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RESULTADOS DEL PLAN ESTRATEGICO 2023 - 2024

De conformidad a lo estipulado en el Acuerdo 086 de 2024, se realiza un andlisis para la vigencia
2023 y 2024, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, se enfocé en una serie de iniciativas
clave para fortalecer y mejorar la prestacion de los servicios de salud. Algunas de las principales
acciones emprendidas incluyeron:

v" Mejoramiento de la gobernabilidad y gestion: Se trabajo en el fortalecimiento de la rectoria y
gobernabilidad del sistema de salud, buscando optimizar los procesos de gestion,
gerenciamiento y administracion.

v" Mejora de la atencion integral en salud: Se priorizé el mejoramiento de la atencion integral en
salud, tanto en los centros de salud como en la red hospitalaria que presta servicios al sector.

v' Fortalecimiento tecnolégico y cientifico: Se realizaron importantes esfuerzos para fortalecer y
modernizar la capacidad tecnoldgica y cientifica de la red propia de sanidad militar, buscando
mejorar la calidad y eficiencia de los servicios prestados.

v" Reestructuracién de personal: Se inici6 el desarrollo de estudios y propuestas para
reestructurar la planta de personal de las areas de sanidad militar, con el objetivo de optimizar
los recursos humanos y mejorar la atencion.

v' Sistemas de informacién y costos: Se trabajé en el disefio, implementacion y desarrollo de
sistemas de informacion en salud, asi como en los avances para la estructuracién de estudios
técnicos para determinar la suficiencia de recursos en cada subsistema de salud.

v’ Actualizacién normativa: Finalmente, se llevé a cabo la actualizacién del marco normativo del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

A continuacién, se muestran los avances del plan frente a lo planeado
PRODUCTOS 2023 PRODUCTOS 2024
INICIATIVAS I
Mejoramiento en la rectoria y gobernabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y 4 v 4 v
1 de la Policia Nacional, para el fortalecimiento de la gestion, su gerenciamiento y 4 4
administracién. ' X
Reingenieria del modelo de gerenciamiento y administracién del Sistema (incluyendo las 0 3
2 politicas y lineamientos para la administracién del Fondo Cuenta) para mejorar su eficiencia. 0 3 v
a |
Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, 14 16
incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio al Sector, como en las 14 v v
3 urgencias y servicios ambulatorios de batallones, estaciones, areas de operaciones y demas 16
areas donde se encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional. ; ;
Fortalecimiento y modernizacién de la capacidad tecnoldgica vy cientifica de la red propia de 2 v 2 v
4 la Sanidad Militar, Sanidad de la Policia Nacional y del Hospital Militar Central. = =
Desarrollo del estudio y propuesta de reestructuracion de la planta de personal de Sanidad 2 v 2 v
5 Militar, de la Sanidad de la Policia Nacional y del Hospital Militar Central. 2 2
1 |
Desarrollo e implementacién de un sistema de informacién en salud funcional, acorde con 1 v 5
6 las necesidades de cada subsistema que fortalezca la administracion y gerenciamiento del 1 [}
sistema, |a calidad del dato y el control de necesidades y servicios ofrecidos. - 2
Disefio, implementacion y desarrollo el sistema de costos y la estructuracion del estudio 3 v 5
7 técnico de suficiencia de recursos en cada Subsistema de Salud. 3 4 e
1 | I
1 1
8 Actualizacién del marco normativo del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia 1 v 1 v
Nacional T
Planificadas 26 | 20% 38 |30%
Desarrolladas 26 | 20% 34 [27%

Durante los afios 2023 y 2024, El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares logré avances
significativos en la transformacion y fortalecimiento del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares. Si



bien atn quedan oportunidades de mejora, los esfuerzos realizados han sentado las bases para una
atencion de salud mas integral y eficiente.

En 2023, se planificaron 26 iniciativas clave para el sistema de salud. Aunque en ese afio se logré
desarrollar el 20% de ellas, este fue un buen punto de partida que demostré el compromiso del equipo
por emprender cambios importantes. Para 2024, se proyectaron 38 iniciativas, lo que represent6 un
incremento del 47% en comparacion al afio anterior. Esto evidencié una clara vision de crecimiento y
una voluntad por acelerar la transformacion. Ademas, el nivel de ejecucion se elevo al 30%.

Un aspecto destacado fue el enfoque en la mejora de la atencion integral en salud. En 2023, esta
iniciativa concentrd la mayor cantidad de productos desarrollados (14), y para 2024 se proyectd un
aumento aun mayor (16). Esto fue fundamental para garantizar que los usuarios del Subsistema de
Salud recibieran una atencién de calidad y oportuna.

Sin embargo, también se identificaron dos iniciativas que requerian una mayor atencion y aceleracion
en su implementacion, es el caso de la iniciativa 6, enfocada en el desarrollo e implementacion de un
sistema de informacion en salud funcional, la cual para el 2024, se redujo la meta a 3 productos,
debido a dos productos clave que no lograron desarrollarse el diagnéstico del sistema de informacién
en salud actual y la reformulacion del proyecto del nuevo sistema. Estos pasos eran fundamentales
para entender a fondo la situaciébn actual, identificar las brechas y necesidades, y ajustar
adecuadamente el alcance y plan de implementacion del proyecto, por lo que continuaran en la
vigencia 2025.

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares no cuenta con una base de datos de tecnologias y
medicamentos en la estructura de RIPS. Ademés, las bases de datos de servicios en esta estructura
no cumplen con los criterios de calidad, lo que impide alcanzar el minimo de calidad del 75%. Se
dispone de censos de poblacidn desde 2016 y de bases de datos correspondientes a cinco (5) afios:
RIPS Servicios, RIPS Tecnologia, RIPS Medicamentos y Poblacion. La calidad de los datos debe
cumplir con los grupos de calidad definidos por el MSPS para RIPS, estableciendo un minimo del
75%. Estas razones impidieron el desarrollo del Estudio de Suficiencia de UPC - SSFM,
correspondiente a la iniciativa 7, sin cumplimiento de la meta programada para la vigencia 2024.



Mejoramiento en la rectoria 'y gobernabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares,
para el fortalecimiento de la gestidon, su gerenciamiento y administracion.

1.1. Participar para aprobacion del Acuerdo de gestion, administracion y Gerenciamiento del para el SSMP

@ Acta de participacion y aprobacion del Acuerdo de gestion, administracién y Gerenciamiento del
SSMP

2024
Se participo de las mesas lideradas por la Secretaria del Consejo Superior de Salud.

1.2. Entregar el Proyecto de Acuerdo de Actualizacion del Plan de Servicios y Tecnologias en Salud para

el SSMP al CSSMP

@ Proyecto de Acuerdo de Actualizacién del Plan de Servicios y Tecnologias en Salud para el SSMP al CSSMP

PT7el  Se dispone al CSSMP el Proyecto de Acuerdo para 22y El producto se encuentra en
validacion de las partes interesadas, el mismo fue 100%| desarrollo con relacion a la fecha

validado de manera conjunta con los actores del SSFM- proyectada en el Plan de Accion
SSPN y presentado al Sefior director general de Sanidad 2024.
Militar.

1.3 Actualizacion por vigencia del Acuerdo del Plan de Servicios y Tecnologias en Salud para el SSMP

al CSSMP

byl Acuerdo del Plan de Servicios y Tecnologias en Salud para el SSMP Actualizado para aprobacion del

"50%| CSSMP

Durante la vigencia 2024 se presento el proyecto de Acuerdo “Por el cual se establece el Plan de Servicios
y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”, con su
respectiva Exposicibn de motivos y concepto de viabilidad técnica mediante Radicado N°
0124007367702/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARESC-15.2 de fecha 02 de julio de
2024.

Asi mismo, en aras de lograr la actualizacién normativa relacionada con las disposiciones generales para
la adopcion y uso de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud- CUPS y las exclusiones
aplicables al Acuerdo 002 de 2001 "Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial" para los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y sus beneficiarios, se emitié
la Directiva Permanente No. 0124007941502 de fecha 19 de julio de 2024 “Actualizacién disposiciones
generales para la adopcion y uso de la Clasificacion Unica de procedimientos en Salud- CUPS en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares” y Circular No. 124007943202 de fecha 19 de julio de 2024
“Actualizacion lineamientos para definir las exclusiones del Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
para los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y sus beneficiarios”.

1.4. Aplicar los mecanismos de seguimiento y control frente al cumplimiento de las Politicas y

Lineamientos emitidos por el CSSMP para el SSMP.

Matriz consolidada del cumplimiento de politicas y lineamientos emitidos por el CSSMP (actividad) conforme a
los acuerdos establecidos.



2023

2024
Se actualiz6 la matriz de seguimiento al cumplimiento |3 00,/ EN la vigencia 2024 se estructur6 un aplicativo

de las politicas del CSSMP en cumplimiento en las para realizar seguimiento, actualizacion y
actividades planteadas del Modelo de Atencion en control a los lineamientos emitidos.
Salud.

1.5. Dar continuidad a la implementacion del Sistema Integrado de Gestidn en el marco de la normatividad

vigente (Acuerdo 071/2019)

\/{ Avance de la implementacion del Sistema Integrado de Gestion del SSFM.

2023

2024

Anualmente se planifica la mejora institucional del SIG, desde Planeacion Estratégica. Se registran las
evidencias en la plataforma SVE en el Plan de Accidn, Riesgos - Oportunidades, Indicadores, establecida
en el ciclo de gestion de los 19 procesos actuales, con enfoque en la gestion del riesgo de acuerdo con lo
ordenado por la SUPERSALUD y el DAFP, entorno al MATIS, desde el aseguramiento hasta la prestacion
de servicios de salud.

e MIPG. Objetivo. Evaluacion del desempefio institucional. Planeacién Estratégica coordina y los
procesos desarrollan las politicas. Nivel de madurez documentado desde 2018, evalta cumplimiento
de Dimensiones a través de Politicas de Gestion, mediante seguimiento a actividades establecidas en
los planes de mejoramiento, autodiagnosticos, reportes plan de accion, indicadores, riesgos y FURAG.
Reporta indice de desempefio de 88 puntos con relacion al Sector Defensa (92.2 puntos), y avances
del cumplimiento planes de trabajo dentro del MIPG por politica:

e SCS. Objetivo es prestar los servicios de salud con Seguridad del Paciente. Coordina Garantia de
Calidad en Salud. Reporta 82% en cumplimiento al monitoreo de la calidad de la atencion en salud.

e  SGSI. Objetivo prestar servicios con seguridad de la informacion. Coordina Subdireccion Técnica y de
Gestion. Nivel de madurez documentado desde 2021. Reporta implementacion del 40%, que incluye la
actualizacion en los planes estratégicos e institucionales en cumplimiento a las politicas establecidas
por el MIPG, MINTIC, con el acompafiamiento de J6 de COGFM.

e  SGSST. Objetivo Dar cumplimiento a la Seguridad y Salud para prestar los servicios de Salud. Coordina
Talento Humano. Nivel de madurez documentado desde 2016. Reporta implementacion del 99%,
siendo evaluado por el Ministerio de Trabajo anualmente.

e  SAUPS. Objetivo fortalecer el relacionamiento con el usuario. Coordina el proceso Atencion al Usuario
y Participacién Social. Reporté 93.8% de avance en concordancia con los Lineamientos emitidos por el
MIPG.

e  Se construy6 la Hoja de Ruta para le mejora del SIG y fue enviada su actualizacién al Grupo Planeacion
Estratégica fundamentada en la operacién de los procesos, como producto de la planificacion de las
actividades en el Plan de Accién 2024.

e Desde el Grupo de Aseguramiento en Salud Area de Calidad en Salud (ARCAS), se impulsa la Politica
de Seguridad del Paciente, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que pongan en riesgo
la seguridad del paciente, por medio de la implementacién de acciones que promuevan y gestionen
atenciones seguras en salud para los usuarios del SSFM.

Es asi, como en la vigencia 2024 para el indicador de “Eventos Adversos gestionados”, se logra
evidenciar la implementacion y acciones realizadas por parte de los Establecimientos de Sanidad
Militar, en cuanto a la ejecucién y desarrollo de acciones de mejora o correctivas, para los eventos
adversos identificados y reportados. Dado lo anterior, se evidencia que todos los eventos adversos
detectados al interior del SSFM, fueron gestionados, con el objetivo de reducir los errores y aumentar
las practicas seguras se viene trabajando articuladamente desde la DIGSA, la DISAN (EJC, ARC)
JEFSA y ESM, en acciones en busca del mejoramiento de la calidad de la atencién en salud e
incremento de la difusion en la cultura de seguridad del paciente, sus familias y personal asistencial y
administrativo del SSFM.



Se logra en esta vigencia con la implementacion del Programa de Seguridad del Paciente del SSFM,
contiene objetivos muy claros para fortalecer la adopcién de practicas en salud seguras, fomentar la
busqueda activa de nuevos casos, el reporte y la gestion de incidentes, eventos adversos prevenibles
y no prevenibles, complicaciones, indicio de atencion insegura o evento adverso centinela y de este
modo, incentivar la cultura de seguridad del paciente al interior de los ESM buscando la reduccion o
ausencia de dafos prevenibles durante la prestacion de los servicios de salud.

