualmente se observd con estabilidad, ya que en
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los tres afos comparados, se constituye en e 3% de los eventos
diagnosticados por Juntas Médico Laborales.

ADMII\:IISTRACION DE RED DE SERVICIOS - PROARED

Para el corte del | Semestre se programé una (1) tarea, la cual se evidencia un desarrollo
al 100%.

Reunir los miembros del comité estructurador de la vertical de salud para ir
elaborando la ficha técnica: Se carga a la SVE Ficha técnica del Proceso Autorizador en
la vertical de saiud, donde su presupuesto fue ejecutado por un valor de $5°600.002, 41

SALUD PUBLICA - PROSAPU

Se programé una (1) tarea, donde el producto final representa la “Actualizacion de la
encuesta de estado de salud con enfoque de identificacién de los factores de riesgo
de usuarios del SSFM”

Se refleja el desarrollo de la tarea con el cargue de la encuesta y/o declaratoria, donde se
realizé teniendo en cuenta las variables contempladas en la Declaratoria de Salud del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la parte de Discapacidad propia del SSFM. Las
caracteristicas que desde la parte técnica en Salud, que lleva la Declaratoria del estado
de salud, esta direccionada a toda la poblacion a afiiarse y ya afiliada al SSFM
incluyendo a los beneficiarios.

La declaratoria consta de:
e 7 Preguntas iniciales donde se contemplan los datos generales de la declaratoria.
« 103 Preguntas de clasificadas en las siguientes variables que nos permiten
identificar el riesgo o los riesgos de la poblacion del SSFM:
- Datos de identificacion
- Condiciones de Vivienda.
- Estado General de Salud
- Habitos de vida.
- Antecedentes familiares
- Antecedentes personales
- Condiciones especificas de Salud

Asi mismo se comunican los avances realizados por este proceso a las tareas, las cuales
su vencimiento esta establecid para el mes de noviembre del 2015:

"Estamos en el corazén de los Colombianos y ahf nos vamos a quedar”
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ASESORIA LEGAL - PROALEG

En el | Semestre de 2015, se programé el desarrollo de una (1) tarea, cumpliéndose al
100%, como evidencia se cuenta con el cargue del Listado de Verificacion Juridica DGSM
- Cédigo MDN-CGFM-PROALEG-DGSM-FU.951.3.

Formato Lista de Verification Juridics DGSM
MINSTERID DE DEFENSA NACIONAL CHdigo: M DN-CGEM-PROALEG-DGSM -FILSE.1-3
COMANDD GENERAL DELAS FUERZAS MILITARES Procasc: Asesoria Legal
: qﬁgj Diraceitn Gonera de Sanidad Militar -
% 5 Vigente a partir de: 17-06-2015 Pagina: 1 da1

Qbjetivo: Verificar el procedimiento aplizado por las Directiones de Sanidad y Establedmientos de Sandiad Militar para el trd mite y trazabilidad de acciones de tutela y Decechns de peticidn, sin que este
formato se entuentre asodado a los protedimientos propios del proceso PROALEG, en razan de que la verificacitn se realiza sobre el procedimiento de las MSAN y ESMy no sobre PROALEG,

. . . INFORMACION GENERAL : :

Lugar ¥ Facha de fealizacion .
C - Nombredefa
Proceso. .. Depdndencia que se . Lider dal Protess
RN verifica .
" INFORMACION GENERAL DEL RESPCNSABLEDELA REVISTA . .
Grada - . Mombres y Apellidos ; Carpo
ASPECTO/ TEMA! PREGLAITA o i a M T PORGUET
Firma de quien rezliza la Revista Firmadel Responsable del Areaen el ESM/DISAN

Cargo: Cargo:

| INSTRUCTIVO PARA EL DILGENCIAMIENTO LISTA DE VERIICACION JURIDICA

Lz lista de verificacion Juridica debe diligenciarse de la siguiente manera;

1. Lugary fecha de realizacién: Ciudac/Municipio dorde estd ubicado el Establedimienta de Sanidzd Militer o BISAN que se verifica.

2. Nombre de la dependencia que se verifica: Corresponde a la Direcddn de Sanidad {E}ército—Armada— Fuerza Aérea) o al Establedimiento de Sanidad Militar que se verifica.
3. Lider del Praceso: Diligendie e} Gradoy Nombre completo del funcionario responsable del drea que se verifica.

4. Realizada per: Diligencie 2l Grado, Nombra completoy carge del {los) funcionario (s) que sealiza {n) laverificaddn.

5. Aspecto/Tema/Pregunta: Formule |a pregunta de auerdo con los aspectos que va a verificar (Ej.: El ESMcuenta con apoye Juridica por parte de 3a Unidad Militar?) En la columna
siguiente marque con una X, segln correspanda {SI/ND).

6. Porgué?: De acuerdo con la pregunta formulada, en los casos en que haya lugar, diligencia la razén de la respuesta dada a fa pregunta.

7. Firma de quien realizala revista: Firmay cargo del funcionario de la DGSM que realiza la revista.

8. Firma del Responsable del Area en el ESMDISAN: Firma y cargo det Funcionario respansable del $rea ala que se realiza la revista.

AVANCE DE TAREAS PROGRAMADAS PARA EL CIERRE DEL. 2015 EN EL PLAN DE
ACCION 2015

GESTION SALUD - PROGESA

MEDICAMENTOS 2012 - 2015

Con el fin de mejorar la prestacién del servicio y el nivel de satisfaccion del usuario la
Direccion General de Sanidad Militar ha venido realizando los procesos de contratacion
de Medicamentos en ia modalidad de dispensacion y suministro asi:

"Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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Fuente: Grupo Afiliacion y Validacion de Derechos 2044,
Proceso: Grupe de Planeacion y Desarrolle institucionai

SEGUIMIENTO AL NIVEL. DE SERVICIO CONTRATO 060/2014 MEDICAMENTOS-

DISPENSACION
' PR - NIVEL'DE - NIVEL DE
CONCEPTO - |- SERVICIO = | SERVICIO-CTC
: S ACUERDO | . TUTELAS
PROMEDIOQ DE NIVEL DE SERVICIO 10-31 MARZO 92,69% 76,61%
PROMEDIO DE NIVEL DE SERVICIO 1-30 ABRIL 92,31% 83,78%
PROMEDIO DE NIVEL DE SERVICIO 1-12 MAYO 92,87% 77,48%

Proceso: Grupo de Planeacion y Desarrollo Institucional

AUDITORIA MEDICAMENTOS

Con el objetivo de tener un mejor control al contrato 060 de Medicamentos se firmé con el
CONSORCIO SAMA el Contrato No. 062-2014 por valor $24,700 Millones Tiempo: 41
Meses.

