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INTRODUCCION

El Plan Estratégico Institucional PEIS 2019-2022 concertado de manera participativa con la
Direccién de General de Sanidad Militar, Sanidad Ejército Nacional, Sanidad Naval y la
Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea, aprobado por Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y Policia Nacional mediante Acuerdo No. 074 del 17 de diciembre de
2019, a partir del cual se definié el plan de accion para cada vigencia en concordancia con
los objetivos estratégicos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y los
lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

La alineacién que lo conforma inicié desde Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto
por Colombia, pacto por la equidad”, en su Area Misional: Gestién, apoyo y Desarrollo
Proyectivo, OBJ. 11 bienestar y seguridad juridica de los miembros de la Fuerza Publica; a
la Politica de Defensa y Seguridad, OBJ. 7 garantizar proteccion, profesionalizacion y
bienestar de los miembros de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y sus familias; al
Plan Estratégico Sectorial, OBJ. 9 garantizar el bienestar, la salud y la seguridad juridica de
los miembros de las Fuerzas Militares y Policia META 2: Mejorar el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y Policia Nacional, efectué el analisis en los avances y resultados de
cada uno de los objetivos del Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares 2019-2022, para lo cual tomé como referencia la metodologia que permite
medir el cumplimiento por niveles frente a las metas.

Este documento fue construido en concordancia a lo establecido en la Ley 152 de 1994, el
Acuerdo 070 del 02 agosto de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral
en Salud para el SSMP”, y demas acuerdo aprobados por el Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y Policia Nacional.

El presente informe se realiz6 con el fin de dar a conocer los resultados alcanzados por
parte del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares durante el recorrido en la prestacion
de los servicios de salud del 2019 al 2022, brindando a los usuarios en cada uno de los
puntos cardinales servicios de salud con calidad, desde la salud publica, la promocién de
la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion del
paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar
en los usuarios.
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METODOLOGIA

El método con el cual se realiz6 el seguimiento al cumplimiento del Plan Estratégico
Institucional 2019-2022 en cada vigencia y su cumulado al cierre del cuatrienio se realizo
conforme a la escala de valoracibn que a continuacibn se muestra basada en el
cumplimiento por niveles frente a las metas establecidas para cada vigencia asi:

»>>> O
ALTO

Cumplimiento
mayor o igual al
80% pero
inferior al 100%

>>D>> @
ESPERADO

Cumplimiento
mayor o igual al
100

X>=100% 80%<=X<100%

> O >>>> @
MEDIO - BAJO
Cumplimiento

Cumplimiento

mayor o igual al inferior al 50%

50% pero
inferior al 80%

De conformidad con el marco del plan de accién y su ejecucién en cada vigencia soportada
en la herramienta suite vision empresarial reportada por los diferentes procesos tanto de la
Direccion General de Sanidad Militare, Sanidad Ejército Nacional, Sanidad Naval y la
Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea el presente documento se esboza siguiendo la
estructura del Plan Estratégico Institucional 2019-2022.

La metodologia en el cumplimiento por niveles es un instrumento para la organizacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de planes programas y proyectos derivados de un
proceso de planeacion, el cual estd basado en medir el cumplimiento por niveles frente a
las metas establecidas asi:

Apuesta Estratégica SSFM 2019-2022

El subsistema de Salud de las Fueras Militares, bajo la apuesta estratégica durante la
vigencia 2019 al 2022 centré sus esfuerzos en el fortalecimiento de la Atencién Primaria en
Salud, Promocion de la salud, Prevencion de la enfermedad, Diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y rehabilitacion de pacientes en todos los niveles de complejidad a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, representados en la apuesta
estratégica asi:
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llustracion 1. Apuesta Estratégica 2019-2022

0B). 4, FORTALECER Y APLICAR LOS MECANISMOS DE CONTROLY
SEGUIMIENTO EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTOYY LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS

Mejoramiento de los Sistemas de Gestion

Sistems de.

Mejor
Responder Estadode
Necesidad Salud
es en Salud
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partcipacion rabsjo
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OBIT. 3 FORTALECER EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION E
INTEGRACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LOS PROCESOS DE
ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Tecnologia de la Informacion y la G

J onsuma
Sanidad en cada elapa de f vida
Sistems
Integrsl de

Sequidsd

dels Flatsforms
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Informecién Informacién

0BJ. 1. ACTUALIZAR EIMPLEMENTAR POLITICASY LINEAMIENTOS
PARA LA GESTION DELASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS

Gestion de la Atencion Integralen Salud

Linesmientos
Politicas
ensalud

Garantizar el acceso yla atencion oportuna, continua, integral y
resolutiva

0BJ. 2 GESTIONAR LA SOSTENIBILIDAD'Y EL RIESGO
FINANCIERO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES

EficienciaA

Basfién Gestion Redisefio
Finsndiers Contieciusl- Estructura

Juridica Organizacional

Disponer de recursos para brindar servicios integrales de
salud

' META.
Sistema de Informacién para el aseguramiento y prestacion ARTICULAR LA GESTIGN INTEGRAL EN SALUD LOGRANDO
de senvicios de salud

RESULTADOS Y SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SSFM

Fuente: GRUPL-ARDEI-DIGSA

Apuesta representada en 4 objetivos institucionales cada uno con sus respectivas,
estratégicas, iniciativa, productos, tareas e indicadores que miden el avance el
cumplimiento de las actividades realizadas para dar cumplimiento a los objetivos del PEIS

2019-2022.

llustracion 1. Objetivos Estratégicos 2019-2022

. ARTICULAR LA GESTION INTEGRAL EN SALUD LOGRANDO RESULTA!
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SSFM

PEI SSFM
2019-2022

OBJETIVO 4

FORTALECER Y APLICAR LOS
MECANISMOS DE CONTROL Y
SEGUIMIENTO EN LA GESTION

DEL ASEGURAMIENTO Y LA
PRESTACION DE LOS
SERVICIOS

OBJETIVO 3
FORTALECER EL DESARROLLO,
IMPLEMENTACION E INTEGRACION™ |
DEL SISTEMA DE INFORMACION EN
LOS PROCESOS DE
ASEGURAMIENTO Y LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

OBJETIVO 1

= ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR

POLITICAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTO Y LA

PRESTACION DE LOS
SERIVICOS DE SALUD

OBJETIVO 2

GESTIONAR LA SOSTENIBILIDAD Y
EL RIESGO FINANCIERO DEL SSFM

ACUERDO No. 074 del 17 de diciembre de 2019 “Por el cual se adopta el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para el periodo
2019-2022 y el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de la Policia Nacional para el periodo 2019-2022"

Fuente: GRUPL-ARDEI-DIGSA
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OBJ. 1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestién del aseguramiento
y la prestacion de los Servicios de Salud.

El comportamiento del objetivo durante la vigencia 2019 fue el esperado, mientras que la
vigencia 2020, 2021,2022 alcanzaron un nivel alto, ubicandolo en promedio en el cuatrienio
en el nivel alto.

OB..

Actualizar e implementar
politicas y lineamientos
para la gestién del
aseguramiento y la
prestacion de los Servicios
de Salud

ALTO

Alinear las
politicas del
SSFM frente al
MATIS

Gestionar
el Riesgo
en Salud

Implementar la:
Redes Integrales
de servicios de
salud

ALTO

ALTO ALTO

La vigencia 2020 al 2022 fueron considerados como afios con rezagos de los procesos de
estabilizacion en salud, ocasionados por la pandemia y los escenarios de vacunacion adn
vigentes, movimiento acelerado de nuevos panoramas le permiti6 al SSFM, trabajar de
forma paralela en la optimizacion de los procesos de aseguramiento y prestacion de los
servicios de salud, continuando con la implementacion y actualizacion de las politicas y
lineamientos en la implementacién del modelo de atencién integral en salud, focalizando la
mirada en la gestion del riesgo y el fortalecimiento de la rutas de atencién, donde la
caracterizaciéon de la poblaciéon permiti6 encontrar foco en la salud materno perinatal, la
promocién y mantenimiento de la salud, la salud mental, la salud sexual y los riesgos
cerebrovasculares y metabdlicos, como estratégicos dentro de los usuarios del SSFM.