Con la realizacién de la evaluacién de reportes de acciones inseguras, se puede evidenciar que,
mediante la implementacion de actividades encaminadas a la prevencién por medio de la capacitacion,
verificacion durante la ejecucion de los procesos y la retroalimentacion de lecciones aprendidas de las
vigencias anteriores, se logra disminuir o eliminar la presencia de acciones inseguras durante la
atencion en salud para los usuarios del SSFM, por tanto se debe continuar incentivando estas
estrategias al interior de todos los ESM.

GESTION EVENTOS ADVERSOS SSFM
VIGENCIA 2024
56
48
39 31 31 36
_ I - I

EVENTOS ADVERSOS GESTIONADOS EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS

B | Trimestre M Il Trimestre Il Trimestre

Fuente: Reporte consolidado de las acciones inseguras - Anexo #3 del |, Il y lll Trimestre de 2024.DISAN (EJC, NAVAL) y JEFSA

Se logra evidenciar el mejoramiento en la gestién de los eventos adversos, con miras en el
mejoramiento continuo durante la prestacién de los servicios de salud en los ESM del SSFM,
adicionalmente podemos inferir que por medio de las acciones de mejora planteadas se evita la
reincidencia de los eventos y mitigar el riesgo en la prestacion de los servicios de salud. Es de aclarar
que el cierre de la gestién y acciones de mejora de los eventos adversos reportados se verificara
durante el reporte del IV Trimestre de la presente vigencia, que tiene como fecha de entrega febrero
del afio 2025.

1.6. Disefo e implementacion de la Politica para la estructuracion de datos del SSFM (Acuerdo 072/2019)

/—‘\, Documento e Implementacion "Modelo de gobierno de datos" para la planeacién y modernizacion del

\/ Subsistema de Salud de las FFMM y hoja de ruta para la implementacion.

pyyry  En la vigencia 2023, la Direccion General de Sanidad Militar-DIGSA, en cumplimiento de la politica de

Gobierno Digital y la Guia G. INF. 06 guia Técnica de Informacién — Gobierno de Datos elaborado por

Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones Min Tic, construyo el Modelo de Gobierno

de Datos, mediante el cual se entregan los lineamientos para la administracion y gestion de los diferentes

componentes de informacién que orienten a la Entidad sobre la forma de construir, implementar, mantener

y mejorar un programa de gobierno de datos, con el fin de aportar al avance en la madurez en la gestiéon de

datos, priorizando los datos maestros a los cuales se realizara seguimiento segun el flujo de informacion
presente en los procesos y procedimientos.

el ZB De las 38 actividades propuestas para la vigencia 2024, se desarrollaron 38, equivalente al 20% de la meta.
m Durante la implementacién el habilitador permitié fortalecer la analitica institucional para ejecutar los
procesos y tomar decisiones de manera mas eficiente, con el fin de: Mejorar la gestién en la prestacion de
los servicios de salud del SSFM, Mejorar la toma de decisiones basadas en Datos, Considerar los datos

como un activo estratégico de la organizacion.



ingenieria del modelo de gerenciamiento y administracion del Sistema (incluyendo las politicas
neamientos para la administracion del Fondo Cuenta) para mejorar su eficiencia

2.1. Desarrollar e implementar un Plan para el Gerenciamiento y Gestion eficiente de los recursos

Informe de Implementacién y seguimiento del Plan para el Gerenciamiento y Gestion del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Durante la vigencia se asistio a las mesas de trabajo lideradas por el CSSMP

2.2. Determinar los mecanismos para la aplicabilidad del Decreto 441-2022

Documento con los mecanismos para la aplicabilidad del Decreto 441-2022

2024
| 100%!

Se estructurd la Directiva Permanente N° 0124002560902 / MDN- COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-
ARCAS.29.25 -2024 “Lineamientos de Auditoria del SOGCS (Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud) para la Red Externa contratada del SSFM”, en cumplimiento al Decreto 441 del 2022, que posterior a su
aprobacion se realizard la solicitud e implementacién correspondiente al interior del SSFM.

2.3. Estructurar el modelo de administracion de los riesgos del SSFM, bajo los parametros de la planeacion

integral en salud desde el aseguramiento hasta prestacion de acuerdo con la normativa vigente.

Informe de identificacién, andlisis y gestion del riesgo del SSFM

2023

100%

Para el cierre de la vigencia 2023 la Direccion 4
General de Sanidad Militar DIGSA, de acuerdo
con los riegos registrados en el Sistema de
Informacién SUITE VISION mantiene sus 46
riesgos con 138 controles, los cuales fueron
revisados y ajustados acorde a las mesas de
trabajo realizadas con los Coordinadores y
Gestores de Riesgos, segun Acta de reunion No.
0123014108502/ MDN-COGFM- JEMCO-

DIGSA-GRUPL- ARSIG-95.3

El SSFM tiene identificados (34) riesgos de gestion

/| mitigados con 97 controles, lo que a la fecha ha

permitido tener un control frente a una posible
materializacion, este seguimiento es registrado en
la herramienta SUITE VISION por los gestores de
riesgos, que a la fecha no reportan ningun tipo de
materializacién, desde Proceso de Planeacién
Estrategia PROPLAES se realiz6 la verificacion de
los soporte y analisis realizados.



Mejoramiento de la atencién integral en salud y la prestacién de servicios de salud.

3.1. Generar estrategias para fortalecer laimplementacion, seguimiento y control del Modelo de Atencién

Integral en Salud con enfoque en atencién primaria en salud y gestién del riesgo en salud.

Plan de educaciéon continua del talento humano del SSFM en Atencidn Primaria en Salud y Gestién del
Riesgo en salud.

2023

Se realizaron siete (7) Comités Ocupacionales 4

DIGSA, en los que se revisaron veintiin (21)

casos clinicos de trabajadores, realizando un
analisis funcional ocupacional y una estrategia
integral de seguimiento implementada con el
funcionario, el centro de trabajo, familia,
Administradora de Riesgos Laborales vy
Empresas Promotoras de Salud, enviando las
recomendaciones médicas laborales.

De acuerdo con la evaluacién de Estandares

Minimos del Ministerio del Trabajo vy
Proteccidén Social, correspondiente a la vigencia
2023, se evidencia un porcentaje

de cumplimiento del 99%, sin embargo, el
Sistema cumple con componentes adicionales
a los establecidos por ese organismo de control.

realizadas 8 (ocho) con la

A Capacitaciones
| 100%|Universidad Militar Nueva Granada, adicional se

brindaron 2 capacitaciones con el SENA, 2 con la
Blackboard y 3 capacitaciones internas para el
personal de la DIGSA durante lo corrido del afio
2024.

Identificacion y priorizacion de los riesgos individuales en salud de los usuarios del Subsistema de Salud

de las Fuerzas Militares.

2023

100%

El Subsistema de las Fuerzas Militares en la
vigencia 2023 garantizé la identificacion de los
riesgos de la poblacion afiliada a través de la
implementacién de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, como son: Ruta de Promocion
y Mantenimiento de la Salud — RPMS, Ruta
Materno Perinatal, Ruta de Riesgo Cardio Cerebro
Vascular y Metabdlica y la Ruta de Cancer,
alineados al marco normativo emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
Prevalencia de enfermedades cronicas y el
programa de atencién en salud para las personas
con discapacidad, en el marco del Acuerdo 070 de
20109.

A

2024

100%

El Subsistema de las Fuerzas Militares en la vigencia 2024,
dio continuidad al mejoramiento de las condiciones de
salud de los usuarios a través de la identificacion y gestion
de los riesgos, mediante la implementacion y seguimiento
de las rutas de atencién y el abordaje de las poblaciones
vulnerables, reconociendo sus particularidades vy
necesidades para brindar respuestas diferenciadas y
lograr resultados en salud.

En la vigencia 2024, se consolidé con un enfoque
estratégico que prioriza la implementacion del "Plan
Operativo de la Subdireccion de Salud", estableciendo
metas claras de cobertura e indicadores priorizados. Estos
objetivos se integraron en las Directrices estratégicas, las
cuales seran la base para el desarrollo y monitoreo de las
actividades planeadas. El trabajo conjunto entre los
procesos relacionados con las Rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS) de promocion, mantenimiento y
riesgo, y las Direcciones de Sanidad, la Jefatura de Salud,
y los Establecimientos de Sanidad Militar en distintas
regiones, ha sido clave para fortalecer la implementacion.



@ Seguimiento y control alaimplementacidon del Modelo de Atencién Integral en Salud.

Desde la Subdirecciébn de Salud se ha realizado seguimiento y monitoreo trimestral a la
implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS). Esto se ha logrado mediante la
recoleccion de informacion por cada uno de los grupos y areas de la Direccién General de Sanidad
Militar, en relacion con las actividades trazadoras y definidas para cada uno de los actores
involucrados y establecidas en la Guia de Implementacién MATIS-DIGSA,; permitiendo verificar el
avance en la implementacion durante las vigencias 2023 y 2024.

Las actividades se encuentran distribuidas en cada uno de los cuatro médulos y sus componentes,
para un total de 143 actividades; a continuacion, se presenta el avance por moédulo:

MATIS Vigencia 2023 MATIS Vigencia junio 2024
81% 70,5% 86% 90,5% H | i
Gobernanza Gestion Gestion Gestion Riesgo
Administrativa Atencién en en Salud
Gobernanza Gestion Gestion Gestion y Financiera Salud
Administrativa ~ Atencién en Riesgo en
y Financiera Salud Salud

Al cierre de la vigencia 2023 y al corte junio de 2024, el modelo presenta el siguiente comportamiento:

v" En Gobernanza, se ha registrado una disminucién de 5 puntos. Esto se debe a que, en la vigencia
2024, se ha observado en las mesas de articulacion del MATIS DIGSA que, a raiz de los cambios en
la normatividad y las tareas definidas en la Guia, se esta reevaluando el cumplimiento de dichas
tareas.

v' La Gestion Administrativa y Financiera, se ha registrado un avance de los 11 puntos, enfocado en el
control de la gestion financiera, la mitigacion del riesgo financiero y la mejora de la gestion técnico-
administrativa, especialmente en la implementacion del Modelo de Administracion Técnica y de
Informacién en Salud.

v' La Gestién de Atenciéon en Salud, se ha avanzado en un 2 punto, abarcando el desarrollo de
herramientas, politicas, planes, programas y guias para proporcionar servicios de salud integrales,
con el objetivo de disminuir los riesgos en salud de la poblacion.

v' Para la Gestion del Riesgo en salud, se ha mantenido el porcentaje correspondiente, teniendo en
cuenta el seguimiento a nivel territorial. Esto se debe a que, en la vigencia 2024, se ha estado
revisando el cumplimiento de la implementacion de las rutas y la actualizacion de la normatividad
vigente
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3.2. Actualizar y operativizar la regulacion para el ordenamiento de redes integrales e integradas de servicios

en salud.

@ Directiva de Tipificacion de la Red Interna Actualizada

2023

2024

Durante la vigencia 2023 se realiza la actualizacién, mesas de trabajo y consolidacién de las observaciones
realizadas por la DISAN EJC, ARC y JEFSA incluyendo las funciones por punto de atencién en lo que tiene
gue ver con el componente de salud operacional, se estableci6 la participacion de los satélites en cuanta a
la prestacion de servicios de salud.

En la vigencia 2024 se realiz6 la viabilidad de como explicar la integracién de las redes de servicios de salud
en los establecimientos de sanidad mediante ejemplos en flujogramas de la prestacién de servicios de salud
en los componentes de atencidon primarios y complementarios mediante el sistema de referencia y
contrarreferencias, el 5 de julio del presente afio se emitié la actualizacion de la directiva de tipificacion.

Como impacto para la vigencia 2024 fue la realizacién de la reorganizacion de la red de servicios de salud
interna en el componente de atencién primarios y complementarios, dando alcance a las funciones de la
Salud Operacional que debe realizar cada prestador en conjunto con la oferta de servicios de baja y medina
complejidad en los Establecimientos de Sanidad Militar y Unidades de Apoyo a la Salud Operacional,
emitidos en la Directiva de Tipificacion Radicado N0.0124007744702/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-
SUBSA-GROSD-AREIN-13 del 5 de julio del 2024.

@ Informe de Seguimiento y control a la operativizacion del ordenamiento de la red interna de servicios.

2023

Durante el | y Il semestre del 2023 los ESM y las UASO obtuvieron un porcentaje del 90 para el cumplimiento
de la oferta de servicios de salud segun el nivel tipificado para el segundo semestre este porcentaje
incremento en 95% de cumplimiento en | semestre y para el Il del 100 % donde se aumento la oferta en los
servicios de medicina general y especialidades médicas como medicina interna y familiar para el primer
semestre del afio en vigencia se encuentra en fase reportes por los ESM y UASO del reporte de tipificacion
a 31 de diciembre del 2023

La oferta de servicios de salud de los ESM y las UASO durante el primer semestre del afio 2024 se evidencio
que el cumplimiento a la oferta de servicios de salud se evidencio que la DISAN EJC y DISAN ARC
obtuvieron un indicador superior al 90% en la oferta de servicios , manteniendo el porcentaje en comparacion
con el primer semestre del afio 2023, es importante revisar que los servicios que menos oportunidad de
oferta tuvieron fueron de apoyo diagndstico en la baja complejidad y especialidades en la mediana
complejidad.