VENTAJAS

v
v
v

Disminucion de Gastos de Personal.
Imparcialidad en la informacién.
Personal especializado en Auditoria

Informacion para analisis:
» Pacientes poli-formulados .
*  Médico mas costoso
*  Medicamentos con mayor rotacién
= Control medicamentos de Alto Costo

“Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Con el fin de brindar una atencidn oportuna a los Usuarios del Subsistema de Salud de las
de Sanidad Militar celebré un convenio
interadministrativo para la prestacion de servicios de salud con:el Hospital Militar Central

Fuerzas Militares

la Direccidon General

/ MDN-CGFM-DGSM_GPDI-40.2

asi.
2011 157.989,00 | 131.617,00 | 26.372,00 -
2012 213.902,00 | 179.695,00 | 34.207,00 | 34.207,00 -
2013 206.927.00 | 149.637,00 | 57.290,00 | 43.572,00 13.718,00
2014 227.594,00 | 175.818,00 | 51.675,00 - 51.675,00
2015 - 164.508,00 - -

Proceso: Grupo de Planeacién y Desarrolle institucional

SALUD PUBLICA - PROSAPU

Se muestran los avances realizados sobre la emisién del folleto de promocidn y
prevencién con la informacion a la que tienen derecho los afiliados al SSFM de acuerdo a
los parametros establecidos en el Plan de Accion 2015.

1. Recoleccion de la informaciéon de cada programa con el contenido de los
servicios de promocion y prevencion a que tienen derecho los afiliados al SSFM:

Con la informacion recopilada de cada uno de los programas de Promocion y Prevencion,
se disena el Folleto el cual contiene temas relacionados con:

¢ Salud Sexual y Reproductiva

e Tuberculosis y Lepra

e Materno Perinatal

» Vacunacion

« Deteccion Temprana de Alteraciones del desarrolio para el adolescente y

joven
* Detencion temprana de alteraciones en Usuarios mayores de 40 aflos
*» Vacunacion.

“Estamos en ¢l corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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OBJETIVO No.3. FORTALECER Y APLICAR LOS MECANISMOS DE CONTROL Y
SEGUIMIENTO EN LA ADMINISTRACION Y PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

SALUD.

Fortalecer ¥ aphcar los mecanismos de contml y seguimiento
en la administraciény prestacion de los servicios de salud

TOTAL TAREAS PLAN PROGRAMADASI EJECUTADAS | NO EJECUTADAS
DE ACCION 2015 SEMESTRE SEMESTRE
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Para este objetivo se instauraron 12 tareas en el | semestre del 2015; con un desarrolio
del 3%, quedando pendientes el cumplimiento de las tareas que a continuacion se
describen, debido a que no hay producto final que evidencie el desarrollo de las mismas:

Proceso PROGACAS:

» Analizar y estructurar propuesta para la metodologia del control, medicion y
evaluacion de cumplimiento e impacto de los planes de mejoramiento”.

> Priorizar estrategias vy lineas de accion del plan estratégico de seguridad del
paciente.

» Revisar y ajustar la directiva 332671 "lineamientos implementacion comités para
monitoreo de la calidad en la prestacion de los servicios de salud en la DGSM,
DISAN y ESM.

> Identificar la metodologia existente para la evolucion y medicion del impacto de
Planes de Mejoramiento

» Sociglizar el documento preliminar metodologia del  conirol, medicidon y
evaluacion de cumplimiento e impacto de los planes de mejoramiento. para ajuste
correspondiente para las DISAN

GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD — PROGACAS:

Este proceso programo el desarrollo de 10 tareas de las cuales se presentd soporte del
desarrollo en la plataforma SVE de 5, quedando pendientes por aprobacion y firmas 2 y
vencidas sin evidencia del desarrollo 3.

1. Seleccionar los ESM en Bogota por cada DISAN para el acompafamiento e
implementacion de los componentes del sistema de garantia de 1a calidad en salud
del SSFM como régimen de excepcion: Mediante acta No. 3221, se socializa los ESM
seleccionados para la implementacion y seguimiento det SOGCS:

CIUDAD EJERCITO FUERZA AEREA ARMADA
Centro de Centro de Enigtirc?nie
Rehabilitacion del Salud Cral Naval sed
Eiéreit FAC aval, sede
jercito Norte CEMED
. | Dispensaric Médico | gegUNDO | 1 . Centro de SEGUNDO
BOGOTA | Gilberto Echevery NIVEL B;ggiigsﬁgcé SEGUNDO NIVEL | Rehabilitacion | NivEL
Mejia Naval CEREN
. . Comando Centro de
CD)lspensan? S'ur Aéreo de Evacuados
ceidents "Héroes Transporte Sanidad
de Sumapaz Militar Naval CESAN

"Estamos en el corazén de los Colembianos y ahi nos vamos a quedar”
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Centro de
Dispensaric Medicina
DISNORTE Aeroespacial
Batailén de ASPC Aeropuerto
No. 13 . Militar

CATAM

Satélite Batallon de
infanteria No. 37
"Guardia
Presidencial”
Regional de Apoyo
y Servicio para la
Inteligencia Militar
Satélite Grupo de
Cabalieria No. 10
Tequendama
Satélite Los
tibertadores
Consultorio Escuela
Supericr de Guerra
Centro de
Instruccién y
Entrenamiento
Australia
Consultorios Liceos
del Ejército
Batallén de
Transportes
"Batalla de
Tarapaca” Cantén
DISUR
Consultorios
Escuela logistica
Satélite Direccion
de Reclutamiento
Consuitorios
Comando de
Ejercito

Satélite Caja de
Sueldos de Retiro
Consultorios de la
Asociacion de
Soldados
Pensionados y
Discapacitados de
Colomhia
ASCPECOL
Consuttorios de la
Asociacion
Colombiana de
Oficiales Retirados
Bispensario Médico
Escuela Militar de
Cadetes "José
Maria Cordoba”

PRIMER
NIVEL
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2. Revisar y ajustar la directiva 002 "Directrices para la actualizacién y uso de la
herramienta de autoevaluacion de estandares de calidad de la capacidad técnico
cientifica y sus formatos, en los establecimientos de sanidad militar junto con las
herramientas de autoevaluacion™: Por medio de [a Circular No. 386825, se presenta los
ajustes realizados a la Directiva Permanente 002.