Con un panorama mas claro y como balance del cuatrienio se definieron las oportunidades
ofrecidas desde la red interna mediante:

Pagina 8 de 76




Acuerdo 080
Fortalecimiento de la salud operacional
Mantenimiento de la vacunacién COVID-19

YV VYV

Optimizacion en los procesos de afiliacion

INICIATIVA. Alinear las politicas del SSFM frente al MATIS

El Modelo de Atencién Integral en Salud — MATIS, es el conjunto de politicas, estrategias,
lineamientos, procesos y procedimientos que alinean el aseguramiento y la gestion en la
prestacion de los servicios de salud para los distintos territorios y poblaciones, orientadas
al cuidado integral de la salud del usuario y las actividades propias de salud operacional
encaminadas a la gestion del riesgo militar.

457

llustracion 2. Avance Implementacion MATIS 2019-2022
25%

[0}
O, O,
10%

2019 2020 2021 2022

4570

™ GOBERNANZA - GESTION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA ™  GESTION DEL RIESGO EN SALUD GESTION DE LA ATENCION EN SALUD

Normatividad emitida para el nuevo enfoque en salud: Alineados con la Ley estatutaria 1751
de 2015 tanto MINSALUD como DIGSA emitieron lineamientos para enfocar la atencion en
salud en el aspecto de prevencién es asi como en la vigencia 2019 fue emitido el acuerdo
070 con el cual se define el Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSFM, con un
enfoque preventivo con el cual se busca identificar los riesgos en forma oportuna de forma
tal que permita su mitigacion

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares el MATIS en su implementacién se ha
dado de forma progresiva y gradual, mediante la regulacién en la prestacién de los servicios
de salud acorde a las necesidades de la poblacion en el territorio Nacional, lo que refleja
gue al cierre de la vigencia 2022 el MATIS present6é un avance en su implementacién del
74% a nivel nacional, en donde el médulo de gobernanza presento un avance del 62%;
Mddulo de gestion administrativa y financiera el 82%; Mdodulo gestion integral del riesgo en
salud 84% y el Modulo gestién de la atencién en salud 88%. Mdédulos que al cierre del
cuatrienio 2022 en la etapa de alistamiento alcanzé el 84%, desarrollo 89% y la etapa de
evaluacion 49%.

Para la vigencia 2019-2020 la pandemia tuvo un alto impacto para la implementacién del
modelo, llevando a la priorizacion de los usuarios en situacion de covid-19, lo que no
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permitié la implementacion del modelo como se tenia profetado. En la vigencia 2021-2022
se presentaron importantes avances

De forma general de la implementacioén del MATIS en relacion a las politicas y lineamiento
en el cuatrienio 2029-2022 se tiene:

lineamientos y directrices para la implementacion y seguimiento del MATIS.
Monitorear y controlar la Hoja de Ruta para la implementacién del MATIS por el
CIMCO.

lineamiento para la gestion del Riesgo en Salud — Atencion Primaria en Salud.
lineamientos para la gestién del Riesgo operacional dentro y fuera de combate.
Informes de resultados y control de las RIAS Promocién y Mantenimiento de la
Salud, - RMPS, Materno Perinatal-RMP y Cardiovascular.

lineamientos para la implementacion de la gestién farmacéutica (DIGSA).
lineamientos sistema de Referencia y Contra referencia acorde al MATIS
actualizados.

AN N N NN

INICIATIVA Gestionar el Riesgo en Salud

Iniciativa que en el cuatrienio concentrd toda la armonizacién, seguimiento, monitoreo y
evaluaciéon de acciones planificadas hacia los usuarios por momentos de curso de vida,
mediante la identificacion, intervencion y mitigacion de los riesgos para la salud de los
usuarios asi:

La identificacion del riesgo se da a través del ciclo: 1. Identificacion.

llustracion 3. Ciclo de la Identificacion del Riesgo

1.Identificaciéon

Mediante
diferentes
fuentes de

informacion.

4.Monitoreo

Revision
continua del
comportamiento
del riesgo para
una intervencion
oportuna.
4
o
7

3.Intervencion:
Canalizar a
las RIAS

Segun los
riesgos y los
diferentes
momentos de
curso de vida.

RPMS -
GRUPOS DE
RIESGO

|— Valoracion Integral

]

r Tamizajes Segun Sexo, Momento Curso de Vida —|

|— Educacion Individual

2.Clasificacion

~

*« El personal debe estar en la
capacidad de atender consultas
resolutivas (Por eventos agudos)

* Realizar seguimiento segtn la Ruta
de Promocién y Mantenimiento.

* Realizar Seguimiento segun Ruta de
Riesgo o Ruta especifica a la que
pertenezca el paciente.

Talento Humano en
Salud Suficiente y

Capacitado
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El Subsistema de Salud alineado con el Ministerio de Salud establecié los momentos de
curso de vida como Primera infancia para aquellos usuarios que estan entre los 7 dias de
nacidos a 5 afos vida, infancia de 6 a 11 afios, la adolescencia de 12 a 17 afios, juventud
de 18 a 28 afios, la adultez de 29 a 59 afios y la vejez mayor de 60 afios.

llustracion 4 Distribucién de la Poblacion por Momento de Curso de Vida. SSFM. Afio 2022

Primera Infancia (7 dias a 5 afios)
30.604 usuarios (4,9%)

Adolescencia (12 a 17 afios)

Infancia (6 a 11 afios)

59.922 usuarios (9,6%)

Juventud (18 a 28 afios)

68.454 usuarios (10,9%)

158.285 usuarios (25,3%)
&

243.273 usuarios (38,8%) 66.109 usuarios (10,5%)

[ )
L
A
Adultez (29 a 59 afios) : o Vejez (Mayores de 60 afios)

N=626.647 VALORACION INTEGRAL DETECCION TEMPRANA PROTECCION ESPECIFICA

Afiliados
EDUCCION PARA LA SALUD

Poblacion que por adscripcion se tiene que 502.390 pertenecen a la Sanidad Ejército
Nacional, 87.896 a la Sanidad Naval, 34.975 a la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea y
1.438 adscritos al Hospital Militar Central, poblacién que por enfoque diferencial se
clasifican y distribuyen en Enfoque étnico, de género, victimas de conflicto armado,
discapacidad y privados de la libertad, distribuidos asi:

=
&
=

llustracion 5. Identificacién enfoque diferencial SSFM

Identificacién Enfoque Diferencial

Enfoque Etnico Enfoque de Género

28 a b

C

Victimas de Conflicto Armado Enfoque Discapacidad  Privados de la Libertad

¥ | <]
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llustracion 6 Causas de consulta. 1 infancia. 2019 —.2022— S§FM. RED INTERNA

I I ﬁ N=30.604
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i ' ' ' 0% . / 90%
mANO 2019 mANO 2020 wmANO 2021 ANO 2022

En la primera infancia el SSFM conté con una poblacién de 30.604 usuarios de los cuales
el 51% con hombres y el 49% mujeres en ellos se identificaron como primeras cusas los
diagnésticos de Rinofaringitis aguda, Diarreas y gastroenteritis, Trastornos especificos de
la pronunciacién, Amigdalitis aguda, Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no
especificado, Dermatitis atdépica no especificada y por cuestion de pandemia los casos
identificados de COVID-19 para la vigencia 2021 y 2022.