Se realizo los correspondientes seguimientos a la oferta de servicios de salud de los ESM en los
departamentos de sucre — putumayo — Tolima — Caqueta de acuerdo con la tipificacién y organizacion del
componente primario y complementario.

@ Documento lineamientos para la articulacion e integracion de la red interna - externa por territorio

2024

Realizar la reorganizacion de la red de servicios de salud interna en el componente de atencion primarios y
complementarios, dando alcance a las funciones de la Salud Operacional que debe realizar cada prestador
en conjunto con la oferta de servicios de baja y medina complejidad en los Establecimientos de Sanidad
Militar y Unidades de Apoyo a la Salud Operacional, emitidos en la Directiva de Tipificacion Radicado
N0.0124007744702/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GROSD-AREIN-13 del 5 de julio del 2024
realizando los flujos que explican la integracién de la red de servicio mediante el sistema de referencia y
contrarreferencia.

Durante el segundo semestre 2024 se realizaron los correspondientes informes donde se realiz6 los
seguimientos de la red propia y contratada en los diferentes departamentos con el fin de implementar la
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integracion del prestador primario (red propia) y el prestador complementario red contratada como se explica
en los flujos de integracion.

Se continua con la actualizacién de las coordinaciones y mesas de trabajo para la creacién de cartillas que
expliquen por departamento las caracteristicas y oferta de servicios propia y contratada con el fin de articular
los componentes de atencion.

3.3. Identificar las necesidades de los servicios priorizados para fortalecer el acceso, oportunidad y

continuidad a los usuarios del SSFM.

\/

2023
100%

Informe de avance al seguimiento y control de la hoja de ruta para el mejoramiento en la
atencion y prestacién de servicios de salud.

Durante el 2023 se establecio la hoja de ruta como documento de verificacion y mejora a los procesos
encaminados a la prestacion de servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

En el 2024 se harealizado el andlisis de las siguientes variables con el fin de garantizar cada dia un servicio
de calidad a nuestros usuarios: modelo de atencién integral en salud, Situacién financiera, Gestion del
riesgo, rutas integrales en salud, redes integradas, cultura de humanizacion y trato digno entre otros.

Documento hoja de ruta para mejorar la atencién y la prestacion de los servicios de salud en el SSFM
actualizado.

REQUERIMIENTO No 2: Realizar la gestion del Riesgo en Salud con enfoque a las enfermedades
cronicas, de alto costo y a la gestion farmacéutica con el impacto presupuestal del gasto en
medicamentos para cada Subsistema

2024 Gestidn del Riesgo en Salud con enfoque a las enfermedades crdnicas, de alto costo y el impacto presupuestal del gasto en
medicamentos para el SSFM
Componente Actividad Avances
No se evidencia gestidn del riesgo en salud para la poblacién con Hipertension Arterial y/o con Diabetes
PROBLEMATICA | Mellitus, adscritos al Subsistema de Salud de Fuerzas Militares; ni el impacto presupuestal del gasto en

medicamentos para SSFM.

Para la vigencia 2023, se emitié el procedimiento para
la “Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnéstico, Tratamiento y

ESTRATEGIAS
PLANTEADAS

Definir el algoritmo farmacolégico para el
manejo de los usuarios con Hipertensiéon y
Diabetes Mellitus.

Seguimiento de los usuarios con Diabetes Mellitus
Tipo 2”

Actualmente, el algoritmo de manejo para la hipertension
arterial se encuentra en proceso de revision por parte del
especialista.

Capacitar al personal de salud frente a la
ejecucion del algoritmo farmacolégico para el
manejo de los usuarios con Hipertension y
Diabetes Mellitus.

Se realizd para la vigencia 2023 la difusion a nivel nacional
del procedimiento para la “Ruta RCCVM- Anexo 2.
Diagndstico, Tratamiento y Seguimiento de los usuarios con
Diabetes Mellitus Tipo 2” en el que se capacité personal
médico y especialistas y para la vigencia del 2024 se realizo
capacitaciones de induccién y reinduccion al personal de
salud.

Priorizar las intervenciones en salud para la
poblacién no controlada, de acuerdo con los
resultados de hemoglobina glicosilada
(HbAlc) registrados en los seguimientos
RCCVM.

Para la vigencia 2024 se realizaron intensificacion de toma
de hemoglobina glicosilada (HbAlc) a los usuarios que
tenian mas de 6 meses sin registro de laboratorio y los no
controlados, alcanzando un total de usuarios con
clasificacién de la diabetes del 69%
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Informe de seguimiento a variables que
afectan el costo de dispensacion de
medicamentos enfatizando en los pacientes
catalogados como cronicos, alto costo o
impacto y las variables que afectan dicho
costo (medicamento y paciente mas costoso,
medico con mayor costo de formulacion), que
permita evidenciar el comportamiento
durante el trimestre a analizar.

De acuerdo a las actividades planteadas con referencia a
gestion farmacéutica, se implementd desde el primer
trimestre del afio 2023 un informe de analisis a las variables
que afectan de manera directa y transversal el costo
asociado a la dispensacion de medicamentos, producto del
seguimiento a la gestion farmacéutica, dado su impacto por
la connotacidn de alto costo, alto impacto y pacientes con
condiciones clinicas catalogadas como croénicas, partiendo
de las condiciones para el aprovisionamiento de
medicamentos en el SSFM, que permita la cobertura total
de las necesidades, siguiendo los preceptos y la cobertura
dispuesta en el Acuerdo 080-2022; para el afio 2024 este
informe surtira el impacto esperado a partir del
comparativo que se podra establecer en referencia a los
mismos periodos analizados del afio inmediatamente
anterior, ya que a la fecha se cuenta con la referencia de lo
arrojado en los seguimientos emitidos en los mismos
periodos del 2023, con lo cual se espera tener la base para
dar continuidad a la formulacidn de politicas y lineamientos
operativos que permitan la optimizacidn de los recursos, sin
interferir en la prestacién de los servicios. Es de aclarar que
este informe se le viene reportando al viceministerio.

ACTIVIDADES A

Realizar busqueda activa de la poblacién con
HTA sin controles de seguimiento, no
controlada y con otras comorbilidades.

Se realizo para la vigencia del 2024 la articulacion de la CAC
de ERC y precursoras HTA-DM y RCCVM con el objetivo de
definir la poblacidn con HTA sin controles en el tltimo afio,
para captacion y seguimiento, para el segundo semestre se
obtuvo un avance del 39% de los usuarios

DESARROLLAR . , . . Se realizo para la vigencia del 2024 la articulacion de la CAC
Realizar busqueda activa de la poblacién con -
. L de ERC y precursoras HTA-DM y RCCVM con el objetivo de
DM sin controles de seguimiento, no - .. . P o
. . . definir la poblacién con DM2 sin controles en el ultimo afio,
controlada, insulino requeriente y con otras ., . . .
L para captacion y seguimiento, para el primer trimestre se
comorbilidades. .
obtuvo un avance del 69% de los usuarios
Porcentaie de usuarios Hioertensos Para el segundo semestre 2024 se obtuvo un total de
) P 16.931 usuarios atendidos controlados TA (<140/90mmHg),
controlados TA (<140/90mmHg).
lo que representa un 26%.
Porcentaie de usuarios con Diabetes Mellitus Para el segundo semestre 2024 se obtuvo un total de 3665
INDICADORES ) usuarios atendidos con Diabetes Mellitus controlados

POR ACTIVIDAD

controlados Hb1Ac <7%.

Hb1Ac <7%, lo que representa un 20% .

Costo total dispensacion medicamentos
pacientes enfermedades alto costo/Costo
total dispensaciéon de medicamentos durante
el periodo analizado*100

>60% de los usuarios Hipertensos estan
controlados TA (<140/90mmHg).

26%. De cumplimiento en el segundo semestre 2024

>60% de los usuarios con Diabetes Mellitus

o .
META POR estan controlados Hb1Ac <7%. 20% De cumplimiento en el segundo semestre 2024
ACTIVIDAD — — — .

Disminucién (la meta al indicador se podra

establecer una vez trascurrido el primer afio

de monitoreo).

Lider Ruta RCCVM - DIGSA.

Lider Ruta RCCVM - DISAN y JEFSA FAC.
RESPONSABLES |———ote Y

POR ACTIVIDAD

Personal de Salud de los ESM (Médicos y enfermeras).

Supervision Contrato Medicamentos.

AREFA.

13




REQUERIMIENTO No 3: Realizar la evaluacion del estado de implementacion de Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS), de conformidad con los indicadores trazadores
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y estructurar el plan de
mejoramiento de acuerdo con los resultados de la evaluacién por cada regional.

Componente

Actividad

Avances

PROBLEMATICA

La ausencia de una evaluacién detallada y de un plan de mejora acorde con los resultados obtenidos
genera una disparidad en la calidad y eficacia de las RIAS en cada regién, lo que dificulta el logro de
una atencion en salud homogénea y de calidad en todo el subsistema. Es fundamental abordar esta
problematica con un enfoque estratégico que permita establecer un proceso de evaluacién continuo

una estructura sélida para implementar mejoras basadas en datos concretos

ESTRATEGIAS
PLANTEADAS

Evaluacion Integral de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS)

\Verificacion de las directrices implementadas:
Se comprueba que se hayan establecido y aplicado
adecuadamente las directrices y lineamientos
necesarios para la implementacion de la RIAS PYMS a
través de la LISTA DE CHEQUEO DE|
IMPLEMENTACION DE LA RIAS PYMS.
Se valida que las directrices abarquen de manera
integral todos los elementos esenciales de la RIAS
PYMS, evidenciando un 90% de implementacion.

Resultados

Desarrollo de un Plan de Mejora Basado en

En lugar de emitir un plan de mejora como se solicitd
inicialmente, se ha definido un lineamiento que aborda
los aspectos clave para el desarrollo del "Plan Operativo
de la Subdireccion de Salud para la vigencia 2024".
Partiendo de los resultados obtenidos, se han
establecido metas de cobertura e indicadores
priorizados que serviran como guia y seguimiento
durante la vigencia 2024. Estos elementos se han
plasmado en las Directrices que orientaran la ejecucion
del Plan Operativo mencionado.

Las Directrices incluyen lo siguiente:

1. Definicion de metas de cobertura:
Se han establecido objetivos claros y medibles
relacionados con la cobertura de los programas y
servicios de la Subdireccion de Salud.

Estas metas de cobertura serviran como referencia para
evaluar el desempefio y el alcance de las iniciativas a lo
largo de la vigencia.

2. Establecimiento de indicadores priorizados:
Se han definido un conjunto de indicadores clave que
permitiran realizar un seguimiento puntual y efectivo de
la ejecucién del Plan Operativo.

Estos indicadores priorizados abarcan aspectos
relevantes como el cumplimiento de objetivos, la
eficiencia operativa y el impacto de las acciones
implementadas.

3. Lineamientos para el desarrollo del Plan Operativo:
Las Directrices establecen los lineamientos y criterios
que deberan guiar la elaboracion del Plan Operativo de
la Subdireccién de Salud.

Estos lineamientos aseguran la alineacion y coherencia
entre las metas de cobertura, los indicadores priorizados

las actividades planificadas.
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Fortalecimiento de la Comunicacion vy
Colaboracién con las Direcciones de|
Sanidad, Jefatura de Salud V|
Establecimientos de Sanidad Militar en las

regiones.

Para fortalecer la comunicacion y la colaboracién con las
Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud vy
Establecimientos de Sanidad Militar en las regiones, se
han implementado las siguientes acciones:

Mesas de trabajo por proceso:

Se han llevado a cabo 8 reuniones con cada uno de los
procesos involucrados RIAS de promociéon |
mantenimiento y de riesgo con las Direcciones de
Sanidad, la Jefatura de Salud y los Establecimientos de
Sanidad Militar en las diferentes regiones (3 en el
segundo semestre 2023, 3 en el | trimestre y 2 en el
tercer trimestre 2024).

Estas mesas de trabajo han permitido establecer
canales de comunicacion efectivos, facilitar el
intercambio de informacion y coordinar esfuerzos entre
los diferentes roles (asegurador y prestadores) del
modelo integral de atencion en salud.

IAcompafiamiento en los seguimientos de los entes
territoriales:

Se ha brindado acompafiamiento y asesoria en el
seguimiento y monitoreo de las actividades que realizan
los entes territoriales relacionadas con la prestacion de
servicios de salud y el cumplimiento de los lineamientos|
establecidos.

Este acompafiamiento ha fortalecido la articulacién ha
contribuido a una mejor presentacion de la gestion y
ejecucion de las acciones en el &mbito regional.

En total 3 acompafiamientos en segundo semestre
2023, 8 en | Trimestre y 2 en el tercer trimestre 2024.