3. Realizar capacitacion de los estandares de excelencia, al proceso establecido:
Se videncia el desarrollo de la actividad mediante Acta de socializacién de Estandares de
Excelencia

4, Elaborar cronograma por proceso para la autoevaluacion de los estandares de
excelencia: Se carga cronograma correspondiente a las actividades a desarrollar durante
el mes de Junio con cada uno de los procesos

5. Establecer y coordinar Benchmarking con IPS del Estado que cumplen requisito
de SGI: Se ha establecido y coordinado el Benchmarking con al Hospital Pablo VI de
Bosa, por ser una experiencia exitosa como SGI, en el cumplimiento de [os requisitos de
los Sistemas y galardonado a nivel Nacional. Se solicité medianie oficio No. 386464, una
referenciacion competitiva de implementacion de varios sistemas de gestion, se elaboré
un formulario con las DISAN en el cual se dan a conocer los puntos de interés por parte
de DGSM, el cual fue enviado y estamos a la espera de la programacién de la visita.

Tarea vencida, en proceso aprobacién y firmas (2):
e Analizar y estructurar propuesta para la metodologia del control, medicidn y
evaluacion de cumplimiento e impacto de los planes de mejoramiento.
» Priorizar estrategias vy lineas de accién del plan estratégico de seguridad def
paciente.

Tarea vencida, en proceso de desarrollo (3):

+ Revisar y ajustar la directiva 332671 "lineamientos implementacién comités para
monitoreo de la calidad en la prestacion de los servicios de salud en la DGSM,
DISAN y ESM.

* Identificar la metodologia existente para la evolucidn y medicidn del impacto de
Planes de Mejoramiento

» Socializar el documento preliminar metodologia del control, medicion y
evaluacion de cumplimiento e impacto de los planes de mejoramiento. para ajuste
correspondiente para las DISAN

PROCESO: SEGUIMIENTO Y EVALUACION INDIPENDIENTE — PROSYEIN:

Para el corte del | semestre del 2015, el proceso PROSYEIN establecié 2 tareas, las
cuales se ejecutaron al 100%

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norie Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
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1. Definir cronograma: Se comunica que la Acta no. 3280 cargada a la Plataforma SVE
no da cumplimiento al producto entregable “cronograma de actividades” definido para
esta tarea en el Plan de Accion, el proceso de Seguimiento y Evaluacidn Independiente
notifica que en cada mesa-de trabajo realizada entre la DGSM y las DISAN se realiza
la programacién de la proxima reunion de trabajo, lo cual no permite establecer el dar
cumplimiento al producto entregable aprobado.

2. Socializar el cronograma; Se carga Ata mesa de trabajo No.3280, con la cual se
socializa el Plan de Accidn para la vigencia del 2015 y programar las proximas mesas
de trabajo.

OBJETIVO No.4 LOGRAR LA MEJOR EXPERIENCIA VIVIDA POR EL USUARIO
DURANTE LA ATENCION.

Lograr la mejor experiencia vivida por el
usuario durante la atencion

14

12

10

8

6

4

2

0
TOTALTAREAS PROGRAMADAS  EJECUTADAS| NO EJECUTADAS
PLAN DE ACCION | SEMESTRE SEMESTRE

2015

Se programaron 4 tareas en el Plan de Accién, de las cuales se le dio cumplimento a 3 de
ellas, equivalente al 1%, la tarea pendiente corresponde a “Elaborar el estudio de
mercado, especificaciones técnicas para el estudio de conveniencia y oportunidad” debido
a que se encuentra en proceso de aprobacion limitando dar cumplimiento a la ejecucion
de la tarea, a continuacion se indican e! proceso y el estado del desarrollo de la tarea:

PROCESO: GESTION HACIA EL USUARIO — PROGUSU

1. Definir estrategias para las lineas de atencion al usuario: Mediante Oficio No.
388286, se oficializa la directiva Permanente No. 005.

“Estamos en ol corazdn de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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2. Consolidar y analizar el informe de gestiéon presentado por las oficinas de
atencion al usuario: Se carga en la plataforma SVE Radicado No. 3026, Diagnostico
estado Actual oficinas de Atencion ail Usuario de las fuerzas vigencia 2014, donde se
tratan los siguientes puntos: :

1. Comparativo Anual 2013-2014: Presenta un crecimiento del 2.5% con relacidon al

2013.

TOTAL DE 2013 2014
REQUERIMIENTOS

DIiSAN EJERCITO 14673 14942
DISAN FAC 9i2 805
DISAN ARC 2030 2318
TOTAL

REQUERNMIENTOS 17615 18065

Fuente: informes enviados Disasn EJC, ARC y FAC
2. Requerimientos que se encueniran en tramite a corte del 31 de diciembre 2014:
Se tienen 380 requerimientos Abiertos de 18.065.
3. Diligenciamiento del cuadro de respuestas de PQR afio 2014:

TIEMPO DE RESPUESTAS TOTAL
TA5DIAS 12251
G A 10 DIAS 104
11 A 15 DIAS 1250
16 A 20 DIAS ' 237
MAS DE 271 DIAS 643
SIN RESPUESTA 380
TOTAL 18065

Fuente: Informes enviados Disan EJC, ARC y FAC

4. Cinco principales causas de inconformidad y evaluacion del impacto generado
frente al desarrollo de las actividades adelantadas.
a. (Cita médica Especialista
b. RedExterna
C. Cita Medico General
d. Imagenes Diagnosticas
e. Medicina Laboral
5. Evaluacion de los canales disponibles para la interacciéon con el usuario para
interponer sus requerimientos al igual que los medio disponibles para que el
ciudadano pueda agendar sus citas.
6. Evaluacién del impacto generado frente a las actividades desarroliadas en
respuesta al plan choque. '
7. Relacionar las estrategias implementadas para disminuir la inasistencia de las
citas medicas y su impacto alcanzado.