llustracién 7. Causas de consulta. Infancia. 2019 - 2022- SSFM. RED INTERNA

& [
Acnevurcar i I I I I @

ASTIGMATISMO

COVID-19 (SIN CONFIRMAR)

AMIGDALITISAGUDA, NO
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RINITIS ALERGICA,NO
ESPECIFICADA

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE
LAS HABILIDADES ESCOLARES

SOTOC

TRASTORNO ESPECIFICD DE Enfoque Enfoque Victimas de Enfoquede Privados

LAPRONUNCIACION Etnico de genero conflicto discapacidad dela
armado libertad
DIARREAY GASTROENTERITIS
o,
COVID-19 (CONFIRMADO) 40% 50% 60%

PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD
Y DE LAATENCION

70%

20% .‘ 80%
10% 90%
mAR02019 wmARO2020 mARO2021 ARO 2022

RINOFARINGITISAGUDA
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En el momento de curso de vida en la Infancia con una poblacion de 59.922 de los cuales
el 51% son hombres y el 49% mujeres le fueron identificados como primeras cusas los
diagnésticos de Acné vulgar, Amigdalitis aguda no especificada, Rinitis alérgica no
especificada, Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, Trastorno especifico de
la pronunciacién, Diarrea y gastroenteritis, por cuestién de pandemia los casos identificados
de COVID-19 para la vigencia 2021 y 2022, Perturbacion de la actividad y de la atencion y
Rinofaringitis aguda.

llustracién 8 Causas de consulta. Adolescencia. 2019 - 2022- SSFM. RED INTERNA

= @
w F N=68.454

ACNE VULGAR

DOLOREN ARTICULACION

A e S IE
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DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

ASTIGMATIEMO
% 9% go%
70%

RINOFARINGITISAGUDA
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80%

-ARO2.019 mANO2.020 mARO2.021 ANO 2.022

30%
20% ‘
o

En la adolescencia el SSFM con una poblacién de 68.454 de los cuales el 51% son hombres
y el 49% mujeres le fueron identificados como primeras cusas los diagndsticos de Acné
vulgar, Dolor en articulaciones, Diarrea y gastroenteritis, Astigmatismo y Rinofaringitis
aguda.

llustracién 9 Causas de consulta. Juventud. 2019 - 2022- SSFM. RED INTERNA

= -
w ﬁ N= 158.285
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\ o, 04% ‘ 0 01/
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En lo corrido del cuatrienio 2019-2022 por momento de curso de vida Juventud con una
poblacién promedio de 158.285 usuarios en donde el 89% son hombres y el 11% mujeres
como primeras causas de consultas se encontraron la Leishmaniasis cutdnea, Amigdalitis
aguda no especificada, Lumbago no especificado, Diarrea y gastroenteritis y la
Rinofaringitis aguda.

llustracién 10 Causas de consulta adultez. 2019 -
T <<
ARM °
@%grﬁx@ MM S I

DD

RINOFARINGITISAGUDA

COVID-19(SIN CONFIRMAR)

HIPOTIROIDISMO,NO
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COVID-19 (CONFIRMADO)
4% 0% sy
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30% 70%
20% ‘ 80%
N

En el momento de curso de vida Adultez el SSFM contd con una poblacién de 243.273
usuarios, en donde el 68% son hombres y e 32% mujeres en los cuales se les identificaron
como primeras causas la Rinofaringitis aguda, COVID-19 sin confirmar, Hipotiroidismo no
especificado e Hipertensién esencial (primaria).

HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA)

2019 w2020 m2021 2022

llustracion 11 Causas de consulta. Vejez. 2019 - 2022-

@ D
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Como momento de curso de vida Vejez se encontré 66.109 usuarios de los cuales el 45%
son hombres y el 55% mujeres a los que se les identifico como primeras cusas de consulta
la Diabetes mellitus insulinodependientes, Covid -19 sin confirmar y confirmados,

Astigmatismo, Presbicia, Enfermedad pulmonar obstructiva

crénica, Lumbago no

especificado, Hiperplasia de la préstata; Hipotiroidismo no especificado e hipertension

esencial primaria.

ATENCIONES SSFM 2019-2022
llustracion 12 Atenciones por MCV - 2019 a 2022
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llustracion 13 Atenciones por especialidad 2019-2022

MEDICINA GENERAL
MEDICINA ESPECIALIZADA
ODONTOLOGIA GENERAL
TERAPIAS

PSICOLOGIA

ENFERMERIA

ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
CIRUGIAS

OTRAS ESPECIALIDADES
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llustracion 14 Atenciones De Valoracion Integral - SSFM
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Otra de la poblacién con riesgo es la poblacion con discapacidad, para lo cual el SSFM ha
ido emitiendo politicas y lineamientos, lo que ha permitido una atencién integral, oportuna
y adecuada a este grupo vulnerable y para lo cual se emitié el ACUERDO 059 DE 2015 —
CSSMP. "Por medio del cual se establece la Politica para la atencion en salud de las
Personas con Discapacidad afiliados y sus beneficiarios al SSMP” a lo cual el SSFM emitio
los siguientes lineamientos:

» Lineamientos para laatencion de los NNAcD (Resolucion 941/2020)
» Certificacion de Discapacidad SSFM (Resolucién 941/2020)

» Circular prescripcién, entrega, entrenamiento y seguimiento PAS (Rad
0123001818402 /2023).

» Alianzas Inter e Intersectoriales para apoyar los procesos de Inclusion Familiar,
laboral y social.

Identificacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad - PcD SSFM. Para la
vigencia 2022, el SSFM termin6 con 6.106 pacientes diagnosticados con discapacidad, por
fisica, intelectual, multiple, psicosocial, auditiva y visual, impactando la poblacién en todos
los momentos de curso de vida en los dos géneros.

llustracion 15. Identificacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad - PcD SSFM

Distribuciéon de PcD por Fuerza de
Adscripciéon

VISUAL 00 . p | N a
l 1 - & é \_g <@\\ | :
85 TP
oo, [ = ™% 75 =
74% 26% y
PSICOSOCIAL - 582 @

MULTIPLE _ 698 Distribucién de PcD por Momento de Curso de Vida
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Es asi como el SSFM ha venido fortaleciendo las estrategias dirigidas a los pacientes como
los amputados lo que para el cuatrienio 2019-2022 atendi6é alrededor de 7.830 usuarios
impactados con unos costos promedio de $ 64.449 millones, con procedimientos
relacionados con el suministro de protesis y cambio de sockers de nuestros amputados

llustracion 16. Suministro de protesis y cambio de sockets - otros componentes

2019 9.703,00

2020 13.556,00

Vigencia

2021 20.562,00

2022 20.628,00

Para garantizar una mayor atencion a los servicios teniendo en cuenta que la poblacion
esta dispersa a nivel nacional el HOMIL cuenta con la disponibilidad de un carro taller con
el cual se ha buscado ampliar el acceso a los usuarios.

COVID-19

Uno de los momentos que impacto los resultados en la implementacién del modelo de
atencion integral en salud fue la pandemia de COVID 2019 en donde para la vigencia 2022
se contaba con 77.459 casos diagnosticados, para lo cual el SSFM implemento estrategias
garantizando la atencién oportuna y la vacunacién de la poblacion.

v Fue habilitado el laboratorio de referencia de las Fuerzas Militares por parte del
Ministerio de Salud con el cual se procesaron las pruebas para el diagnéstico e
identificacion de los casos de COVID-19, lo que permitié agilizar la atencion, el
diagnostico y la intervencion oportuna y adecuada para la poblacién del SSFM.
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llustracion 17Casos positivos reportados 2020-2022
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El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares cuenta con un Unico identificador y es la
Salud Operacional para lo cual durante el cuatrienio se emitieron lineamientos que han
permitido el fortalecimiento del &rea en la prestacion de los servicios de salud tanto en las
areas de la salud operacional como en el &rea que impactan la poblacion militar.

ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS 2019-2022 SALUD OPERACIONAL

PAONRS 2021

2022

. ™
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— actividades e
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operacional
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R ——

2021, Saneamiento
Basico Ambiental

Circular Permanente
N°0121001353602 del
2021, “Estandarizacién
técnica de botiquines
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Lineamientos que ha permitido identificar y caracterizar la poblacion militar activa, en donde
al cierre de la vigencia 2022 el SSFM tenia un total de 228.170 usuarios constituidos en el
36% del total de usuarios a nivel Nacional con una caracterizacion y enfoque diferencial
propio de la sanidad operacional.

llustracion 18. Caracterizacion Poblacion Militar Activa

Distribucién de Uniformados por Fuerza de Ascripcién Rango de Grado . %
i Uniformados
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La actividad a resaltar en la sanidad operacional en el cuatrienio se tiene:

v' Formacioén del personal socorrista, Instructores de socorristas e Instructores de
Instructores de socorristas, encargados de garantizar la atencién oportuna del
personal militar en el area de operaciones.

v' Capacitacion y formacion a 5.140 integrantes de las Fuerzas Militares del curso de
hemorragias, curso tactico para victimas de combate y primeros respondientes en
escenas que han permitido el fortalecimiento de la atencion en el teatro de
operaciones.
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El SSFM asume el traslado de nuestro militare herido en el teatro de operaciones es asi
gue en lo corrido del cuatrienio se han realizado evacuaciones al personal civil como aporte
a la poblacion civil, asi como la evacuacion del personal Militar enfermo o herido en el teatro
de operaciones permitiendo una mayor accesibilidad de la prestacién de los servicios de
salud, asi como la confianza del personal militar activo, garantizando la accesibilidad en la
atencion.

llustracion 19. Distribucion total de Evacuaciones y Traslados Aero médicos por tipo de
poblacién y afio
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llustracion 20. Distribucion de Evacuaciones y Traslados
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Otra de las estrategias en salud operacional es la estandarizacion en el uso de botiquines
gue usan los enfermeros en el teatro de operaciones con las caracteristicas propias de cada
fuerza, es por eso que del total de botiquines para Ejercito primordialmente se tienen los
botiquines tipo M3 y M5 por ser en ejercito el grupo de socorristas el mas grande, para la
Sanidad Naval se encuentra el uso de botiquines M4 y M5 y para la Jefatura de Salud de la
Fuerza Aérea por su uso manejan los botiquines M5, los costos totales por reabastecimiento
se muestran en la siguiente gréfica.

llustracion 21. Cantidad Botiquines - Costos Reabastecimiento
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Fuente: Formato Botiquines- EJC - ARC - FAC - 2021 - 2022

INICIATIVA. Rutas Integrales de Atencion en Salud

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares organizé la red de prestacion de servicios,
para mejorar su situacion de salud bajo el enfoque de Atencién Primaria en Salud- APS y
gestion del riesgo en salud, asegurar la prestacion integral de servicio de salud, desde la
promocion de la salud, prevencibn de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos ademas del mantenimiento de la aptitud psicofisica del
personal Militar, con calidad acorde con las necesidades y expectativas de la poblacién con
grandes productos como la Reorganizacion de la red integral de servicios de salud; Sistema
de referencia y contrareferencia; Auditorias en salud y el Monitoreo y aplicacién del manual
de auditoria en salud.
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llustracion 22 Tipos de rutas integrales de atencion en salud

TIPOS DE RUTAS INTEGRALES DE

ATENCION EN SALUD

1. RUTA INTEGRAL PARA LA
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SALUD
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RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

2. RUTAS DE ATENCION INTEGRAL PARA 3. RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
‘GRUPOS DE RIESGO ESPECIFICA

En esta ruta se identifican cuales son los riesgos presentes en los usuarios del SSFM, es
la identificacion de riesgo que pueda tener cada usuario y realizar un seguimiento
permanente de los riesgos con el fin de mitigar y evitar la presencia de enfermedades, en
el caso de que se presenten disminuir los riesgos de complicaciones. Para los cual en el

marco de los lineamientos emitidos por el Ministerio de salud
2021 ‘ 2022
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955
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FUENTE: Consolidado Nominal RIPS-CAC-MATRIZ GESTANTES 2019 AL 2022

En la vigencia 2022 el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, del total de 2392
gestantes por momentos de curso de vida caracterizé 98 adolescentes (12-17 afios);
juventud (18-28 afios) 1015 y adultez (29-59 afos) 1279 gestantes. Asi mismo se
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caracterizaron por Fuerza 93 gestantes en la Sanidad Ejercito Nacional, 31 Sanidad Naval
y 33 de la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea. Durante el cuatrienio se observa una
reduccion importante de los embarazos en adolescentes. El comportamiento y manejo en
la poblacion gestante ha sido de forma constante en cumplimiento a los lineamientos del
Ministerio de Salud, en busca constante de los riesgos que se puedan presentar en el
binomio madre e hijo.

Por otra parte, es preciso mencionar que el SSFM ademas de las rutas priorizadas por el
Ministerio de Salud, el SSFM realizé actividades para el fortalecimiento de las rutas de
atencion en los programas:

Alteraciones Nutricionales

Enfermedades Infecciosas

Enfermedades cardiovasculares y metabdlicas

Alteraciones y Trastornos visuales

Alteraciones y trastornos de la audicion y comunicacion

Ruta de atencion integral para victimas de violencia de género
Enfermedades respiratorias.

YVVVVVVYY

Por otra parte, y de gran importancia fue el manejo y seguimiento a la ruta de cancer en
donde se identificé la poblaciéon que a corte 31 de diciembre presentaba el diagndstico de
cancer, patologia que se puede presentar en los diferentes momentos de vida.

llustraciéon 23. Caracterizacion del Cancer SSFM
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[lustracion 24. Caracterizacion VIH SSFM
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llustracién 25. Caracterizacion Hemofilia SSFM
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llustracién 26.Caracterizacion Enfermedad Renal Crénica SSFMM

Total Casos ERC Distribucion Geografica
SSFM Afio 2022

i i 4
PUTUMAYO 1 1
CASANARE 1 1 L 4 ﬁ W,
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2
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Distribucion de Casos por Momento de Curso de Vida
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Fuente: Informes Seguimiento Ejecucion Presupuestal DISAN EJC, DISAN ARC, JEFSA FAC

La prevalencia de enfermedades crénicas en el SSFM esta impactando a nivel nacional, a
medida que la poblacion envejece las enfermedades cronicas van aumentando, a
continuacién, se muestra el comportamiento de las mismas, patologias que se pueden
intervenir de forma preventiva.

llustracién 27. Prevalencia de enfermedades

La prevalencia de enfermedades crénicas dentro de dentro del SSFM esta impactando, es
preciso indicar que a nivel Nacional y Mundial ha ido impactando, esto debido al crecimiento
en el momento de curso de vida de vez, a medida que la poblacion envejece las
enfermedades cronicas van aumentando. Como primera patologia de mayor impacto se
tiene la hipertension arterial, seguido de ella la diabetes, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, cancer, asma y las terapias remplazo renal. Patologia que se pueden
intervenir de forma preventiva.

llustracion 28. Prevalencia de enfermedades
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INCIATIVA. Redes integrales de servicios de salud

Redes Integrales de Servicios de Salud

Directiva de
tipificacion #
01220104813
02
Del 2022

Acuerdo 070 Componentes

Del 2019 R:Z;glaor;lijggo Primarios y
IV MODULO del SSEM Complementa

RISS rios

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para los tres primeros afios del cuatrienio
la red integral de servicios la conformaban 177 Establecimientos de Sanidad Militar
clasificados por niveles de servicios 1,2,y 3, enfermerias y unidades basicas de atencién al
cierre de la vigencia 2022 mediante la Directiva de Tipificacion # 0122010481302 Del 2022
el SSFM establece y organiza las redes integrales de los servicios de salud mediante dos
tipos: Las Unidades de apoyo a la Salud Operacional — UASO (59) y los Establecimientos
de Sanidad Militar ESM (110) que tiene como funcidn principal las primeras realizar la
atencion operacional a los militares activos y los ESM son los encargados de brindar
atencion a todos los usuarios del SSFM los cuales se distribuyen mediante:

» Componente Primario: Baja complejidad (Atencién bésica en salud — Rutas de
Atencién Integra en salud RIAS) y mediana complejidad (Atencién basica en salud
— atenciones de especialidades médicas de primera linea como lo define el MATIS
acuerdo 070).