ACTIVIDADES
PARA
DESARROLLAR

Recopilar datos y documentacion relevante|
sobre la implementacion actual de las RIAS
con las Direcciones de Sanidad y Jefatura
de Salud en los Establecimientos de
Sanidad Militar por region.

Para recopilar los datos y la documentacion relevante
sobre la implementacién actual de las RIAS en los
Establecimientos de Sanidad Militar, se han
implementado las siguientes acciones:

Recepcion de bases de datos:

Se han solicitado y recopilado las bases de datos de
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS)
de los Establecimientos de Sanidad Militar por region.

lAdicionalmente, se han obtenido las bases de datos
relacionadas con la dispensacion de medicamentos y la
realizacion de examenes de laboratorio en dichos
establecimientos.

Revision de documentacion:

Se ha recopilado y analizado la documentacion existente
sobre la implementacion de las RIAS en los
Establecimientos de Sanidad Militar, incluyendo
informes y reportes de seguimiento.

Consolidacion de la informacion:




Se ha realizado un proceso de consolidacion |
sistematizacion de la informacion recopilada, tanto de
las bases de datos como de la documentacion revisada.

Esta informacién ha sido organizada y estructurada de
manera que facilite el andlisis y la generacién de
insumos para la evaluacion de la implementacion de las
RIAS.

)Andlisis y retroalimentacion de la informacion:
/A partir de la informacién consolidada, se ha llevado a
cabo un andlisis detallado de la implementacion actual
de las RIAS en los Establecimientos de Sanidad Militar]

por region.

Momento de curso de vida de primera infancia, la
cobertura para el tercer trimestre fue del 81%
Momento de curso de vida infancia, la cobertura para|
el tercer trimestre fue del 50,1%.

Momento de curso de vida adolescencia, la cobertura
para el tercer trimestre fue del 68%.

Momento de curso de vida juventud, la cobertura para
el tercer trimestre fue del 8,9%.

Momento de Curso de vida adultez, la cobertura para
el tercer trimestre fue del 20,9%.

Momento de curso de vida vejez, la cobertura para el
tercer trimestre fue del 32,6%.

)Analizar los indicadores trazadores
establecidos por el Ministerio de Salud |
Proteccion  Social para evaluar el
cumplimiento de los objetivos de las RIAS |
comparar los resultados con los estandares
establecidos.

Para analizar los indicadores trazadores establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y evaluar
el cumplimiento de los objetivos de las RIAS, se han
llevado a cabo las siguientes  acciones:

Informe del I, 1l 'y IIl trimestre 2024:

Se han elaborado informes detallados, que contienen el
andlisis de los indicadores trazadores y su
comportamiento durante este periodo. Este informe
permite tener una vision inicial del desempefio y avance
en el cumplimiento de los objetivos de las RIAS.

Tableros de control:

Se han disefiado y actualizado tableros de control que
permiten el seguimiento y monitoreo de los indicadores
trazadores de manera visual y dinamica. Estos tableros|
de control facilitan la comprension del estado actual de
la implementacion de las RIAS y la identificacion de
areas de oportunidad.

Base maestra y consolidada de RPMS:

Se ha establecido una base de datos maestra V|
consolidada que integra la informacion proveniente de
Registro de Prestacion de Servicios y otras fuentes de
informacién. Esta base de datos sirve como fuente de
informacidn confiable y actualizada para el andlisis de
los indicadores trazadores y su comparacion con los
estandares establecidos.

Realizar visitas y reuniones con las|
Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud
para comprender las fortalezas y debilidades
percibidas en la implementacion de las RIAS]
a fin de Identificar brechas y areas de mejora
en la implementacién de las RIAS en cada
region.

Para comprender las fortalezas y debilidades percibidas
en la implementacion de las RIAS, y asi identificar|
brechas y areas de mejora, se han llevado a cabo las
siguientes acciones:

Establecimiento de formato de evaluacion:
Se ha disefiado un formato estandarizado para evaluar

las barreras y facilitadores en la implementacion de las




RIAS en los Establecimientos de Sanidad Militar
(ESM) https://forms.office.com/r/gRkwjvLFVz, del cual
se ha evaluado desde el nivel central para salud bucal,
RIAS materno perinatal y RIAS PMS con participacién
de 98 profesionales de la salud.

\Visitas y reuniones con Direcciones de Sanidad y
Jefatura de Salud:

No se realizaron visitas en el lll Trimestre, se realizaron
2 reuniones con las Direcciones de Sanidad y Jefatural
de Salud para los diferentes componentes.

Evaluacion trimestral:

La aplicacion del formato de evaluacion de barreras y
facilitadores se ha establecido como un proceso de
revision trimestral.

Priorizar las areas de mejora identificadas
en la evaluacion integral y definir objetivos
claros y acciones concretas para cada una.

Basado en la informacion del primer semestre, se
priorizé la articulacion y comunicacion entre los
diferentes actores involucrados en la implementacion de
las RIAS.

IAcciones:
Establecer espacios de coordinacion y trabajo conjunto
entre los ESM, las Direcciones de Sanidad y la Jefatura|
de Salud.

Implementar canales de comunicacion efectivos |
oportunos para el intercambio de informacion y la toma]
de decisiones.

Establecer canales de comunicacion
efectivos con las Direcciones de Sanidad,
Jefatura de Salud y Establecimientos de
Sanidad Militar en las regiones.

Para establecer canales de comunicacién efectivos con
las Direcciones de Sanidad, la Jefatura de Salud y los
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) en las
regiones, se realizaron mesas de trabajo por proceso de

Organizar reuniones periédicas para
compartir buenas practicas y lecciones
aprendidas.

manera periédica con cada uno de los procesos
involucrados, es decir, las Direcciones de Sanidad, la
Jefatura de Salud y los ESM en las diferentes regiones.

INDICADORES
POR ACTIVIDAD

Porcentaje de cumplimiento de los

indicadores trazadores.

El porcentaje de cumplimiento de los indicadores
trazadores establecidos por el Ministerio de Salud VY|
Proteccion Social para evaluar los objetivos de las RIAS
se encuentra para el Ill Trimestre en un 36%.

Este resultado evidencia que aun existen oportunidades
de mejora significativas en la implementacion de las
RIAS, ya que el nivel de cumplimiento de los indicadores
trazadores se encuentra por debajo de lo esperado.

Numero de éareas de mejora abordadas]
satisfactoriamente.

Como es un indicador de medicién a largo plazo, no se
puede determinar con exactitud el porcentaje de areas
identificadas que lograron mejoras notables. Sin
embargo, se inicié la implementacion de acciones para|
asegurar el cumplimiento de este objetivo, como las|
directrices para el plan operativo SUBSA - 2025

Cumplimiento de plazos e hitos del plan de
implementacion.

Respecto al cumplir los plazos e hitos definidos en el
plan de implementacién, se ha logrado un avance
satisfactorio. Las principales acciones y resultados
alcanzados son:

Cumplimiento de los plazos establecidos
Se ha logrado una coordinacion y articulacién efectival
entre los diferentes actores involucrados en la
implementacion.

Es importante mantener este ritmo de cumplimiento y
continuar fortaleciendo los mecanismos de seguimiento



https://forms.office.com/r/gRkwjvLFVz

ly coordinacion para asegurar que se logren los objetivos
metas propuestos en el plan de implementacién.

Frecuencia y participacion en reuniones con
las Direcciones de Sanidad, Jefatura de|
Salud y Establecimientos de Sanidad Militar

El porcentaje de cumplimiento de los lineamientos
estratégicos definidos para la implementacion de las|
RIAS es del 100%

Este resultado evidencia que se ha logrado un
cumplimiento total de los lineamientos estratégicos
establecidos, lo cual demuestra un sélido avance en la
ejecucion de las actividades y el logro de los objetivos

en las regiones. planteados y algunas de las acciones clave que han

permitido alcanzar este nivel de cumplimiento son:

lAlineacion y socializacion de los lineamientos
Monitoreo y seguimiento constante
IAlcanzar un cumplimiento del 80% o 0%
. . . 0
superior en todos los indicadores.
Lograr mejoras notables en al menos el 0%
70% de las areas identificadas.
META POR Cumplir con el 100% de los plazos e hitos 100%
ACTIVIDAD establecidos en el plan.
Realizar al menos una reunion trimestral
con las Direcciones de Sanidad, Jefatura 100%
de Salud y Establecimientos de Sanidad
Militar en las regiones.
RESPONSABLES|P/GSA

POR ACTIVIDAD |pjSAN EJC — ARC Y JEFSA

REQUERIMIENTO No. 4: Emitir por parte de cada Subsistema de Salud la regulacion y
reglamentacion para el ordenamiento de redes integrales de servicios a nivel regional y su
respectiva divulgacion hacia los usuarios. En este sentido es fundamental la planeacion oportuna
de los procesos contractuales de la red externa, la funcionalidad del procesamiento de
autorizaciones y fortalecer el monitoreo, seguimiento, control y auditoria permanente y
continua a los servicios prestados tanto en la red propia como en la red externa (indicadores).

Se Realizo seguimiento desde todos los procesos de prestacién de servicios donde se envié la ruta para
realizar la oferta de servicios de salud de la red propia teniendo encuentra la oferta de servicios por
tipificacién, necesidad en talento humano y ocupacién de la capacidad instalada , portafolio de servicios y
la integracién mediante el sistema de referencia y contrarreferencia, asi mismo el dia 27 de diciembre del
2024 se realiz6 videoconferencia con los sefiores directores de los Establecimientos de Sanidad Militar y
Unidades de Apoyo de Salud Operacional explicando los lineamientos y anexos para la ruta de atencion de
los usuarios del SSFM, en la cual se socializaron los lineamientos actualizados con el fin de ser aplicados
para la prestacion de salud .

! DRESTADOR DISA DISAN AR ) DICADOR
2 SEMESTRE 2023 ESM 88% 86% 95% 90%
UASO 94% 100% 110% 100%
1 SEMESTRE 2024 ESM 93% 90% 92% 92%
UASO 93% 100% 110% 99%

Se evidencia un cumplimiento superior al 90% en la oferta de servicios de salud en los diferentes niveles
de atencion tipificados para los ESM y UASO, en lo que corresponde a los Establecimientos de Sanidad
Militar se evidencio que la DISAN EJC y DISAN ARC obtuvieron un indicador inferior al 90% en la oferta de
servicios en el segundo semestre del 2023, mejorando en el primer semestre de la vigencia 2024 es
importante revisar que los servicios que menos oportunidad de oferta tuvieron fueron de apoyo diagnéstico
en la baja complejidad y especialidades en la mediana complejidad.
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Durante la vigencia 2024 se realizo el monitoreo constante del proceso autorizador atreves de la herramienta
tecnoldgica de SALUD.SIS, evidenciando las solicitudes de salud que se encuentran en estado pendiente y
los dias que has transcurrido, de igual manera se evidencia el estado de las solicitudes cuando pasan a
estado autorizado y el tiempo que transcurrié desde que se solito hasta que se autorizo.

Desde la herramienta SALUD.SIS se puede evidenciar la estadistica de las autorizaciones a nivel nacional
para la red interna y la red externa, permitiendo retroalimentar de manera trimestral mediante un informe
que va direccionando a cada Direccion de Sanidad del EJC - ARC y Jefatura de Salud FAC con las
novedades evidenciadas, con el fin de que se socialice con los Establecimientos de Sanidad Militar y se
tomen las medidas necesarias para el mejoramiento continuo del proceso.

De acuerdo con el comportamiento del afio 2024 se evidencio que durante los meses de marzo y octubre
una mejora en el cumplimiento de la oportunidad de la generacién de las autorizaciones dentro de los
siguientes cinco dias a la solicitud de la autorizacion de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares para la red interna y la red externa contratada.

OPORTUNIDAD DE LA AUTORIZACION VIGENCIA 2024

98%

97% 97%
97%
97%

96% 96% 96% 96% 96%
96%
96%

95% 95% 95% 95%
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En cumplimiento a la Directiva Permanente N° 0123002876302 del 20 de octubre 2023,” Lineamientos para
el Andlisis, Proyeccion y Seguimiento del Plan de Mejoramiento de los Indicadores para el Monitoreo de la
Calidad en Salud del SSFM”, el indicador de cumplimiento de Planes de Mejoramiento de DISAN (EJC,
ARC) y JEFFSA, Se destaca el cumplimiento en la ejecucion y el envio de los soportes correspondientes a
los planes de mejoramiento institucionales de los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud del
SSFM de Disan Naval, del 2024.

Del mismo modo, se resalta la efectividad de las acciones de mejora propuestas en los planes para mitigar
los resultados de indicadores fuera de meta, lo que reduce las novedades y amortiguan las causas de
incumplimiento de algunos indicadores de monitoreo de la calidad en salud de los ESM, como se evidencia
en las siguientes tablas.