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar’
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8. Indice de satisfaccion del usuario frente a la prestacion de los servicios de la salid
del ESM alcanzado para el afo 2014

9. Principales barreras de acceso que estan impidiendo prestar servicios de salid con
calidez a los usuarios.

3. Socializar Ja Directiva de atencion al usuario con la Disan-ESM: El desarrollo de

esta tarea se evidencia con el desarrolio de la mesa-Acta No. 4232, en la cual se socializa
con los jefes de Atencién al Usuario de las DISAN la Directiva Permanente No.005.

AVANCE DE TAREAS PROGRAMADAS PARA EL CIERRE DEL 2015 EN EL PLAN DE
ACCION 2015

COMUNICACION ESTRATEGICA - PROCOME

En el Plan de Accién 2015 no se programé cierre de tareas para el | semestre, sin
embargo se ha realizado avance mensual de tareas, las cuales se detallan a
continuacion:

1. Aumentar la participacion de usuarios en los medio electronicos {pagina Web y
redes sociales):

. TRAFICO GENERAE2015- =~ oo 1o e

"ENERO FEBRERO | MARIO | ABRIL MAYO | JUNIO
CHAT 116 113 109 29 46 118
FORO - - - - - -
YOUTUBE 196 72 58 56 43 92
PAGINA WEB 242.697 303.834 274253 | 308.078 298,865 | 304.994
CARNET - 4 6 18 ] 7
FACEBOOK 309 83 80 45 54 7
CERTIFICACIONES DE
AFLIACION 1.029 1.389 910 883 1.016 1.240
FORO NINOS 1 1 3 2 1 2
CARNE BEN. 18 A 25 ANOS 97 50 58 26 27 51
TWITTER 9 14 38 25 25 1
CERTIFICACIONES PLANTA 256 235 281 241 223 387

MEDIOS DIGITALES DE COMUNICACION

“Estamos en el corazdn de los Colombianas y ahi nos vamoes a quedar”
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PAGINA WEB: Corresponde a la cantidad de visitas registradas en el Indez de la Pagina.

PAGINA WEB - | SEMESTRE 2015

g

p

308.078 298.865 304.994

400.000 303.834

274.253

L

242.697

'
i
H
H
i
¥

200.000

CHAT: La participacion del chat se ha centrado en informacion del proceso de Afiliaciones
y la gestion al Usuario

CHAT - | SEMESTRE 2015
JUNIO 118
MAYQ
ABRIL
MARZO 109
FEBRERO 113
ENERO 116

FORO NINOS: Corresponde a los mensajes publicados en los temas de portal infantil

FORO NINOS - | SEMESTRE 2015

ENERO FEBRERG MARZC ABRIL MAYO HUNIO

“Estamos en el corazdn de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
Tel. 3238555 Ext. 1081 .
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REDES SOCIALES

YOUTUBE: E! comportamiento de este medio, corresponde a las personas que han
accedido a visualizar los videos publicados. En el Il trimestre se cargd a la red el video
Instructivo de Apertura de correos del Ejército.

YOUTUBE - 1 SEMESTRE 2015

5o R - - e
2 58 56 i
% Fo £ 53
3 £ &% 5 = 33

g% & 5 i é
ENERC FEBRERO MARZO ABRIL MAYQ JLHNIO

FACEBOOK: Permite identificar los seguidores en cada uno de los meses.

FACEBOOK-| SEMESTRE 2015
309

[
250 i
00 -
150

100

7

JUNID

ENERO FEBRERC MARZO ABRIL

TWITTER: Permite identificar los seguidores en cada uno de los meses

TWITTER - | SEMESTRE 2015

35
30

20
15
10

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIG

“Estamos en el corazdn de tos Colombianos y ahi nos vamos a gquedar”
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TRAMITES EN LINEA

Ha disminuido la solicitud de certificados en oficina y se remiten a la pagina para realizarlo
en linea.

CERTIFICACIONES PLANTA - | SEMESTRE 2015

i 400
ETI
e
;250
. 200
f 150
! 100

ENERO FEBRLRO MARZC ABRIL MAYD JUNED

CERTIFICACIONES DE AFILIACIONES -
I SEMESTRE 2015

1.400

1.200
1.000

ENERO FEBRERC MARZG ABRIL MAYD FUNIC

2. Divulgacion del desarrollo de actividades de las areas del SSFM hacia el usuario:
Se elaboré el INFORMATIVO DGSM No. 17, el cual contiene temas de:
» Importante encuentro entre sanidad militar y asociacién de usuarios del SSFM
 Con 11 ESM mejorara sistema de salud de las fuerzas armadas
e Cancer de cérvix
« Cirujanos militares de primera en hospital militar de Bucaramanga
» Director General de Sanidad Militar se retine con almirantes y generales de la
reserva activa
* Programa materno perinatal en el SSFM
» Centro de rehabilitacion realiza jornada salud y vida “consiéntete mujer ”
* Capacitaciones de salud ambiental en disnor
* Un ambiente positivo estimula la auto disciplina en los nifios, nifias y
adolescentes.
» Fuerzas militares celebran el dia blanco en honor a los nifies y nifas con
discapacidad.
“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
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e Importante encuentro entre sanidad militar y asociacién de usuarios del SSFM.

DESARROLLO ACTIVIDADES | SEMESTRE PLAN DE ACCION DIRECCIONES DE
SANIDAD :

DIRECCION DE SANIDAD ARMANDA NACIONAL

Para la vigencia 2015 la Direccion de Sanidad Armada establecié en su Plan de Accion 96
tareas, de las cuales al cierre del primer semestre se programaron 18 tareas dando
alcance del 11% con 7 tareas pendientes por finalizar, las cuales se ha presentado
avance de su desarrolio.