» Componente Complementario: HONAC — red externa.

» Unidades del EJC — JEFSA: TIPO A. Médico, Psicélogo, Odontélogo B y enfermero
auxiliar.

» Unidades de la ARC - Tipo B. Enfermero Auxiliar

llustracion 29. Directiva de tipificacion # 0122010481302 - 2022

Unidades de Apoyo a la Salud Operacional

f‘

Primario salud operacional tipo A

Se Primario salud operacional tipo B
distribuyen
endos
tipos

Establecimientosde Sanidad Militar

Primario de Baja Complejidad

Primario Mediana Complejidad complementario

Complementario (HONAC) - Red Contratada (HOMIL)
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REGION CARIBE

REGION CARIBE

NIVEL NUMERD
ENFERMERIA 7
UBAM 4
NIVELL 11
Red 2019 2020-2021,, . 2
NIVEL3 1
TOTAL 5
REGION CARIBE 2022
RED COMPLE/IDAD NUMERD

UAsa mPo A

6

TIPC B

0

PRIMARIO BAJA COMPLENDAD

16

Red 2022 PRIMARIO MEDIANA

B COMPLENDAD

=

2

KCOMPLEMENTARIO

TOTAL

1
25

REGION PACIFICO

REGION PACIFICA

NIVEL NUMERO
ENFERMERIA 6
Red 2019 2020-2021 . P
NIVEL 1 7
NIVEL 2 1
TOTAL 20

Red 2022 PO A

UASO

REGION PACIFICO
COMPLEJIDAD

PO B

PRIMARIO BAJA
ICOMPLEJIDAD

ESM
ICOMPLEJIDAD

PRIMARIO MEDIANA

|COMPLEMENTAR

]

TOTAL

0

RED PROPIA 2019-2020-2021
FUERZA ENFERMERIA UBAM NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 TOTAL

REGI

«

ON

Red 2019 2020-2021

REGION ANDINA

REGION ANDINA

NIVEL

NUMERO

ENFERMERIA

41

UBAM
NIVEL 1

19
18

MIVEL 2

[TOTAL

86

REGION ANDINA

COMPLEJIDAD NUMERO

Red 2019 2020-2021
RED
UASO
Red 2022
ESM |
TOTAL

[TIPO A 24
[TIPO B o
PRIMARIO BAJA COMPLEIIDAD a5

PRIMARIO MEDIANA
OMPLENIDAD 9
[COMPLEMENTARIO 0
78

REGION ORIENTAL

Red 2019 2020-2021

Red

NIVEL

ENFERMERIA

REGION ORIENTAL

NUMERQ

6

6
7

1

2022

REGION ORINOQUIA
COMPLEJIDAD

20

NUMERO

AMAZONIA

UASO mros 2
PRIMARIO BAJA
ICOMPLENDAD 1
ESM [PRIMARIO MEDIANA

ICOMPLEJIDAD

ICOMPLEMENTARIO

REGION AMAZONIA

PRIMARIO MEDIANA
COMPLEJIDAD

CONMIPLEMENTARIO

RED INTERNA

TOTAL 75 41 49 il

177

Fuents: SALUD SIS 2022
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RED PROPIA 2022

OPERACIONAL TIPO A

NIVEL NUMERO
ENFERMERIA 12
UBAM 7
NIVEL 1 6
TOTAL 25
ed 2022
REGION AMAZONIA
COMPLEJIDAD NUMERO
TIPO A 14
UASO Fipos i
PRIMARIOQ BAJA COMPLEJIDAD 11

OPERACIONAL TIPO B

PRIMARIO BAJA
COMPLEJIDAD

PRIMARIO MEDIANA
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Cobertura Call Center

El Call Center en el cuatrienio ha presentado un importante incremento de la vigencia 2019
al 2020 se aument6 de 3 a 7 ciudades en la vigencia 2021 32 a 37 ciudades a nivel nacional.

llustracion 30. Cobertura Call Center 2019-2022
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El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en el transcurso del cuatrienio ha
presentado incremento en lo corrido de cada vigencia, fortaleciéndolo a través de los
operadores en relacién a las llamadas en el cuatrienio fueron atendidas 4.440.191 llamadas
las cuales fueron incrementando en un 19% al cierre de la vigencia 2022.

En relacion a las citas durante el cuatrienio fueron asignadas 8.986.705 situacion que

mostro crecimiento en los dos ultimos afios en un 5% promedio.

llustracion 31. Gestion Call Center
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En la vigencia 2021 y 2022 el SSFM amplio la cobertura del call center mediante la gestion
y confirmacion de vacunas, asesorias covid-19, citas recordatorias y la oferta de agenda
disponible a los usuarios en la lista de demanda insatisfecha, asi como las citas recordadas.

Dentro de la gestion de citas médicas se encuentra el Portal SIS con el cual se ha habilitado
el sistema de confirmacién y cancelacion todas las citas de la red interna y asignacién de
citas de medicina general, odontologia general, medicina familiar, ginecologia, pediatria,
psicologia y nutricion, logrando asi la recordacion de mas de un millon de citas

Por otra parte se gestién la oferta de agendas
Asi mismo se habilité el canal mediante WhatsApp API que permite confirmar y cancelar
las citas médicas de la especialidad antes mencionada.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DIGSA — HOMIL 2019 - 2022

Teniendo en cuenta que el Hospital Militar no forma parte del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y que por su naturaleza hace parte de la red descentralizada, siendo un
aliado estratégico.

llustracién 32.Valor Facturado 2019-2022

2019 2020 2021 2022

VALOR CONTRATO VALOR CONTRATO VALOR CONTRATO
$ 250.000.000.000 $ 270.000.000.000 VALOR CONTRATO

$ 281.507.000.000 $ 306.173.277.040

VALOR FACTURADO VALOR FACTURADO VALOR FACTURADO
$395.080.691.297,00 $303.970.008.452 $343.352.414.414

llustracion 33. Gastos por regional EJC
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La prestacion de servicios por parte del Hospital Militar Central no esta solamente enfocada
a nivel central, realiza atenciones a nivel regional, teniendo en cuenta que los usuarios que
requieran una atencion por una especialidad o supra especialidad y que no se encuentren
en la regional, deben ser remitidos y manejados en el Hospital, siendo un aliado estratégico
que nos garantiza la prestacion de los servicios de mayor complejidad.

llustracion 34. Gastos por Regional ARC - JEFSA
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$42.728.543.347,00 $ 48.862.072.398,00

Ejecucién Contrato 106-Digsa-2020 Corte — diciembre 31 de 2022
Para la dispensacién de medicamentos el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares suscribi6 el contrato 106-Digsa-2020 Corte — diciembre 31 de 2022, cuyo

objeto es la adquisicion, distribucion, suministro dispensacion y control de
medicamentos a lo largo de toda la Geografia Nacional.