MEJORAMIENTO METAS DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

Nombre del indicador Meta Promedio 2023 Promedi;olzzemestre
Tiempo de Espera para Medicina General P.3.1 3 dias 4 dias 4 dias
Tiempo de Espera para Odontologia General P.3.2 3 dias 5 dias 5 dias
Tiempo de Espera para Medicina Interna P.3.3 30 dias 15 dias 9 dias
Tiempo de Espera para Pediatria P.3.4 8 dias 13 dias 11 dias
Tiempo de Espera para Ginecologia P.3.5 15 dias 14 dias 7 dias
Tiempo de Espera para Obstetricia P.3.6 5 dias 6 dias 5 dias

Fuente: Base de Datos DISAN EJC.
MEJORAMIENTO METAS DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Promedio 2023 Promedio | semestre

Nombre del indicador Meta 2024

19



Tiempo de Espera para Medicina General P.3.1 3 dias 1 dias 2 dias
Tiempo de Espera para Odontologia General P.3.2 3 dias 5 dias 2 dias
Tiempo de Espera para Medicina Interna P.3.3 30 dias 3 dias 8 dias
Tiempo de Espera para Pediatria P.3.4 8 dias 1 dias 5 dias
Tiempo de Espera para Ginecologia P.3.5 15 dias 2 dias 7 dias
Tiempo de Espera para Obstetricia P.3.6 5 dias 1 dias 3 dias

Fuente: Base de Datos DISAN Naval

Nombre del indicador Meta Promedio 2023 Promedizoolziemestre
Tiempo de Espera para Medicina General P.3.1 3 dias 1 dias 4 dias
Tiempo de Espera para Odontologia General P.3.2 3 dias 1 dias 1 dias
Tiempo de Espera para Medicina Interna P.3.3 30 dias 13 dias 13 dias
Tiempo de Espera para Pediatria P.3.4 8 dias 4 dias 3 dias
Tiempo de Espera para Ginecologia P.3.5 15 dias 12 dias 9 dias
Tiempo de Espera para Obstetricia P.3.6 5 dias 2 dias 3 dias

Fuente: Base de JEFSA

Se enuncian algunas estrategias implementadas que han contribuido al mejoramiento del cumplimiento de
metas de los indicadores, mediante los planes de mejoramiento:

v' Realizar la proyeccién del aumento de techos presupuestales de la préxima vigencia.

v Realizar estudio costo efectividad, articulado con el lineamiento de oferta y demanda para determinar
necesidades reales de profesionales y evaluar la posibilidad de solicitar apertura de plazas rurales en
los ESM que requieran.

v" Apoyo contratacién del personal por prestacién de servicios en los ESM que presentan mayor tendencia
negativa en los tiempos de espera.

v' Aumentar la oferta de servicio mediante el traslado de un oficial Médico general, Pediatras y de
Medicina Interna.

v’ Fortalecer las rutas de primera infancia, infancia y adolescencia, como contacto inicial obligatorio para
acceso a pediatria, con manejo por medicina general, enfermeria y apoyo de medicina familiar para
adolescencia.

REQUERIMIENTO No. 7. Realizar el andlisis permanente de la adecuacion de volumen de talento
humano, infraestructura asistencial y equipo para la optima atencion en salud y la prestacion
del servicio y conforme a sus resultados, realizar la planeacion de la prestacion de los servicios a
nivel local.

Fortalecimiento de la capacidad Técnico — Cientifica de la red propia.

En cumplimiento del Plan Estratégico Institucional PEI 2023 — 2026, el cual tiene como objetivo entre otros,
definir iniciativas necesarias para contar con una prestacion de servicios de salud con calidad y el bienestar
de nuestros afiliados, enfocado en la mejora continua de los servicios de salud ofertados, la optimizacion de
los recursos, control y mantenimiento de los criterios minimos y basicos de la Capacidad Tecnolégica y
Cientifica se define en la iniciativa 4. “Fortalecer y modernizar la capacidad tecnoldgica y cientifica de la red
propia de la Sanidad Militar, Sanidad de la Policia Nacional y del Hospital Militar Central”, se estructura la
hoja de ruta con los siguientes objetivos:

1. Permitir una descripcion visual y sencilla del control y seguimiento de la ejecucién de los recursos de
inversién asignados para el fortalecimiento de la Capacidad Tecnolégica y Cientifica de la prestaciéon
de los servicios de salud y atencién al usuario en los ESM priorizados del SSFM, en el afio 2023.

2. Contar con informacién consolidada, con el objetivo, que las partes interesadas, visualicen e
identifiquen el impacto en la prestacién de los servicios de salud del SSFM, luego de la ejecucién de
los recursos asignados y el cumplimiento de los estandares de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica en
los ESM del SSFM priorizados para el afio 2023, y de este modo tomar acciones frente a los
resultados obtenidos.



Para la vigencia (2023-2024), se realizo el cierre de los Planes de Mejoramiento Institucionales de capacidad
tecnoldgica y cientifica de DISAN (EJC, ARC) y JEFSA, lo que permiti6é a los ESM, mejoramiento en la oferta
de los servicios y la calidad el mismo.

CUMPLIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONALES
DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA 2023- 2024

Fuerza

Informe de cierre

Actividades
Formuladas

Actividades
Cerradas

Actividades
Abiertas

% Total Cierre

Observaciones

Rad. N°0124003628402/MDN-

Las actividades que no se
logran cerrar, se formulan en

SUBSA-GRUAS-ARCAS-29.25
del 05-04-2024

DISAN | COGFM-JEMCO-DIGSA- 33 27 6 78% el Plan de Mejoramiento
EJC SUBSA-GRUAS-ARCAS-29.25 ° Institucional de Capacidad
del 05-04-2024 Tecnolégica y Cientifica del
2025
Rad. N°0124001866102/MDN-
DISAN | COGFM-JEMCO-DIGSA- o
ARC SUBSA-GRUAS-ARCAS-29.25 9 9 0 100%
del 19-02-2024
La actividad que no se
Rad. N°0124001842302/MDN- logran cerrar, se formulan en
JEFSA COGFM-JEMCO-DIGSA- 16 15 1 08% el Plan de Mejoramiento

Institucional de Capacidad
Tecnolégica y Cientifica del
2025

Fuente: Formato plan de mejoramiento y seguimiento Sistema de Calidad en Salud SSFM-DIGSA de cada Fuerza (2023-2024)

REQUERIMIENTO No. 8: Fortalecer los mecanismos y herramientas para la adherencia,
cumplimiento, seguimiento y evaluacion del Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS)

la Direccion General de sanidad Militar convoco mesas de trabajo internas desde el nivel central; mediante
la creacién del equipo articulador del aseguramiento en el Modelo de Atencion Integral en Salud- MATIS. El
objetivo es revisar el estado general del modelo en relacién con las tareas definidas en la guia actual,
analizar el contexto vigente y generar un proceso de actualizaciéon basado en un diagnéstico inicial. Este
equipo articulador fue nombrado por la orden semanal DIGSA N° 22 de 2024 y se organizaron 23 mesas,
que se llevaron a cabo desde el 14 de mayo hasta el 10 de diciembre de 2024. Para la vigencia 2025, se
continuara con esta actividad a partir del 14 de enero de 2025 como producto final se estructurara la
actualizacion de la guia del seguimiento al MATIS con actividades especificas para cada uno de los actores
del SSFM con indicadores de seguimiento.

A corte de la resolucion 1615 de 2019, “por la cual se crea el Comité de Implementacion y Control del Modelo
de Atencion Integral en Salud — CIMCO — MATIS”, la Direccién General de Sanidad Militar llevé a cabo la
ejecucioén de cuatro comités, los cuales se realizaron en los meses de abril, junio, agosto y octubre. Estos
comités se centraron en el avance y las estrategias para el cumplimiento del Mddulo 3 del acuerdo 070 del
2019: Gestion de Riesgo en Salud, con énfasis en la ruta de mantenimiento de la salud y en el seguimiento
de los compromisos adquiridos por las Direcciones de Sanidad y la Jefatura de Salud. El pr6ximo comité
esta proyectado para el mes de enero del afio 2025.

Desde el &rea de aseguramiento, se realiza el seguimiento al MATIS y se generaron informes sobre los
avances relacionados con la implementacion, durante el 2024.

Es fundamental destacar que este informe se basa en la recopilacion de informacién proporcionada por los
diferentes grupos y areas de la Direccion General de Sanidad, donde cada uno ha detallado las actividades
realizadas para cumplir con la normativa vigente, tanto interna como del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

A la fecha, se cuenta con el informe correspondiente, bajo el Radicado N° 0124013960502/ MDN-COGFM-
JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARASG, que abarca los resultados hasta el 11l trimestre de 2024.




Tasa de Muertos en Combate - 2023

TASA MC
3,4 32
2,0 ‘ * 2,3
1,4 N .
.
2019 2020 2021 2022 2023

Tendencia a la baja, en la tasa de muertos en combate (MC).

Tasa 2023, fue del 2,5; lo que representa que, por cada
10.000 militares, se present6 2 muertes en combate (MC).

Tasa de Muertos Fuera de Combate - 2023

TASA MFC
10,1 12,3 10,9 11,0
PN 7,1 ¢ * *
>
2019 2020 2021 2022 2023

Tendencia se mantiene, en la tasa calculada de muertos
fuera de combate (MFC).

Tasa 2023, fue de 11; es decir por cada 10.000 militares se
presentaron 11 muertos fuera de combate (MFC).

2024 Tasa de Muertos Fuera de Combate - 2024
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Informe de analisis del riesgo operacional dentro y fuera de combate personal militar.

2023
100% Tasa de Heridos en Combate - 2023
TASA HC
12,7 13,4
9,0
6,6
3,6
2019 2020 2021 2022 2023

Tendencia a la baja, en la tasa de heridos en combate
(HC).

Tasa del 2023, fue de 9,0 heridos en combate (HC); lo
que representa que, por cada 10.000 militares, se
presentd 9 eventos de heridos en combate (HC).

Tasa de Heridos Fuera de Combate - 2023

TASA HFC
88,8 80.4 97,8 87,4
58,3
2019 2020 2021 2022 2023

Tendencia a la baja, en la tasa de heridos fuera de
combate (HFC).

Tasa del 2023, fue de 87,4 heridos fuera de combate
(HFC); lo que representa que, por cada 10.000 militares,
se presenté 87 eventos de heridos fuera de combate
(HFC).

2024
100% Tasa de Heridos Fuera de Combate —2024
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Segun la tasa dada para el periodo analizado |l
trimestre 2024, indica que esta fue de 10,8 muertos; lo
que representa que, por cada 10.000 militares, se
presentaron 11 muertos en las FF.MM. Con relacién a
los muertos en combate y fuera de combate, por cada
10.000 militares se presentaron, 2 muertos en combate
(MC) y 9 muertos fuera de combate (MFC).

Mientras que para el lll trimestre del 2023, la tasa fue
de los 10,1 muertos; lo que representa que, por cada
10.000 militares, se presentaron 10 muertos en las
FF.MM. Con relacion a los heridos en combate y fuera
de combate, por cada 10.000 militares se presentaron,
2 muertos en combate (MC) y 8 muertos fuera de
combate (MFC).

MUERTOS FUERA DE COMBATE (MFC)
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Segun la tasa dada para el periodo analizado Il
trimestre 2024, indica que esta fue de 77,3 heridos; lo
que representa que, por cada 10.000 militares, se
presentaron 77 heridos en las FF.MM. Con relacién a
los heridos en combate y fuera de combate, por cada
10.000 militares se presentaron, 8 heridos en combate
(HC) y 69 heridos fuera de combate (HFC).

Mientras que para el Ill trimestre del 2023, la tasa fue
de los 75,5 heridos; lo que representa que, por cada
10.000 militares, se presentaron 75 heridos en las
FF.MM. Con relacion a los heridos en combate y fuera
de combate, por cada 10.000 militares se presentaron,
8 heridos en combate (HC) y 67 heridos fuera de
combate (HFC).
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@ Informe de andlisis en la oportunidad de asignacién de citas médicas.

2024
100%

Se realiza el agendamiento de citas médicas a través del Call Center, brindando atencion telefénica y
autogestion con respuesta automatica las 24 horas. En el afio 2023, se implemento la linea WhatsApp API
para facilitar la cancelacion, confirmacion y obtencién de citas de medicina general, odontologia general,
medicina familiar, ginecologia, pediatria, psicologia y nutricion. Esta linea funciona las 24 horas y esta
disponible para los afiliados a nivel Nacional en 41 Establecimientos de Sanidad Militar en 19 Ciudades.

Con el objetivo de mejorar la accesibilidad en la asignacién de citas médicas, los ESM de las ciudades de
Pasto, Cartagena y Popayan ingresaron al call center, ampliando la cobertura de usuarios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares del call center de 381.468 en 2022 a 433.535 en 2023.

Esta Direccion realizé mesas de trabajo mensuales con los lideres del proceso de cada una de las
Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud FAC, con el fin de hacer seguimiento a los resultados obtenidos
de manera individual y como Subsistema en las que se evidencian las oportunidades de mejora y se reitera
el cumplimiento de la administracion de las agendas de conformidad con la normatividad emitida por esta
Direccién y demas entes de control.