A continuacion se da conocer las tareas que no cumplieron con la fecha programada para
su finalizacion:

1. Implementar el procedimiento de costos bajo lineamientos con el sistema de
informacion.

2. Plan de Desarrollo DISAN 2015-2018

3. Implementar lineamientos para la captura de datos de autorizaciones, referencia
y contrareferencia y asignacion de citas.

4. Definir actividades y roles especificos para cada linea de accién priorizada, para
generar documento preliminar de manual de seguridad del paciente | Fase
(DGSM - DISAN)

5. |dentificar a través de la morbilidad y la mortalidad las primeras causas
generadas por la prestacion de los servicios de salud a los usuarios del SSFM
asignados a los ESM-ARC durante la vigencia 2014,

6. Disefiar el proceso atenciéon de urgencias para los ESM

7. Disefar el proceso atencion ambulatoria para los ESM

EJECUCION TAREAS | SEMESTRE
PLAN DE ACCION ARC - 2015

4a -
a5 -
a0 7 SNV PUR - FE
25

20 7
15 7
10

o -
Administrar eficientemente Fortalecer y aplicar fos Incrementar la calidad de tograria mejor

oy recursos dei S5FM con mecanismaos de contral y s servicios de Salud det experiencia vivida por et
el fin de garantizar la seguimiento enfa S5FM pars lograr los usuario durante la atendaén
sostenibilidad financigra administracion y mejores reseltados clinicos
prestacion de los servicios de los afiliades
de salud

B CONSOLIDADO TAREAS HTAREAS | SEMESTRE 2 TAREAS EIECUTADAS w TAREAS PENDIENTES

“Estamos en el corazdn de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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Administrar
eficientemente
los recursos del
SSFM con el fin
de garantizar la
sostenibilidad
financiera

AREAS

38 40% 7

EJECUCION | SEMESTRE PLAN DE ACCION ARC - 2015
R

REA

7% 4

4%

3 3%

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

15 16% 5

5% 4 4%

1 1%

Incrementar la
calidad de los
servicios de
Salud del SSFM
para fograr los
mejores
resultados
clinicos de los
afiliados

38 40% 5

5% 2 2%

3 3%

Lograr la mejor
experiencia vivida
por ef usuario
durante la
atencién

1% 1 1%

0 0%

A continuacion se describen las tareas desarrolladas por cada uno de los objetivos.

OBJETIVO No. 1 ADMINISTRAR EFICIENTEMENTE LOS RECURSOS DEL SSFM CON

EL FIN DE GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Se programaron 7 tareas de las cuales se desarrollaron 4 quedando pendientes 3

Disefar el manual
de auditoria en
salud

Realizar diagnostico
de los programas
de auditoria en salud
realizada al interior
del SSFM.

Diligenciar matriz de identificacién
de programas de auditorias
identificando los roles de cada
auditoria y alcance de los mismos
en DGSM - DISANES y ESM

Matriz diligenciada ‘

Monitorear y
controlar los
registros
individuales de
prestacion de
servicios

Efectuar monitoreo,
control y analisis a
los registros
individuales de
prestacién de
servicios

Consolidar los RIPS enviados por
ios ESM del 2014 (Entrega de
informacion RIPS consolidada
Red Interna y Red Externa
reportados por los ESM - de
acuerdo a la estructura de la

Informe RIPS 2014

“Estamos en el corazén de los Colombianes y ahi nos vamos a quedar”
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malia validadora del Min.
Proteccién Sccial.
Definir Elaborar el ldentificar las necesidades del Anteproyecto de
lineamientos para | anteproyecto de SS5FM presupuesto
la planeacion ingresos )
presupuestal
Fortalecer el Dirigir, controlar y Emitir lineamientos para la Documento con
proceso para la supervisar el proceso | realizacion del proceso de los lineamientos
contratacién de contratacion en el | contratacién teniendo en cuenta | para el proceso de
SSFM, teniendo en | las especificaciones y requisitos | contratacion
cuenta la exigidos de acuerdo a ia
normatividad vigente. ; normatividad vigente.

Tareas pendientes por finalizar

1. Implementar el procedimiento de costos bajo lineamientos con el sistema de
informacion, al cierre del primer semestre no se ha presentado cambio al
procedimiento vigente,

2. Plan de Desarrollo DISAN 2015-2018, no se ha finalizado la tarea dado a que se
estd documentando el plan estratégico institucional para alinearlo con el plan de
desarrollo de la entidad, de acuerdo al direccionamiento gue aun no se ha emitido
por parte de la Direccion General de Sanidad Militar.

3. Implementar lineamientos para la captura de datos de autorizaciones, referencia y
contrareferencia y asignacion de citas: Se socializa el mediante oficio
N°20140042350067733 de fecha 05/08/2014 e instructivo proceso autorizador
programa de autorizaciones IRON 2.0., sin embargo aln continua en desarrolio la
tarea.

OBJETIVO NO. 2 FORTALECER Y APLICAR LOS MECANISMOS DE CONTROL Y
SEGUIMIENTO EN LA ADMINISTRACION Y PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

Para este objetivo se programaron 5 tareas para el | semestre del 2015, quedando
pendiente por desarrollar 1.

Bkt e
Implementar Seleccionar los ESM Seleccionar los ESM en
estrategias para | para la implementacién | Bogota por cada DISAN para | seleccionados por
el sistema de de los compeonentes del | el acompafamiento e cada DISAN
garantia de la sistema de garantiade |implementacion delos
calidad en salud | la calidad en salud del componentes del sistema de
propio del SSFM como régimen de | garantia de la calidad en
subsistema excepcion. salud del $SFM como
régimen de excepcion.

“Estamos en el corazdn de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar’
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Implementar
estrategias para
el sistema de
garantia de ia
calidad en salud

Revisar y ajustar los
lineamientos emitidos
para la implementacién
de los componentes del
sistema de gaiantia de

Socializar los ajustes de la
directiva 002 "Directrices
para la actualizacion y uso de
la herramienta de
autoevaluacion de estandares

Documento oficial de
socializacion

propio del la calidad en salud del de calidad de la capacidad
subsistema SSFM como régimen de | técnico cientifica y sus
excepcion. formatos, enlos

establecimientos de sanidad
militar junto con las
herramientas de
autoevaluacién”

Implementar Disefiar la metodologia |Priorizar estrategias y lineas | Croncgrama de

estrategias para
el sistema de
garantia de la
calidad en salud

para la elaboracion e
implementacion del
Manual de Seguridad de!
Paciente propio del

de accién del plan
estratégico de seguridad del
paciente.