VALOR INICIAL ERA ADIGION SEGUNDA ADICION TERCERA ADICION
CONTRATO p-30-2022) (DIC-26-2022) (MAR-30-2023)
‘ $379.410.078.774 ‘ ’ $92.162.240.097 ‘ ’ $53.082.860.041 | $ 70.868.000.000 ‘
VALOR TOTAL TOTAL EJECUTADO SALDO CONTRATO
CONTRATO (DIC-31-2022) (DIC-31-2022)

595 523.178.912 \ $540.050.332.585 | \ $55.472.846.327 \

@ | EL CONTRATO DE MEDICAMENTOS PRESENTA UNA EJECUCION DEL 90.69% |

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR
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contrato que al cierre de la vigencia 2022 después de las tres adiciones cerro con
un valor de $595.523 millones, con una ejecucion del 90,69% del presupuesto, el
saldo por ejecutar se ejecuta en el primer trimestre de la vigencia 2023.

En relacion a la cobertura y el proceso de gestion farmacéutica de la vigencia 2021-
2022 el total de usuarios atendidos al cierre de la vigencia 2022 fue de 495.212 con
157.345.854 unidades entregadas, en la vigencia 2021 se atendieron 455.536
usuarios con 149.493.026 unidades entregadas

llustracion 35. Gestion Farmacéutica

Aspectos generales de la
gestion farmacéutica

1. 2. 3.

2019, Manual de 2021, Programa de 2022, Actualizacion .
Procesos y Farmacovigilancia Acuerdo 052-2013 Roles y responsabilidades de
Procedimientos de SSFM ahora Acuerdo 080- la gestion farmaceutica.
Gestion 2022
Farmacéutica SSFM

Aumento de la cantidad de
moléculas en un M17% en
relacion al Acuerdo 052-2013

Politicas y lineamientos relevantes para la gestion
farmaceéuticaen el SSFM

En la vigencia 2022 fue aprobado el Acuerdo 080 por parte del Consejo Superior
de Salud mediante el cual fue actualizado el manual de medicamentos, generando
un aumento en 117% de las moléculas que rotan, actualmente se tiene 3376
moléculas dispensadas a través de las farmacias.

Entre las patologias que representaron un costo significativo para la vigencia 2022
se muestran a continuacion.

HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA $911.819.888

RAQUITISMO ACTIVO $921.201.412
RAQUITISMO ACTIVO
RAQUITISMO ACTIVO

$1.113.964.348

LIPODISTROFIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE $1.841.077.859

$0 $400.000.000 $800.000.000  $1.200.000.000  $1.600.000.000 $2.000.000.000
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Los medicamentos de mayor costo del total de la dispensacion fueron, las
nutriciones enterales, insulinas y lubricantes oculares asi:

USUARIOS DE MAYOR COSTO - VIGENCIA 2022

DIAGNOSTICO \ No FORMULAS VALOR TOTAL
Lipodistrofia, no clasificada en otra parte 18 $1.841.077.859
Raquitismo activo 26 $1.113.964.348
Raquitismo activo 27 $1.089.564.163
Raquitismo activo 13 $921.201.412
Hemoglobinuria paroxistica nocturna 17 $911.819.888

Los Diagndsticos con mayor impacto presupuestal son:

DIAGNOSTICOS DE MAYOR COSTO - VIGENCIA 2022

DIAGNOSTICO PACIENTES VALOR TOTAL
ATENDIDOS

Hipertension esencial (primaria) 52.457 $25.607.374.785
Tumor maligno de la préstata 899 $9.515.505.071
Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de complicacién 6.265 $5.737.196.446
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de 11.424 $5.110.127.949
complicacion

Raquitismo activo 22 $3.904.346.216

GESTION DE AFILIACIONES

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en referencia a la base de datos de
afiliados cerré la vigencia 2022 con 626.647 usuarios de los que forman parte los militares
activos, retirados por la caja de retiro de las fueras militares, pensionados del Ministerio de
Defensa Nacional, los cotizantes alumnos de las escuelas de formacién y soldados en
prestacion de servicios.

44,83%

278.793

Inclui su
ben

29,32%

182.357
Incluidos sus
beneficiarios.

----- RETIRADOS

626.647 W@

TOTAL AFILIADOS

BENEFICIARIOS

269.392
43.32%

83.568

Incluidos sus
beneficiarios

NG COTIZANTES

81.929
12347%
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Lineamientos de

o O o

i)

Adscripcién y
Portabilidad

Emigracion

Ocasional
y Temporal

la gestion de la afiliacion

Directiva de inscripcion y portabilidad que tiene como finalidad que los militares activos
puedan recibir los

servicios médicos de manera integral a nivel nacional

Finalidad
Emitir lineamientos de adscripcién y portabilidad de afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares para la prestacion de los servicios de salud en los Establecimientos de Sanidad
Militar con base en el Modelo de Atencion Integral en Salud, Ley Estatutaria 1751 y Acuerdo 075
participacién Social.

"~ 632%

Retirados,
Pensionados,

Civiles, Sustitutos y
sus beneficiarios y
Militares Activos beneficiarios de Personal Medicina
militares activos Laboral y Orden
Judicial.

Directiva de Validacion de Derechos 0122012618402 del 10 noviembre 2022

Finalidad

Actualizar lineamientos, garantizar |a prestacion de los servicios de salud, mejorar la calidad de la base de datos del

SSFM, evitar la doble prestacién de servicios médicos, subsanar los casos de afiliacion multiple y posibles procesos ‘
de reintegro entre este Régimen de Excepcidn y el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

o O O

W

1. Evitar afiliaciones
miiltiples entre el SSFM
y las EPS del SGSSS.

2. Dar completitud a la
BD Y realizar el registro
biométrico, captura de
fotografia y huellas.

@ Q000 ° [}
< N &

3. Inactivar del SSFM 5. Retirados y
beneficiarios Pensionados con
pensionados o con

vinculacién laboral o

ingresos adicionales
deberan realizar sus
aportes a la ADRES

vinculo laboral y que
estan obligados a
cotizar en el SGSSS
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Centros Regionales de Afiliacion

Al cierre de la vigencia 2022 el SSFM cuenta con 30 regionales de afiliacion de las
cuales 5 e encuentran en la Region Caribe, 12 en la Region Andina, 7 en la Region
Pacifico, 2 en la Region Orinoquia y 4 en la Region de la Amazonia.

o 30

CERAF
ATENCION PRESENCIAL TRAMITES PORTALSIS
38638 40.157 $' . .
30.962 '.‘
20,500 21.296 22.607
. . 4.493
|
o TOTAL

m2019 m2020 = 2021 m2022 m2019 m2020 =2021 m2022

PROCESOS NIVEL NACIONAL

210477 304811 usooal

Total

2019 ®m2020 w2021 m2022

Regionales con una atencion presencial de 36.311 usuarios como se observa en la gréfica
qgue en lo corrido del cuatrienio marca aumentos considerables entre cada vigencia. Por
otra parte los tramite en el Portal SIS fueron de 40.157, para la vigencia 2022, en lo que
respecta a los tramites realizados a nivel nacional estuvieron en un promedio de 269 mil
tramites, siendo este un proceso estadistico. De igual manera se realizan jornadas de
afiliaciones y capacitacion a si:

llustracion 36. Jornadas de Capacitacion y verificacion funcionalidad PORTALSISESM
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Jornadas de Capacitacion y verificacion funcionalidad PORTALSISESM

oy AN s
..00‘0 . ‘v "" ‘ § =L Atencidn

presencial

dados ales - Nilo
~ Afiliacion de baneficianos

~ Actuaitzacion da datos basicos 0 0 0o
~ Inactivacionen q }Yhﬁ y‘m\
~ Expodicion de cortificados
~ Cambio de dispensario
1.200
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los siguientes tramites:
Dispensario Médico -EFIM o4 y \ t pe 0000
ke | 18 ds diclamive. [ Usuarios

8:0¢ 11
A Requisitos:
Do?:umento de identidad*

De igual manera constantemente se envia correos electrénicos en donde se le informa a
los afiliados la importancia de la actualizacion de datos de la afiliacion con instructivos de
renovacion de la afiliacion, las fechas de afiliacion y la documentacién aportar para
mantener el estado activo en el sistema de salud de las fuerzas militare.