Los resultados permiten evidenciar una disminucién en la demanda insatisfecha en el segundo y tercer
trimestre 2024, lo cual se mantuvo dentro de la meta, con relacién al primer trimestre 2024. La especialidad



de Medicina Interna se tiene en observacion a través de las Direcciones de Sanidad y la Jefatura de Salud
de la Fuerza Aérea, por lo que los que se establecen planes de mejora por parte de los Establecimientos de
Sanidad Militar, ya que en ninguno de los trimestres se da cumplimiento a la meta establecida durante la

vigencia.
Indicador: Porcentaje demanda insatisfecha
Periodi Tipo Meta Unidad de | ] n Anélisis
cidad medida Especialida | 2024 = 2024 = 2024
d
Trimes | Eficacia 10% Porcentaje Medicina 6,2% 1,1% & 0.8% | Cumple con la meta establecida, es el resultado del
tral general seguimiento semanal a la disponibilidad de oferta de esta
especialidad.
Trimes | Eficacia | 10% Porcentaje Odontologia 6,0% 2.8%  Cumple con la meta y mejora es el resultado del
tral 4,7% seguimiento semanal a la disponibilidad de oferta de esta
especialidad.
Trimes | Eficacia 10% Porcentaje Medicina 35,8 239 27.2 | En observacion y planes de mejora por parte de los
tral interna % % % | Establecimientos ya que en ninguno de los trimestres se

da cumplimiento a la meta establecida
Trimes | Eficacia = 10% Porcentaje Ginecologia 223 59% 7.2% Cumple con la meta establecida, es el resultado del

tral % seguimiento semanal a la disponibilidad de oferta de esta
especialidad.
Trimes | Eficacia 10% Porcentaje Ginecobstet 4,0% 15% | 0.4% | Cumple con la meta establecida, es el resultado del
tral ricia seguimiento semanal a la disponibilidad de oferta de esta
especialidad.
Trimes | Eficacia 10% Porcentaje Cirugia 11,8 8,2% 10.6 = Esta ligeramente por fuera de la meta producto de las
tral general % %  adecuaciones fisicas de salas de cirugia en los ESM
Trimes | Eficacia 10% Porcentaje Pediatria 20,8 8,8% | 8.9% | Cumple con la meta establecida, es el resultado del
tral % seguimiento semanal a la disponibilidad de oferta de esta
especialidad.

@ Informe de seguimiento a las PQRS por causalidad.

2023 Articulacién con las fuerzas para implementar estrategias, siguiendo las recomendaciones de los informes
enviados; de igual manera, se resalta la articulacion con el &rea de Atencion al Usuario y Participacion Social
para rastrear la radicacion de PQRS ante el SSFM y péagina de la Superintendencia Nacional de Salud

durante la vigencia 2023.

2024 Teniendo en cuenta los resultados del primer trimestre de 2023 y 2024 que son con los que se cuenta a la
fecha, se observé una disminucién significativa en la radicacion de PQRS ante el SSFM en 2.577 registros,
indicando una reduccién porcentual del 23%.

Durante la vigencia 2024 se consolidaron los informes donde se encuentra el comportamiento de
las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias como herramienta de estudio para el seguimiento a
indicadores, siendo un mecanismo para crear e implementar estrategias que permitan prevenir o
disminuir gradualmente la ocurrencia de las mimas.

3.4. Disefiar, implementar y monitorear las estrategias (10) generadas en el Programa de farmacovigilancia

Documento con los lineamientos para la implementacién de las estrategias establecidas en el
programa.

2023 , . . " L . . S
Emision de lineamientos operativos que permitieron la mitigacién del riesgo asociados a la utilizacién de
(]

medicamentos, alineado con las estrategias planteadas en el programa de farmacovigilancia.
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2024

Se continuo con la emision de lineamientos que se clasifican dentro de farmacovigilancia activa y pasiva
para contribuir a la evaluacion riesgo-beneficio, la eficacia y el riesgo de los medicamentos, conduciendo a
la prevencion de dafios y maximizacion de beneficios.

A través de la farmacovigilancia se garantizé la seguridad en el uso correcto de los medicamentos y del
monitoreo a los reportes depende la optimizacién del uso de la informacién resultante de los eventos
presentados durante un periodo de tiempo, pudiendo determinar e identificar los factores y causas asociados
al mismo y si son de cara a las practicas en la atencion en salud o de cara a educacion sanitaria dirigida a
pacientesy cuidadores o si simplemente obedece a problemas relacionados con la calidad del medicamento.

Por medio de la gestion del riesgo farmacéutico en la vigencia 2024 se realiz6 la identificacion y el
seguimiento a los items catalogadas como de alto impacto para el SSFM, de cara al consumo de
medicamentos y el costo asociado en las diferentes variables que denotan un comportamiento relevante en
cuanto a uso y gasto de medicamentos, tanto incluidos, como no incluidos en el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica, segun los reportes extraidos en las diferentes modalidades de dispensacién
de medicamentos Yy lo relacionado en cada periodo analizado. Para la vigencia 2024 la distribucion del
consumo de medicamentos y productos de soporte nutricional segn tipologia se dio de la siguiente manera:

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS POR TIPOLOGIA

OINCLUIDO ENO INCLUIDO B TUTELA

En cuanto a la dispensacion y la distribucién por tipologia se encontré que la mayor participacién porcentual
se dio para medicamentos tipificados como INCLUIDOS con 66%, seguido por medicamentos NO
INCLUIDOS con una participacién del 28% y el 6% restante estuvo atribuido a requerimientos por fallos
judiciales (TUTELAS).

Con la data farmacéutica disponible y mediante el cruce de diferentes reportes se logé obtener el monitoreo
a la utilizacién de principios activos y la identificacion de su comportamiento por ESM asociado a la regional
y Fuerza, con lo que se obtuvo la caracterizacion por consumo o uso de tecnologias en medicamentos;
conocer las estadisticas y tendencias de consumo y gasto de los medicamentos financiados con recursos
asignados a la Salud en el SSFM, permitié el desarrollo de lineamientos basados en estadisticas, la
estandarizacion de algoritmos de formulacidn que buscan que la atencion sanitaria, se lleve a cabo siguiendo
un escalonamiento terapéutico, basado en la necesidad especifica de las condiciones epidemiologicas de
la poblacion adscrita al SSFM.

A continuacion, se precisa el comportamiento del principio activo con la relacién de la marca dispensada
con mayor frecuencia, catalogado como de mayor impacto para la vigencia 2024, comparado frente a la
tendencia de utilizacion de este, en el afio 2023:



MEDICAMENTO MAYOR IMPACTO 2023 VS 2024

CANTIDAD CANTIDAD 9% ANALISIS
PRINCIPIO MEDICAMENTO  UNIDADES UNIDADES ANALISIS
ACTIVO MAYOR IMPACTO = DISPENSA COSTOTOTAL 2023 DISPENSAD COSTO TOTAL 2024 VARIABLE 2\(;/2\:‘228 (;.2E3
DAS 2023 AS 2024
JARDIANCE 25 MG AUMENTO
EMPAGLIFOZINA | TABLETAS 108.890 ' $3.591.061.332,00 510.142  $4.268.211.915,60 @ EN 2024 18,86
ALUDEL 40 MG DISMINUYO
ENZALUTAMIDA | CAPSULAS 60.780 ' $6.501.843.924,00 80.050 ' $3.989.643.585,00 | EN 2024 38,64
SAXENDA 6
MG/ML SOLUCION DISMINUYO
LIRAGLUTIDE PARENTERAL 24.635 | $4.373.971.152,00 23.348  $3.562.229.181,40 | EN 2024 18,56
SPABOLAZ POLVO
PARA AUMENTO
PISILLIUM RECONSTITUIR 821.008 ' $3.008.179.744,00 709.749 | $3.133.460.203,92 | EN 2024 4,16
KETOVOLVE CON
TCM RELACION 4:1
POLVO PARA
ALIMENTO RECONSTITUIR DISMINUYO
ESPECIAL X300G 2.325 ' $4.400.330.544,00 2.465  $2.939.343.282,00 @ EN 2024 33,2
ELOSULFASA TAGRISSO 80 MG DISMINUYO
ALFA TABLETAS 2.588 ' $3.494.613.402,18 3.938  $2.947.838.740,50 | EN 2024 15,65
CRYSVITA 20 MG/1
ML SOLUCION DISMINUYO
BUROSUMAB PARENTERAL 122 | $3.827.131.033,33 96  $2.948.374.626,72 | EN 2024 22,96
TOTAL 1.020.348 ' $23.789.101.535,14 1.329.788 ' $29.197.131.131,51

El impacto generado por los principios activos antes descritos, se relaciona con patologias crénicas,
teniendo relaciéon con Los diagndsticos identificados como de mayor impacto, con referencia al costo que
representan frente al costo total de la dispensacion en el SSFM, para el 2024 asi:

DIAGNOSTICO MAS COSTOSO 2023 vs 2024 SEGUN DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

USUARIOS USUARI
POR OS POR ANALISIS COMPARATIVO $
DIAGNOSTICO EVENTO COSTO TOTAL 2023 EVENTO COSTO TOTAL 2024 2023-2024
2023 2024

HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA)

TUMOR MALIGNO DE
PROSTATA

DIABETES MELLITUS
INSULINODEPENDIENTES

DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTES

131.926 = $28.673.753.230,23 = 133.844  $43.363.897.385,32  AUMENTO 51,23%

2.207  $11.802.116.530,76 2400 $11.127.765.850,02 ' DISMINUYO 5,7%
11.436 = $5.752.820.737,38 10.724 = $7.337.344.182,68 | AUMENTO 27,54%

19.642  $6.369.473.260,28 18.748  $8.898.619.464,91 = AUMENTO 39,70%

RAQUITISMO ACTIVO 74 $4.913.350.325,12 69  $5.046.884.482,69 |« AUMENTO 2,7%

TOTAL 165.285  $57.511.514.083,77 @ 165.785 $75.774.511.365,62 AUMENTO GLOBAL 126,87%
PARTICIPACION SOBRE COSTO

TOTAL DISPENSACION EN LA 19,89% 20,21%

VIGENCIA

Es preciso denotar que, de los diagndsticos relacionados en la tabla anterior, se identificaron dos variables,
que marcan la tendencia de diagnéstico de mayor costo, por poblacién diagnosticada (volumen), como lo es
la hipertensidn y por costos de tratamientos como se evidencia en el raquitismo activo.

Asi mismos, por medio de los resultados obtenidos tras los andlisis multivariados efectuados a las variables
de alto impacto antes mencionadas, se logro la identificacién de factores de riesgo, que se a su vez se
contrarrestaron con el fortalecimiento del uso racional de medicamentos, canalizados por medio de la
emisién de lineamientos que han permitido el control y regulacion de la utilizacion de los principios activos,
enmarcada en el uso seguro y racional.



@Seguimiento alaimplementacion del programa de farmacovigilancia

2023 . . ., .. ., . . .
o005, Se realiza plan de capacitacion enfocado a la mitigacion del riesgo asociado al consumo de medicamentos,
(']

buscando mejorar la salud publica y la seguridad en relacion con el uso de estos durante la vigencia 2023

YR Enlavigencia 2024 se encuentra en ejecucion la construccion del perfil de farmacovigilancia, para establecer
100%| la caracterizacion de los eventos adversos relacionados con medicamentos, ocurridos en la poblacion
adscrita al SSFM.

El manejo instaurado ante la aparicion de los eventos reportados por los pacientes tuvo las siguientes
caracteristicas:

CIERRE DEL EVENTOS REPORTADOS

VACA I
ME DI CAMENT O R ETIR.A D |
DOSIS REDUCIDA
DOSIS NO MODIFICADA I
DESCONOCIDD

- . PR - MEDICAMENTO A
DESCONOODO DOSIS NO MODIFICADA DOSIS REDUCIDA i VACIA

Total 7 6 1 31 6

Desenlace de los eventos adversos SSFM
Fuente: Informacién Base de datos DISANES-JEFSA-OLP

3.5. Fortalecer el monitoreo y auditoria permanente y continua a los servicios prestados tanto en la red

propia como en lared externa contratada
@ Auditoria de calidad en salud de lared propia

Desde el Grupo de Seguimiento y Evaluacion DIGSA 2023, se programaron y desarrollaron las auditorias
S integrales DIGSA de la cual el Sistema de Calidad en Salud hace parte integral de las mismas.

2024 Desde el Grupo de Seguimiento y Evaluacion DIGSA se programa y desarrollan las auditorias integrales DIGSA

2024, de la cual el Sistema de Calidad en Salud hace parte integral de las mismas. Para la vigencia 2024,

se da cumplimiento con el Programa de Auditorias Integrales DIGSA 2024 el cual es

elaborado por el Grupo de Seguimiento y Evaluacion y que para su ejecucién la Auditoria de

Calidad en Salud hacen parte integral de estas. Para el segundo semestre dicho cronograma

de Auditorias 2024, es ajustado de acuerdo con las razones y justificaciones emitidas por

dicho grupo, con el objetivo de garantizan la continuidad operativa de responsabilidades
institucionales.

Seguimiento alas auditorias del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud de la Red externa
contrata por el SSFM.

2023 . - Lo Lo
100% Para el afio 2023 se dio cumplimiento del Programa de auditorias integrales y se generaron los siguientes

informes finales de esta auditorias:
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100%| 1.