Priorizacion de
estrategias y lineas
de accidn de la
planeacién

propio del SSFM estratégica de

subsistema seguridad del
paciente, para el
cuatenio (2015-2018)

implementar Direccionar, monitorear | Monitorear el cumplimiento a | Formatos

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

y evaluar la
implementacién del
Programa de Auditoria
en Salud para el
Mejoramiento de la
Calidad, como régimen
de excepcion del
Subsistema de Salud las
Fuerzas Militares.

la Implementacion del
Programa de Auditoria en
Saiud para el Mejoramiento
de la Calidad, como régimen
de excepcion del Subsistema
de Salud las Fuerzas
Militares.

diligenciados de ios
planes estratégicos
de seguridad del
paciente

Tareas sin finalizar

Definir actividades y roles especificos para cada linea de accién priorizada, para
generar documento preliminar de manual de seguridad del paciente | Fase (DGSM -
DISAN): De acuerdo al trabajo realizado con el proceso Garantia de la Calidad de la
Direccion General de Sanidad Militar se solicitara ampliacién de ia fecha de finalizacion de
la tarea para el 12 de Diciembre del 2015 al Grupo de Planeacién y Desarrollo
Institucional de la DGSM, con el objetivo de ajustar el desarrollo de dicha tarea a la
propuesta de E&Y.

OBJETIVO No.3 INCREMENTAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
SSFM PARA LOGRAR |L.OS MEJORES RESULTADOS CLINICOS DE LOS AFILIADOS

La Direccion de Sanidad Armada Nacional para el desarrollo del objetivo establecié 5
tareas de las cuales se finalizaron 2 tareas de acuerdo a lo programado, quedando

“Estamos en el corazén de ios Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
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pendiente 3 tareas, de las cuales se ha presentado avances, a continuacion se describen
las tareas pendientes:

1. ldentificar a través de la morbilidad y la mortalidad las primeras causas
generadas por la prestacién de los servicios de salud a los usuarios del
SSFM asignados a los ESM-ARC durante la vigencia 2014: Al cierre del primer
semestre se tienen terminados los capitulos de demografia, vigilancia, alto costo,
salud mental, salud operacional, rehabilitacion, donde la identificacion se
encuentra en la fase exploratoria de los registros con el fin de generar el perfil
epidemiolégico del 2014.

2. Disefiar el proceso atencion de urgencias para los ESM: Esta actividad esta
bajo la coordinacion de la Direccién General de Sanidad Militar y se encuentra aln
en desarrollo, se requiere ampliacién de la fecha de finalizacion de la tarea.

3. Disenar el proceso atenciéon ambulatoria para los ESM: Esta actividad esta
bajo la coordinacién de la Direccién General de Sanidad Militar y se encuentra adn
en desarrollo, se requiere ampliacion de la fecha de finalizacion de la tarea

-

T B

Planear la atencién | Forialecer [a apreciacion en Elaborar informe Informe del analisis de
en salud salud Operacional mediante la | anual de accidentalidad DISAN
operacional vigilancia epidemiologica de | accidentalidad y ESM afio 2014

los riesgos operacionales. vigencia 2014

Gestionar tramite | Actualizar instructive y matriz | Actualizar matrizde | Lista de verificacion
para los derechos |de trazabilidad para acciones |trazabilidad para

de peticiones y de futela y derechos de derechos de peticién
tutelas peticion

OBJETIVO No. 4 LOGRAR LA MEJOR EXPERIENCIA VIVIDA POR EL USUARIO
DURANTE LA ATENCION

Para este objetivo se programé 1 tarea para el cierre de la vigencia del 2015.

Comunicar y | Establecer estado actual de | Socializar 1a Directiva de | Documento de
fidelizar las oficinas de atencidn al atencion al usuario con | socializacion
usuario de los ESM la Disan-ESM

“Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of. 208
Tel. 3238555 Ext. 1081 .
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DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL
INFORME SEGUIMIENTO | SEMESTRE PLAN DE ACCION 2015.

La Direccidn de Sanidad Ejercito Nacional en su Plan de Accion programé para la vigencia
2015 109 tareas de las cuales al cierre del primer semestre de 2015 presentd un avance
del 57% con el 43% pendiente por realizar.

TAREAS PLAN DE ACCION 2015

DISAN EJC
50
45
40
a5
30
25
20
i5
i0
5
0
Administrar eficientemente Fortalecer y aplicar los Incrementar fa calidad de Lograr la mejor
los recursos del S5FM con recanismos ge cantrol y los servicios de salud det experiencia vivida por el
el fin de garantizar fa seguimientoen la SSFM para lograr dos usuario durante [a
spstenibilidad financiera  adminisiracidn y prestacidn mejores resuffados en atencidn.
de los servicias de salud. atencion de los usuazios

ded subsistema de salud.

# TAREAS PROGRAMADAS 2015 & TAREAS DESARROLLADAS TAREAS PENDIENTES

EJECUCION TAREAS PLAN DE ACCION EJC-2015

Administrar
eficientemente los
recursos del SSFM
con el fin de 47 22 25 20% 23%
garantizar la
sostenibilidad
financiera

rortalecer y aplicar
los mecanismos de
control y seguimiento o o
en la administracién y 28 8 18 % 7%
prestacion de los
servicios de salud.

Incrementar la
calidad de los
serviclos de salud del
SSFM para lograr
los mejores 33 29 4 27% 4%
resultados en
atencién de los
usuarios del
subsistema de salud.

Lograr la mejor
experiencia vivida por . i
el usuario durante la 0 3% 0%
atencién. 3 3

“Estamos en el corazdn de los Coiombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Of, 206
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TOTAL TAREAS o a
DISAN EJC 1 109 k 62 ‘ a7 ’ 57% ‘ 43% 1

OBJETIVO 1. ADMINISTRAR EFICIENTEMENTE LOS RECURSOS DEL SSFM CON EL
FIN DE GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA.

# Administrar eficientemente los recursos del SSFM con el fin de garantizar...

a7
50
40
30
20
10
0

TAREAS TAREAS| PENDIENTES |

PROGRAMADAS SEMESTRE DESARROLLADAS SEMESTRE
2015 | SEMESTRE

La Direccion de Sanidad Programo un total de 47 tareas encaminadas al cumplimiento del
objetivo en mencién dando una ejecucion al total de las tareas programadas en el Plan de
Accién EJC 2015 del 20%, aportando asi a la administracion eficiente de los recursos de
la Disan EJEC. En cuento al desarrollo de las tareas especificas del | Semestre donde se
programd el desarrollo de 7 ellas, se dio un alcance del 3%, quedando pendientes 3
tareas por desarrollar, la cuales no presentan soporte que evidencien el cumplimiento a
las fechas establecidas, las cuales se describen a continuacion:

1. Capacitacion en seguridad informatica, para concientizar al usuario de la
importancia del cuidado de la informacion.

2. Capacitacion en manejo de telefonia Lync

3. Realizar directiva inicial de la vigencia dando las pautas para la ejecucion de los
recursos asignados a los ESM.

:

Consolidar los RIPS Red " mfr;forme R

lineamientos para | control y analisis alos | Interna enviado por tos ESM a
la planeacion registros individuales hivel nhacional del 2014.
presupuestal de prestacién de

“Estamos en €l corazdn de los Colombianocs y ahi nos vamos a quedar”
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servicios
Disefiar el Realizar diagnéstico de | Implementar la matriz de Matriz disefiada y
manual de los programas de identificacién de programas de | codificada.
auditoria en salud | auditoria en salud auditorias de la DGSM-DISAN
realizada al interior del |y ESM.
SSFM.
Disefiar el Realizar diagnostico de | Realizar mesa de trabajo para | Actas de reunion y
manual de los programas de ajuste de matriz e identificacion | Oficio certificando
auditoria en salud | auditoria en salud de ESM Muestra ESM seleccionado.
realizada al interior del
SSFEM.
Desarrollar la Dar Soporte y Controlar los permisos para el Informe sobre
solucion Vertical | Mantenimiento manejo de la informacion, USBE, | permisos otorgados
de Salud CD, soporte e instalacion del de USB, CD, Soporte
Segunda Fase trend micro office scan Instalacion.
(antivirus) en todos los equipos
de la Direccion de Sanidad.

OBJETIVO 2. FORTALECER Y APLICAR LOS MECANISMOS DE CONTROL Y
SEGUIMIENTO EN LA ADMINISTRACION Y PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.

1 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la
administracidn y prestacion de los servicios de salud.

// 26
30 |
25
20
15
10
5
0
TAREAS TAREAS| DESARROLLADAS  PENDIENTES !
PROGRAMADAS SEMESTRE I SEMESTRE SEMESTRE
2015

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar’
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Las oficinas de control interno y garantia de la calidad programaron el cumplimiento de 26
tareas para el periodo en Enero a Diciembre del 2015, de las cuales se ejecutaron un total
de 8 actividades, dando cumplimiento al 7% del Plan Accidon establecido. Para el |
semestre del 2015 se programaron 9, de las cuales se finalizaron 6 tareas, quedando sin
reportar 3 de ellas las cuales de identifican a continuacion:

1. Definir actividades y roles especificos para cada linea de accién priorizada,
para generar documento preliminar de manual de seguridad del paciente |
Fase (DGSM - DISAN): Estos roles primero los define a DGSM, ya que el Manual
de Seguridad del paciente sera emitido por calidad DGSM y el documento
preliminar igualmente, se solicitara ampliacion de la fecha de finalizacion de la
tarea para el 12 de Diciembre del 2015 al Grupo de Planeacion y Desarrollo
Institucional de la DGSM, con el objetivo de ajustar el desarrollo de dicha tarea a la
propuesta de E&Y.

2. Participar en las mesas de trabajo programadas por la DGSM con el fin de
unificar criterios de evaluacién y seguimiento a los ESM: No se present6
evidencia que permita verificar el desarrolio de la tarea.

3. Socializar el cronograma de revistas integrales emitido por la DGSM: No se
presentd evidencia que permita verificar el desarrollo de la tarea.

e X
e it i &
Implementar Seleccionar los ESM Seleccionar los ESM en Bogota | Documento de ESM
estrategias para | para la implementacién | por cada DISAN para el seleccionados por
el sistema de de los componentes del | acompafiamiento e cada DISAN
garantiadela |sistema de garantiade |implementacion de los
calidad en la calidad en salud del | componentes del sistema de
salud propio del | SSFM como régimen | garantia de la calidad en salud
subsistema de excepcion. del SSFM como régimen de
excepcion.
Implementar Socializar y aplicar los | Socializar los ajustes de la Radiograma de
estrategias para | lineamientos directiva 002 "Directrices para | Socializacion.
el sistema de actualizados y emitidos | la actualizacién y uso de la
garantiadela |porla DGSM para la herramienta de autoevaluacion
calidad en implementacion de los | de estandares de calidad de la
salud propio del | compaonentes del capacidad técnico cientifica y
subsistema sistema de garantia de | sus formatos, en los

la calidad en salud del | establecimientos de sanidad
S58FM como régimen militar junto con las

de excepcion. herramientas de
autoevaluacién” en las
Unidades Centralizadoras y
ESM centralizados a nivel
nacional y al interior de la
DISAN EJC

Implementar Disefiar la metodologia | Priorizar estrategias y lineas Cronograma de
estrategias para | para la elaboracion e | de accién del plan estratégico | Priorizacion de
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el sistema de
garantia de la

implementacion del
Manual de Seguridad

de seguridad del paciente.