2.

3.

Informe final auditoria Radicado 0123005742102 del 2 de junio del 2023, del Dispensario Suroccidente.
Informe final auditoria Radicado 012300891702 del 16 de agosto del 2023, del Dispensario Medellin.
Informe final auditoria Radicado 0123010211002 del 14 de septiembre del 2023, de HONAC.

Informe final auditoria Radicado 01230132332404 del 28 de noviembre del 2023, del Dispensario Médico
Fuerza Aérea.

PP

En el 2024 y en cumplimiento con el programa establecido se han desarrollado las siguientes auditorias:

Informe final auditoria Radicado N°0124005467802 del 14 de mayo del 2024, del DMBOG.

Remisién Informe Final Auditoria de Calidad en Salud DISNOR-DISAN EJC. Radicado N°012400 5826602
del 22 de mayo del 2024.

Remisién Informe preliminar auditoria Radicado 01240060232022 del 27 de mayo del 2024, del ESM BAS
02 Barranquilla.

3.6. Fortalecer el sistema de atencion al usuario y participacion social del SSMP - (Acuerdo 075/2020).

2023

2024
100%

Desde el Grupo de Aseguramiento en Salud el Area de Calidad en Salud para esta vigencia, realiz6
el analisis comparativo de los indicadores de la red propia con los resultados de los indicadores de
la red contratada, segun los siguientes informes:

1. Informe del comportamiento y monitoreo de Indicadores de Calidad en Salud y seguimiento a Planes de
Mejoramiento del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para el lll Trimestre 2023, Radicado N°
0123013089302 del 14 de diciembre del 2023.

2. Informe del comportamiento y monitoreo de Indicadores de Calidad en Salud del SSFM y seguimiento
Plan de Mejoramiento IV Trimestre 2023 Disan Ejército, Radicado N° 0124002470002 del 26 de marzo
del 2023.

3. Informe del comportamiento y monitoreo de Indicadores de Calidad en Salud del SSFM y seguimiento
Plan de Mejoramiento 1V Trimestre 2023 Disan Armada, Radicado N° 0124002987602 del 26 de marzo
del 2023.

4. Informe del comportamiento y monitoreo de Indicadores de Calidad en Salud del SSFM y seguimiento
Plan de Mejoramiento IV Trimestre 2023 Jefatura de Salud, Radicado N° 0124002987802 del 26 de
marzo del 2023.

En el 2024 se establecen las politicas de operacion para la ejecucién de la Auditoria del SOGCS (Sistema
Obligatorio de Calidad en Salud) de la red externa contratada por el SSFM (Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares), para los PSS (Prestadores de Servicios en Salud) y PT (Proveedores de Tecnologias en
Salud) con los cuales exista acuerdo de voluntades, determinando el alcance, los roles y responsabilidades
que seran objeto de esta, con el fin de verificar la calidad de la atencién recibida por los usuarios del SSFM
de acuerdo con la normatividad legal vigente.

Por lo anterior, se a cumplimiento con el Programa de Auditorias Integrales DIGSA 2024 el cual es elaborado
por el Grupo de Seguimiento y Evaluacién y que para su ejecucion la Auditoria de Calidad en Salud hacen
parte integral de estas. Para el segundo semestre dicho cronograma de Auditorias 2024, es ajustado de
acuerdo con las razones vy justificaciones emitidas por dicho grupo, con el objetivo de garantizan la
continuidad operativa de responsabilidades institucionales.

Consolidado de Auditorias de Calidad en Salud vigencia 2024

RESULTADOS AUDITORIA CALIDAD EN
SALUD

DATOS GENERALES DE AUDITORIA 2024

RESPONSABLE OPORTUNIDA PLAN DE
FECHA DE DE LA INFORME DE FORTALEZAS | HALLAZGOS DES DE MEJORAMIENTO
FUERZA ESM AUDIROTIA AUDITORIA AUDITORIA MEJORA

Auditoria del
Sistema de | R.0124004595002/MDN-
DISAN DISNOR 22 de marzo | Calidad _en | COGFM-JEMCO-DIGSA-
EJC 2024 Salud- Area | SUBSA-GRUAS-ARCAS-
Calidad en Salud | 29.25

- ARCAS

Aprobado y su
6 44 11 seguimiento esta a cargo
de ARCAS




RESULTADOS AUDITORIA CALIDAD EN
DATOS GENERALES DE AUDITORIA 2024 SALUD
RESPONSABLE OPORTUNIDA PLAN DE
FECHA DE DE LA INFORME DE FORTALEZAS | HALLAZGOS DES DE MEJORAMIENTO
FUERZA ESM AUDIROTIA AUDITORIA AUDITORIA MEJORA
Auditoria Integral
. | DIGSA - Grupo | R.0124005467802/MDN- Aprobado y su
B'ESN DMBOG ;gzil 19 abril Seguimiento  y | COGFM-JEMCO-DIGSA- 5 9 4 seguimiento esta a cargo
Evaluacién GRSYE-ARSYE-29.3 de GSYE
(GRSYE)
Auditoria Integral
DISAN 14 al 17 de DIGSlA‘- Grupo | R.0124006383302/MDN- Apropado y su
EJC BAS 02 mayo 2024 Seguimiento y | COGFM-JEMCO-DIGSA- 3 11 4 seguimiento esta a cargo
Evaluacién GRSYE-ARSYE-29.3 de GSYE
(GRSYE)
A!Jditoria del No se genera plan de
CLINICA o Slstlema de | R.0124007225902/MDN- mejora ya que se
DISAN SUERO | 13 de junio | Calidad _en | COGFM-JEMCO-DIGSA- 0 22 0 subsanan los hallazgos
EJC 2024 Salud- Area | SUBSA-GRUAS-ARCAS- ’
ESM CRH Cali para autorizar la apertura
alidad en Salud | 29.25 de la Clinica CRH
(ARCAS) :
T No se genera plan de
Auditoria .
R.0124013321702/MDN- mejora ya que se
DISAN SIIERleE'II%I A 12 al 22 de | documental de | ~GEEy SEVCODIGSA- subsanan los hallazgos
noviembre Calidad en Salud 0 4 0 .
EJC DMSOC 2024 _Area Calidad en SUBSA-GRUAS-ARCAS- para autorizar la apertura
29.25 del servicio CX Pediatrica
Salud (ARCAS) DMSOC

Fuente: Informes de Auditoria DIGSA y SCS 2024

@ Seguimiento a los compromisos en los espacios de participacion social por territorio.

2023
100%

2024
100%

Durante la vigencia 2023, la Direccion General de Sanidad Militar-DIGSA, en cumplimiento de la
normatividad vigente en materia de participacion social y del fortalecimiento de la relaciéon Estado-
Ciudadano, construye la estrategia de participacion social, mediante la cual se expiden los lineamientos
que consolidan todas las acciones de participacién social al interior de la entidad y convoca a los grupos
de valor e interés a participar activamente, proponer y dialogar entorno al mejoramiento continuo en la
prestacion de los servicios de salud.

Para la vigencia 2024, la Direccién General de Sanidad Militar-DIGSA, desarroll6 la estrategia “Hablando
con el Director” la cual es un espacio de participacién social y ciudadana liderado por el Director General
de Sanidad Militar y organizado por el Grupo de Atencién al Usuario y Participacion Social, cuyo objetivo
es generar un canal de comunicacién con los grupos de interés (asociaciones de usuarios y veedurias) y
de esta manera identificar conjuntamente acciones de mejora que fortalezcan la prestacion de los servicios
de salud.

El primer espacio se realiz6 el 01 de agosto de 2024 con las asociaciones de usuarios internas en el que
fueron convocadas las ocho (8) asociaciones que se conformaron a nivel nacional en el mes de febrero
del afio en mencién.

El 09 y 16 de octubre de 2024 se realizaron, el segundo y tercer espacio de Hablando con el Director en
el que fueron convocadas 24 veedurias legalmente constituidas y que tienen como objetivo ejercer
vigilancia y control sobre la prestacion de los servicios de salud de las Fuerzas Militares. Mencionadas
veedurias se encuentran distribuidas a lo largo del territorio nacional.

En el espacio desarrollado el nueve (09) de octubre del afio en curso fueron convocadas once (11)
veedurias ubicadas en las regionales de Barranquilla, Bucaramanga, Cali, Villavicencio y Florencia.
Participaron un total de seis (6) veedurias. Asimismo, en el espacio desarrollado el dieciséis (16) de
octubre del afio en curso fueron convocadas trece (13) veedurias ubicadas en las regionales de Medellin,
Yopal, Bogota, Neiva, Ibagué y Armenia. Vinculandose a la estrategia de Participacion social once (11)
veedurias. Asi mismo el 8 de mayo del 2024 la entidad realiz6 la audiencia publica de rendicion de cuentas
vigencia 2023 en conjunto con las Direcciones de Sanidad Ejército y Armada Nacional y con la Jefatura
de Salud de la FAC resolviendo en su totalidad los requerimientos realizados por los grupos de interés y
valor durante el espacio.



Iniciativa 4.

Fortalecimiento y modernizacién de la capacidad tecnolégica y cientifica de la red propia de la
Sanidad Militar

4.1. Fortalecer la gestion para el monitoreo y control del estandar de infraestructura y dotaciéon de los ESM a

nivel nacional

@ Cumplimiento del estandar de infraestructura y dotaciéon parala toma decisiones.

vxl Informe de Consolidacion de Resultados Capacidad Tecnolégica y Cientifica del SSFM, Radicado
N°0123001409402 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARCAS-29.25 del 17 de febrero de
2023.

2024 En cumplimiento a la nueva Directiva Permanente "Actualizacion Directrices Componente de Capacidad
Tecnoldgica y Cientifica del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares". Radicado 0124006440602/ / MDN-
COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARCAS 23.1, los ESM realizaron la autoevaluacion de Capacidad
Tecnoldgica y Cientifica y se generaron con estos resultados los nuevos Planes de Mejoramiento
Institucionales de capacidad tecnoldgica y cientifica de DISAN (EJC, ARC) y JEFSA vigencia (2024 — 2025) a

los cuales se les realizara el respectivo seguimiento en el afio 2025.

Resultados de la Autoevaluacion de Capacidad Tecnolégicay Cientifica 2024
Consolidado de cumplimiento de CTC — SSFM 2024

TALENTO HUMANO = J 94,5%

INFRAESTRUCTURA | 88,3%

J 84,8%

DOTACION

i 91,8%

MEDICAMENTOS, DM E INSUMOS

PROCESOS PRIORITARIOS 96,5%

HISTORIA CLINICA Y REGISTRO 95,2%

0,
INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS 96

E% Cumple E% No cumple
Fuente: Formato de Autoevaluacion de Capacidad tecnolégica y cientifica 2024 ESM del SSFM

Direccion de Sanidad Ejército
Consolidado Capacidad Tecnolégica y Cientifica 2024 DISAN Ejército.

TALENTO HUMANO 5 ] 94,1%
INFRAESTRUCTURA ] 86,1%
DOTACION 1 81,8%
MEDICAMENTOS, DM E INSUMOS - - J 90,2%
PROCESOS PRIORITARIOS 95,5%
HISTORIA CLINICA Y REGISTRO 94,8%
INTERDEPENDENCIA DE.. 94,7%

=% Cumple 3% No cumple

Fuente: Formato de Autoevaluacion de Capacidad tecnoldgica y cientifica 2024 ESM Ejército.
Direccién de Sanidad Naval
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Consolidado Capacidad Tecnolégica y Cientifica 2024 DISAN Naval.

TALENTO HUMANO . J 96,0%
INFRAESTRUCTURA . J 94,8%
DOTACION } 2 93,7%

95,5%

MEDICAMENTOS, DM E INSUMOS

0,
PROCESOS PRIORITARIOS 98,7%
[V
HISTORIA CLINICA Y REGISTRO 95,4%
INTERDEPENDENCIA DE 98,1%

SERVICIOS

B % Cumple  E% No cumple
Fuente: Formato de Autoevaluacion de Capacidad tecnolégica y cientifica 2024 ESM DISAN Naval.

Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana
Consolidado Capacidad Tecnolégica y Cientifica 2024 JEFSA.

TALENTO HUMANO I ] 95,0%
INFRAESTRUCTURA d 1 92,5%
DOTACION ] 1 90,0%

MEDICAMENTOS, DM E INSUMOS 5 93,7%

0,
PROCESOS PRIORITARIOS 97,8%

0,
HISTORIA CLINICA Y REGISTRO 97,6%

INTERDEPENDENCIA DE
SERVICIOS

99,2%

H % Cumple B % No cumple
Fuente: Formato de Autoevaluacion de Capacidad tecnolégica y cientifica 2024 ESM JEFSA

4.2. Desarrollo, seguimiento y control a la ejecucién de los recursos de los proyectos de inversion para el

fortalecimiento en la prestacion de los servicios de salud en los ESM a nivel Nacional.