estrategias y lineas
de accion dela

calidad en del Paciente propio del planeacion

salud propio del | SSFM estratégica de

subsistema seguridad del
paciente, para el
cuatrefio (2015-
2018)

lmplementar Direccionar, monitorear | Monitorear el cumplimiento a la | Informe semestral

esfrategias para
el sistema de
garantia de la

y evaluar la
Implementacion del
Programa de Auditoria

tmplementacion del Programa
de Auditoria en Salud para el
Mejoramiento de la Calidad,

por DISAN del % de
cumplimiento a la
implementacién de

calidad en en Salud para el comao régimen de excepcion del | los lineamientos del
salud propio del | Mejoramiento de la Subsistema de Salud las programa de
subsistema Calidad, como régimen | Fuerzas Militares. seguridad del
de excepcion del paciente
Subsisterna de Salud
tas Fuerzas Militares.
Disefiar el Definir el método para | Analizar acorde al sistema de | Actas de Reunién
despliegue e determinar los controles | gestién de calidad que se esta | con la DGSM.

interrelacion de
los procesos

de los procesos
misionales en los

implementando la interrelacion
con el SOGCS

misionales sistemas de gestion
establecidos en | implementados por
el SSFM cada Fuerzas acorde a
los componentes del
Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad
Disefiar el Definir el método para | Identificar aspectos relevantes | Actas de Reunién

despliegue e
interrelacion de
los procesos
misionales
establecidos en
el SSFM

determinar los controles
de los procesos
misionales en los
sistemmas de gestion
implementados por
cada Fuerzas acorde a
los componentes del
Sistema Obligatoric de
Garantia de Calidad

del benchmarking para
implementar en el Sistema
integrado DISAN - ESM.

con la DGSM.
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OBJETIVO 3. INCREMENTAR LA CALIDAD DE L OS SERVICIOS DE SALUD DEL
SSFM PARA LOGRAR LOS MEJORES RESULTADOS EN ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD.

g Incrementar la calidad de los servicios de satud del SSFM para lograr
los mejores resultados en atencién de los usuarios del subsistema...

35
30
25
20
15
10

TAREAS TAREAS ] PENDIENTES i
PROGRAMADAS SEMESTRE DESARROLLADAS SEMESTRE
2015 | SEMESTRE

Para este objetivo en particular, la Direccion de Sanidad involucra secciones asistenciales
en la que se ejerce la planeacién y control de actividades directamente relacionadas con
la prestacion del servicio. Dentro de las 33 tareas programadas se ejecutaron un total de
29 dando un cumplimiento al 27% del Plan de Accion. En conclusion, al revisar el |
semestre se tiene que se programaron 3 tareas a las cuales se desarrollaron segun lo
dispuesto el en producto entregable del Plan de Accion.

Fortalecer la identificar a través de la Perfil demografico y
acciones en Situacion de Salud | morbilidad y la mortalidad epidemiolagico.
salud pUblica del SSFM vigencia | las primeras causas
dirigidas a la 2014, generadas por la prestacion
planeacion de la de los servicios de salud a
Atencion tos usuarios del Ejercito

vigencia 2014,
Fortalecer la Caracterizar la Identificar las caracteristicas | Informe censo
acciones en poblacion del SSFM | demograficas de los {Caracterizacion
salud publica usuarios adscritos a los poblacional del EJEC)
dirigidas a la ESM del Ejército vigencia Anual.
planeacion de [a 2014
Atencion
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Fortalecer la Establecer politicas | Elaborar y emitir la Directiva | Directiva de Programas
acciones en parala intervencién | de Promocién y Prevencion | de Promocion de la Salud,
salud pubtica del riesgo del y Vigilancia Epidemiologica | Prevencion de la

dirigidas a la afiliado y su grupo | de acuerdo a los Enfermedad y Seguimiento

Atencion

planeacién de la

familiar segin el
enfoque de APS.

lineamientos dades por la
Direccién General de
Sanidad Militar.

a eventos de interés en
Salud Publica 2015

OBJETIVO 4. LOGRAR LA MEJOR EXPERIENCIA VIVIDA POR EL USUARIO

DURANTE LA ATENCION.

Las tareas aprobadas para este objetivo por la Direccion de Sanidad Ejercito, se
realizaron en la seccion Comunicacion estratégica, las cuales se enfocan en lograr mayor
participacion del usuario en el subsistema con el fin de conocer sus necesidades y
mejorar el servicio en cuanto atencién. Se programaron 3 tareas para el cierre de la
vigencia del 2015, las cuales presentan mensual el desarrollo del producto entregable
como avance al desarrollo de la tarea para el cumplimiento al 100% de la misma.

Informe déatréﬁco de

Comunicary |implementar Aumentar la participacion de
fidelizar componentes del usuarios en los medio Usabilidad {trimestral)
Manual de Gobierno en | electronicos (pagina Web y
linea redes sociales)
Comunicar y | Realizar estrategias de | Disefiar e implementar Informes de las
fidelizar Divulgacion general estrategias de comunicacion de | Actividades Trimestral.
para la institucién actividades de las areas del
SSFM hacia el usuario
Comunicar y | Realizar estrategias de | Divulgacion del desarrollo de Informativos digitales-
fidelizar Divulgacién general actividades de las areas del revista institucional-
para la institucion SSFM hacia el usuario Impresos

DIRECCION DE SANIDAD FUERZA AEREA COLOMBIANA

A la fecha esta Direccidn de Sanidad no tiene estructurado el informe de seguimiento
debido que el Plan de Accion de la presente vigencia no ha sido contruido.
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OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES:

Durante el seguimiento realizado a cada uno de los proceso de la DGSM, se pudo
evidenciar que a la fecha algunos lideres de proceso estan aprobando las tareas sin
verificar la ejecucion de los recursos asignados y programados en el Plan de Accidn de la
SUITE VE.

Los responsables del cargue y soporte del desarrollo de las tareas y productos
entregables en la plataforma SVE estan llevando a cabo su funcion, sin embargo es
preciso realizar seguimiento a las actividades que se encuentran pendientes debido a que
afectan la obtencién del logro del objetivo y permitiendo en cierta medida la mitigacion del
riesgo en algunos casos.

Mensualmente se efectud retroalimentacién a cada uno de los lideres del proceso y
responsable de las tareas, a través del correo electrénico en donde se identificaron los
avances y novedades presentadas en el seguimiento al Plan de Accion.

Debido a que la fecha de finalizacion de algunas tareas esta programada para el mes de
Diciembre se recomienda a los responsables del desarrollo de las mismas registrar los
avances con el fin de proporcionar una trazabilidad de la ejecucion de la tarea.
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