Seguimiento y control a la ejecucion de los recursos de los proyectos de inversion para el
fortalecimiento en la prestaciéon de los servicios de salud en los ESM a nivel Nacional

2023 . ., . L,
Ejecucion de los recursos de los proyectos de inversion
(']

cierre vigencia 2023

$51.971,73
$20.515,96

$39.667,72 > 52.627,00
$40.227,00
s 12. 758 22 $ 20.515,96
$3.400,00 $8.904,05 -
$ 12.758,22 $7.173,44
$3.399,96 $9.000,00
358430 s 7.173,44
\ / $ 584,30

FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS FORMULACION DISENO E IMPLEMENTACION DEL TOTAL GENERAL
SERVICIOS DE SALUD ATENCION AL USUARIO Y SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL NAVAL DE SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SUBSISTEMA DE
PARTICIPACION SOCIAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE CARTAGENA DE INDIAS SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES A NIVEL NACIONAL
SANIDAD

B APR.VIGENTE ® COMPROMISO mOBLIGACION ® PAGOS
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2024

100%

Al cierre de la vigencia 2024 el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares con una apropiacion de
$56.982,200 millones de pesos asighados por el rubro de inversion presenté una ejecucion del
99,7% en compromisos el 34,2% obligaciones y el 100% en pago.

Cifra: Millones de $

$56.982,20 $56.837,30

99,7%

34,2%

$49.582,20 $49.544,14

$19.452,40 19.452,40

0%

$14.519,86 $14.519,86
$2.400,00 $2.399,22 —
$5.000,00 $4.893,94 $3.227.97
APROPIACION 2024 COMPROMISO OBLIGACION PAGOS
mmmmm SALUD.SIS HONAC — ESM e SSFM

Fuente: DIGSA - SIIF

Estos recursos fueron distribuidos en tres proyectos de inversion. Los resultados se encuentran
descritos en los resultados del plan de accién.
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Desarrollo del estudio y propuesta de reestructuracién de la planta de personal de
Sanidad Militar.

5.1. Desarrollar la Propuesta de Reestructuracion de la planta del Subsistema de Salud de las Fuerzas

Militares

@ Documento técnico de la propuesta para reestructuracion de la planta del personal del SSFM.

2023 N . . . . .
Se o_llseno una herramienta de_ encuesta continua de_cargas Iaborales y de trabajo, que genero la programacion en visual
Basic de un sistema de archivos que consolida la informacién reportada por los funcionarios (Guia metodolégica del
DAFP) nombrada como VICARLAB Visor de Cargas Laborales, donde consolida las entrevistas y orienta los reportes
de Cargas laborales necesarios en la mesa Técnica de restructuracion de planta a través de automatizacién de acciones

oYl Parala implementacion del Plan de Capacitacion e Instalacion de la Herramienta Ofimatica Visor de Cargas
5oy | Laborales_VICARLAB, en la DIGSA, DISANES y JEFSA se capacit el personal asignado para la aplicacion
de la encuesta de actividades relacionadas con las cargas de trabajo del personal en todas las vinculaciones

para la prestacion de los servicios de salud en los Establecimientos de Sanidad Militar.

Capacitacion - Implementacion VICARLAB

128 128
. . ] ]
EJC ARC

Fuente: GRUTH-ARPER

17 16
IS ——
JEFSA

Para la identificacién de las cargas de trabajo se diligencio la herramienta de encuesta con la que se obtuvo
un total de 1.356 registros de los cuales el 21% correspondieron a la Direccién de Sanidad Ejército Nacional;
el 65% a la Sanidad Naval y el 14% a la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea, consolidados por la
herramienta para el proceso de balanceo y validacién de la herramienta ofimatica.

Resultado encuesta pruebas

391
o 266 198 268
Emz 2> =2N=
Militar Planta Rural Contratistas

Fuente: GRUTH-ARPER

El Subsistema de -Salud de las Fuerzas durante la vigencia 2024 con implementacion del Plan de
Capacitacion e Instalacién de la Herramienta Ofimatica Visor de Cargas Laborales_VICARLAB, en la
DIGSA, DISANES y JEFSA, logro fortalecer el 96% (249 de 259 proyectados), del personal asignado para
la implementacion del plan.
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Iniciativa 6.

Desarrollo e implementacion de un sistema de informacion en salud
funcional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

6.1. Actualizar el proyecto de inversion para el fortalecimiento y modernizacion del Sistema de informacién

en salud del SSFM.

@ Diagndstico del estado situacional del Sistema de Informacidon del SSFM.

2024 Para la vigencia 2024 fueron asignados un total de cinco mil millones de pesos, a fin de mitigar posibles riesgos
[ 100%| de la operacion, asi como también, poder fortalecer y cubrir las necesidades de infraestructura tecnolégica,
desarrollo de software, soporte, mantenimiento y licenciamiento de todo el ecosistema de SALUD.SIS de la
DIGSA. Todo este esfuerzo ha permitido optimizar la usabilidad del sistema de informacién, lo que se puede
evidenciar en el crecimiento del indicador de cantidad de transacciones del periodo actual respecto al periodo

anterior.

En el primer semestre se evidencia un avance de 83,8% en la usabilidad de SALUD.SIS, donde garantiza el
funcionamiento y operacion de la herramienta, por otra parte, Se lograron ejecutar acciones en relacién con
el componente de base de datos, dentro de los cuales se destacan los aspectos de seguridad de la
base de datos, rendimiento de la base de datos, mantenimiento de la base de datos y arquitectura de
datos. En cada uno de estos aspectos se establecen conclusiones en relacion con su estado y un
posible curso de accién a ejecutar en procura de su fortalecimiento.

Se lograron ejecutar acciones en relacién con el componente de base de datos, dentro de los cuales
se destacan los aspectos de seguridad de la base de datos, rendimiento de la base de datos,

mantenimiento de la base de datos y arquitectura de datos, actividades que dan paso para que la
actividad continue en la vigencia 2025.

@ Informe con la estimacién de los costos de los componentes del sistema de informacién

2024 Actualmente los costos de los componentes del sistema de informacién estan identificados a la operacion de
100%| produccion y mantenimientos de los mismos.

@ Ficha BPIN del Sistema de informacion en salud bajo la metodologia vigente

En la vigencia 2024 realiz6 esta actividad debido a que el diagnéstico del sistema de informacion no se concluyé
durante la vigencia, motivo por el cual no se dio la estructuracion y aplicacion de la metodologia para la
reformulacién del sistema de informacion vigente. Este producto continuo en la vigencia 2025.

Documento Politica de Transformacion Digital al interior del SSFM, incluye elaboracion hoja de ruta de
implementacion.

2023

| 100%|
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Teniendo como linea de base el Plan de Transformacion Digital, producto de la ejecucion del contrato No. 168-
DIGSA-2023, el cual incluye el Modelo de la Hoja de Ruta final, se estan ejecutando las actividades
correspondientes a la misma con el fin de realizar la implementacion gradual durante el cuatrienio 2023-2026

@ Implementacién del Plan de Transformacion Digital al Interior del SSMF.

2024 De las 42 actividades programadas para el afio 2024, se han adelantado 25 actividades, correspondientes al
11.8% del 20% proyectado para el cumplimiento del programa para la Transformacion Digital del 2024

Iniciativa 7.

Disefio, implementacion y desarrollo el sistema de costos y la estructuracién del estudio
técnico de suficiencia de recursos en cada Subsistema de Salud

7.1. Estructurar Hoja de ruta que contenga las actividades y tareas a desarrollar para laimplementacién

del

@ Diagnoéstico estado del sistema de costos - hoja de ruta

En la vigencia 2023 se oficializa documento con Radicado No. 0123009373202 de fecha 01 de septiembre

2023 Hoja de ruta para la implementacién del Sistema de costos que contiene definicién, objetivo general,

100% objetivos especificos, Aspectos relevantes para su desarrollo, Cronologia, Entregables, Riesgos, Hitos y

Cronograma general, contemplando 75 requerimientos funcionales y normativos incluidos en la ejecucion

del Proyecto Fabrica de Software para potencializar las capacidades existentes en la plataforma
SALUD.SIS.

@ Desarrollo de funcionalidades y ajustes del sistema de costos

2024 Se describieron en detalle los escenarios requeridos para el ajuste de los Modulos de SALUD.SIS,
apuntando a la evolucién del Médulo Costos y Estado de cuenta, orientados a lograr su integracién con los
procesos de aseguramiento, prestacién de servicio, y de apoyo a la operacién desarrollados en los
aplicativos ERP SAP y KACTUS, que aportan informacién al Sistema de Costos, en el marco del Proyecto
Fabrica de Software liderado por la Gerencia de Proyecto de SALUD.SIS. La ficha técnica del Proyecto
Fabrica de Software contiene 68 requerimientos para los cuales se desarrollaron 65 historias de usuario que

apuntan a resolver 36 requerimientos es decir el 52%.

@ Costeo estandar por procedimientos en SALUD CUPS

Py TREN proceso de los ajustes de SALUD.SIS especificamente de la funcionalidad Médulo CEC — Costo estandar
— Caracterizacion.

7.2. Evaluar la situacién financiera y presupuestal del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
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@ Nota Técnica en salud del SSFM

PY7ER Se dio inicio al procesamiento de las bases de datos de RIPS Red interna, Red externa y HOSMIL teniendo
como fecha prevista de entrega de la Nota técnica en salud el 02-sep-2024.

Se establecié criterio de agrupadores de CUPS para discriminacién de los servicios en la Nota Técnica.
prerl En construccién de la Nota Técnica del gasto en salud.
100%

Una vez procesada la informacién de la red propia y la red complementaria se generé como
producto la Nota técnica de gasto del SSFM. Este entregable del Plan de Accion es un
estudio de tipo descriptivo que busca reflejar el comportamiento del gasto, asociado a la
poblacion para el periodo de andlisis, a partir de las fuentes de datos de Registros
Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, consolidados de facturacion de
medicamentos entregados en la red interna, e informes del sistema de costos, presentando
los resultados a partir de la agrupacion por tipo de servicio, ambito de la atencién, agrupaciéon
funcional y estructura organizacional del SSFM. Adicional al informe se construyo6 el tablero
para consulta de la informacién cuya visualizacién fue centralizada en la Subdireccién de
Salud.

@ Estudio de suficiencia de la UPC para el SSFM
2024
"100%/La Direccién General de Sanidad Militar en la vigencia fiscal 2024 se dedicé al desarrollo y
alistamiento de los insumos base para la estructuracioén del Estudio Técnico de Suficiencia
de la UPC, que incluye el refinamiento de la informacién en razén a que este estudio requiere
que la calidad de los datos cumpla los grupos de calidad definidos por MSPS para RIPS, con
un minimo de 75%.

Se cuenta con los censos de poblacién desde el 2016 y las Bases de datos de cinco (5)
afos: RIPS Servicios, RIPS Tecnologia, RIPS Medicamentos y Poblacién, no obstante, se
requiere una base de datos de tecnologias y medicamentos en la estructura de RIPS; las
bases de datos de servicios en estructura de RIPS, actualmente no cuentan con criterios de
calidad minimos.

Actividad que dara continuidad en a vigencia 2025

@ Propuesta de Acuerdo distribucion técnica de los recursos del SSFM.

SSMP, con base en los presupuestos disponibles en forma equitativa, para la vigencia 2024, Art
16. Ponderador por concentraciéon de riesgo mayores de 50 afios a partir del valor de la UPC.

rIyZ8 Se realizO mesa de trabajo con las Direcciones de Sanidad, a fin de definir los criterios para
00%| distribucion del previo concepto, con base en las proyecciones del censo poblacional.



Iniciativa 8.

Actualizacion del marco normativo del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional

Teniendo en cuenta que el marco normativo para el SSFM esta conformado por normas internas y
externas, en el proceso de actualizacion de la normativa interna (Lineamientos) se realiza control de
legalidad frente a cada documento emitido que pasa para revision por parte del Grupo de Asuntos
Legales de la DIGSA.

De esta manera, durante la vigencia 2024, fueron objeto de control de legalidad un total de nueve (09)
lineamientos, los cuales fueron avalados, firmados y difundidos por las dependencias emisoras, al
interior del SSFM.

Asi mismo se participé en la estructuracion de los Acuerdos correspondientes a la modificacion del

reglamento interno del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares, Distribucion Presupuestal
para la vigencia 2025 y Plan de Accién vigencia 2025.
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ACRONIMOS

ARC
COGFM
CSSMP
CTC
CUPS
DAFP
DIGSA
DISAN
EJC
ESM
JEFSA
MATIS
MDN
MIPG
RCCVM
RIAS
SSFM
SSMP
UASO
UPC

Armada Nacional

Comando General de las Fuerzas Militares

Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
Capacidad Tecnologica y Cientifica

Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud

Departamento Administrativo de la Funcién Publica

Direccion General de Sanidad Militar.

Direccion de Sanidad

Ejército Nacional.

Establecimiento de Sanidad Militar

Jefatura Sanidad Fuerza Aérea

Modelo de Atencion Integral en Salud.

Ministerio de Defensa Nacional.

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Ruta Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica

Rutas Integrales de Atencién

Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
Unidades de Apoyo a la Salud Operacional

Unidad de pago por capitacion