Campafias Estratégicas informativas. Para el uso del portal transaccional

m}‘ 1. Como registrarseen el PORTALSIS. ﬁ 4. Como descargar su carné de servicios médicos.

Hsignacion d¢

2. Como asignar citas con autorizaciones [T 1)

TAS MEDICAS

5. Como cancelar una cita agendada.

oltas médieas

CONAUTORIZACION

Ayendaniento K 3. Como asignar citas sin autorizaciones. 6. Como desbloquearse desde PORTALSIS.
i
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OBJETIVO. 2. Gestionar la sostenibilidad y el riesgo financiero del SSFM

La administracién de los recursos de manera efectiva y eficiente en el cuatrienio fue una de
las principales lineas de gestion para la distribucion acorde a la proyeccién y ejecucion de
los tramites presupuestales y en general a la administracion de los recursos, atiendo los
gastos, cuentas pagar, los rendimientos financieros, recursos de inversion y en general todo
lo que administrativamente se de hacer para que la prestacion de los servicios de salud
este direccionada a la optimizacién, requerimientos de los usuarios y al nuevo contexto de

las politicas ministeriales.

Gestion
Financiera

ortalecimiento
de la Gestion
contractual

0OBJ.2
ESPERADO

Gestionar la
sostenibilidad y el

riesgo financiero del
SSFM

Gestion
Juridica

Redisefno
de la Estructura
Organizacional

ESPERADO

ESPERADO

=

El nivel de cumplimiento del objetivo 2 fue del 96% ubicandolo en el nivel esperado, del total
de las iniciativas programadas (4) tres alcanzaron (Gestién Farmacéutica, Gestion Juridica
y Redisefio de la Estructura Organizacional) el nivel esperado y la Gestion financiera con el
90% en el nivel alto. Continuacion se muestra el balance de este objetivo por iniciativa

estratégica.
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INICIATIVA Gestion Financiera

Esta iniciativa contempla la asignacion, distribucién y ejecucion de los recursos asignados
para las atenciones y tecnologias de salud que se encuentran en el plan de servicios de las
Fuerzas Militares, que tiene como fin la prestacion integral y la sostenibilidad financiera el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Fuentes de Financiacion del SSFM, son correspondientes a las cotizaciones en salud de
conformidad a la normatividad vigente, las cuales estan dadas porcentualmente en donde
el 12,5% del ingreso base de cotizacion; el Presupuesto per cépita del sector defensa
correspondiente a la unidad de pago por capitacion-UPC mas un 25% asignada por el
gobierno Nacional a los afiliados del subsistema, asi mismo e Ministerio de Hacienda y
crédito publico asigna un 25% de la UPC para los afiliados cotizantes y sus beneficiarios;
Los aportes para los accidentes de trabajo y enfermedad profesional en un 3% de la n6mina
de MDN a los usuarios militares activos producto de la operaciones y actividades realizadas
en el teatro de operaciones, por ultimo se tiene la venta de servicios (prestaciones en salud
gue se realizan al personal no afiliado al subsistema en especial por parte del HONAC) y
los rendimientos financieros a través de la cuenta Gnica nacional.

llustracion 37. Fuentes de financiacion del SSFM

LIFEELIEEE > 4% Aportes Empleado

en Salud > 8.5% Aporte Patronal
12,5%

Presupuesto 4 MINISTERIO DE HACIENDA Y
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Presupuesto

3% Némina del MDN Aportes i
\ Nacién

ATEP

25% de la UPC = Afiliados
Cotizantes y sus Beneficiarios
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Analisis Poblacion Afiliada SSFM 2019-2022

700.000
600.000
500.000

400.000

300.000
200.000

ACTIVOS RETIRADOS PENSIONADOS  BENEFICIARIOS NO COTIZANTES TOTAL

HDIC-2019 154.617 58.072 50.165 304.005 106.580 673.709
HDIC-2020 151.325 58.675 50.043 292.565 90.673 643.281
W DIC-2021 152.143 67.592 50.326 275.831 104.083 649.975
DIC-2022 148.924 75.326 51.079 269.392 81.926 626.647

La grafica muestra el comportamiento dinamico de la poblacién del SSFM en el corrido del
cuatrienio, con las diferentes categorias de activo, retirados, pensionados, beneficiarios y
no cotizantes, esto debido a los procesos de incorporacion, movilidad y retiro del personal
militar.

Por otra parte para cada vigencia el Ministerio de Hacienda y crédito Publico a través de la
Ley de presupuesto y de los Decretos de liquidacion asigna los recursos al SSFM, para ser
ejecutados en la prestacion y atenciones para los afiliados al SSFM. Recursos que son
ejecutados a través de los Establecimientos de Sanidad Militar que prestan los servicios de
salud y por diferentes conceptos del gasto que se tienen, como a continuacién se muestra.

llustracion 38. Apropiacion Presupuestal 2019-2022

$25.000

PROYECTOS DE INVERSION $20.000
TOTAL PRESUPUESTO
ASIGNADO $ 1.262.062

$20.000 $25.160

$1.273.918 1.317.843

$1.374.339

2019 2020 2021 2022
b oo > o1
o
b sszone
- smon_ = 3D
1o SR T
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La ilustracion muestra que de vigencia a vigencia el presupuesto asignado ha ido
aumentando producto de las fuentes de financiacion. Dentro de las gestiones
administrativas realizadas en cada vigencia es el levantamiento del previo concepto el cual
es considerado como un espacio presupuestal que a través de las diferentes leyes de
presupuesto asigna el Gobierno Nacional para que en el transcurso y de acuerdo a las
condiciones técnica se realice la gestion para el levantamiento del previo concepto.

llustracion 39. Gestion Previo Concepto

$129.964,50
$234.350,93 91%
$138.244,99 91%
PREVIO n
GESTIONADO $231 .8002,94 100%
o $ 13.167,50

$ 24.036,07 9%

9%
$143.132,00

|

$258.387,00

SALDO POR
GESTIONAR

|

‘ $138.244,99
$231.802,94

Recursos de Inversion SSFM 2019 — 2022

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares conto con tres proyectos de inversién que
permiten fortalecer los Establecimientos de Sanidad Militar en la prestacién de los servicios

de salud.

FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD ATENCION AL USUARIO Y
PARTICIPACION SOCIAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS s 53.301
DE SANIDAD MILITAR

m 2019 $25.168 $20.000
= 2020
m 2021
m 2022

FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DE LOS $ 5.767
SERVICIOS DE SALUD DEL

HOSPITAL NAVAL DE

CARTAGENA

$20.000

$ 25.000

FORMULACION DISENO E IMPLEMENTACION DEL $ 31.100
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SUBSISTEMA i
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
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Fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Salud 2019 - 2022

Este proyecto permitié fortalecer la infraestructura fisica, asi como la actualizacion de los
equipos biomédicos y la adquisicion de ambulancias y vehiculos para el transporte a
pacientes en los diferentes Establecimientos de Sanidad Militar a nivel Nacional.

llustracion 40. Recursos proyecto ESM 2019-2022

$16.568,00
$13.733,00
511 000,00 No. ESM VALOR

5 No. ESM VALOR @ 15 6.349,00

No. ESM VALOR # g 2.791,00 ® 17 1.560,00

NO ESM VALOR @ 12 $2.395,17 ® 7 1.210,00 s 4 1.317,00
b 747,00

T 285000 @& ¢ 602,56 3 : 36 $6.561,00
INFRAES. ® 5 1.757,42 s 3 610,00 15 $ 4.748,00

ESM s 5 648,40

21  $3.607,73
25  $5.255,82

EQUIPOS 898 5.535,00 1205 6.561,00
I . | 5o o | s650727 6361,
TRANSPORTE A 50 $50,00 1 $885,00 26 | $3.450,00 4 $721,00

PACIENTES

Fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud del Hospital Naval de Cartagena
de Indias.

v Modernizacién del sistema de agua
potable cuarto frios de la comisién de a

v Impermeabilizacién de la cubierta y la
readecuacion de la base para aires
acondicionados

¥ Mantenimiento del area de lavanderia

v Adecuacién y reparacién de las
instalaciones del taller biomédico

v’ Mantenimiento general area
hospitalizacion piso 2 al 80% con la
recuperacion y funcionalidad de 11
habitaciones, cambio techo area
UCI, areas comunes

2020

2021

v Estudios de suelo diagnostico y
ajuste arquitecténicos

v Adquisicidn instalacion y puesta en
funcionamiento plataforma de
endoscopia EVIS EXERRA III.

v Adquisicidn, instalacién , puesta en
funcionamiento 'y modemizacion
aires acondicionados
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INICIATIVA. Fortalecimiento de la Gestién contractual

En lo corrido del cuatrienio los resultados en la ejecucion presupuestal, reflejan el
cumplimiento en la ejecucién de compromisos del presupuesto al 100% frente a los recursos
asignados durante el cuatrienio. La reserva presupuestal se observa que fue disminuyendo
del 2,4% del 2019 al 1.3% en la vigencia 2022, resultados que muestran la gestion realizad
para el cumplimiento de la anualidad lo que significa que los recursos asignados para cada
vigencia fueron ejecutados desde el primer mes de afio hasta el cierreen el mes de
diciembre, girando la totalidad de los recursos.

llustracion 41. Comparativo gestion presupuestal 2019-2022

EJECUCION PRESUPUESTAL RESERVA PRESUPUESTAL
. 2019

APR. VIG. $ 1.262.062

COMP. 1.261.238 99,9%

OBLIG. S 1.230.968 97,5%

PAGOS & 1.226.475 97,2% 2,4%

e o e

99,1% s
96,8% ’
36,6% - 1,3%

2021
—o TR

99,7%
08,7%
07,5%

—e 2022

99,9% 2019 2020 2021 2022
98,6% ESSFM $30.270 $28.643 $20.438 $18.158
97,3%

Es de resaltar que como unidad ejecutora en el cuatrienio la Direccion General de Sanidad
Militar, se mantuvo con una ejecucion presupuestal en promedio y por encima del 99%,
ubicandola como una de las mejores unidades en ejecutoras dentro del Ministerio de
Defensa Nacional y haciéndola acreedora de reconocimiento por los resultados.
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El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, la vigencia 2022 conté con una
apropiacion por valor de $1.374.339 asignados al Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares se alcanza el porcentaje de ejecucion del 99,9%, logrando cumplir
con los objetivos de la entidad e impactando de manera 6ptima la administracion de
los recursos y la prestacion de los servicios a los usuarios del Subsistema. Las
obligaciones estuvieron por encima del 98% lo que indica que todos los servicios, y
gastos fueron recibidos totalmente, asi mismo el comportamiento muestra que los
pagos se dieron de forma satisfactoria hacia los proveedores contando con un flujo
de efectivo frente a los compromisos pactados inicialmente.

llustracion 42. Ejecucién presupuestal 2022

EJECUCION SSFM El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, ejecuté el 99,9% de

los recursos asignados en la vigencia 2022.

I EJECUCION PRESUPUESTAL
1 POR DIRECCIONES DE SANIDAD

I
$1.372.695 - - -— oA
|

$1.354.537 - - JRRCIT - I

: |
$1.336.562 — — -“- - EEA

99,7% 100%
AR e

DIGSA DISAN DISAN JEFSA SSFM
EJC ARC

® APR.VIGENTE 871414 423.561
= COMP. 870.191 423.286

27.847

27.847 1.372.695

Fuente: SIIF Nacién. Porcentajes de ejecucion presupuestal vigencia 2022

El presupuesto del SSFM se divide en diferentes componentes del gasto, en donde se
identifica un presupuesto asignado a la DIGSA correspondiente a la némina, contratos
centralizados como lo es el de medicamentos, las trasferencias hacia el Hospital Militar
Central, al ADRES y algunos recursos de inversion, por otra parte se distribuyen unos
recursos hacia las Direcciones de Sanidad para ser ejecutados a través de las regionales
para la prestacion de los servicios bien sea por la red interna o por la red externa. Recursos
gue fueron ejecutados por encima del 99% en la vigencia 2022.

Resultados que reflejan el cumplimiento a la normatividad en materia presupuestal,
ejecutando los recursos en su totalidad.
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llustracion 43. Reserva presupuestal 2021-2022

EJECUCION PRESUPUETAL CONSTITUCION RESERVA COMPORTAMIENTO RESERVA
VIGENCIA 2022 VIGENCIA 2022 VIGENCIAS 2021-2022

m GASTOS DE FUNCIONAMIENTO TOTAL RESERVA PRESUPUESTAL

$15.617

APROPIACIONVIGENTE ~ $1.374.339

COMPROMISOS $1.372.695 99,9%1/ ;
OBLIGACIONES $1.354.537 98,6% ‘
. 2021 2022
PAGOS SEECRTYY - 97,3% APROPIACION W SSFM $20.441 $18.170
VIGENTE

$25.168

APROPIACION o hY

VIGENTE \

$1.349.171 i \
H

De una apropiacion por valor de $1.374.339, al cierre de la vigencia 2022 se constituy6 una
reserva presupuestal de $18.158 millones, es decir, el equivalente al 1,3%, con lo cualse
pone de manifiesto, la excelente gestion en el tramite y seguimiento continuo de la ejecucién
presupuestal de los recursos asignados al Subsistema de Salud de las FuerzasMilitares y
se logran los objetivos de la entidad, reflejando una buena imagen al interior delas Unidades
Ejecutoras que forman parte del Sector Defensa.

La vigencia 2022 frente a la ultima vigencia, sobresale en los porcentajes de constitucion
de reserva presupuestal, toda vez que presenta una disminucién importante representada
en el 0,3% y dando cumplimiento con los porcentajes de Ley.

ESTADOS FINANCIEROS

Los estados financieros de la DIGSA en referencia a las cuentas mas significativas se
observan que al cierre de la vigencia 2022 el activo quedo constituido por un valor de $
378.710" millones compuesto por el activo corriente (efectivo, cuentas por cobrar, otros
activos-aportes de salud) y activo no corriente (propiedad planta y equipos, equipos
médicos, de laboratorio, cuentas intangibles). En el pasivo corresponde a las cuentas
pendientes por pagar a 31 de diciembre de 2022. El patrimonio finalmente quedo
constituido, por un valor de $216.438
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llustracion 44. Balance general 2021-2022

Cifras en Millones de Pesos

BALANCE GENERAL 2021 - 2022

DICIEMBRE DICIEMBRE
2021 2022
$319.900° ACTIVO $378.710°

$52.801’ m $162.272

$267.099° PATRIMONIO $216.438’

Fuente: SIIF NACION

A continuacién, se presenta el estado de resultados en donde, el cual muestra que los
ingresos al cierre de la vigencia 2022 fueron de $1.316.944’ billén (ingresos fiscales, venta
de servicios, transferencia y operaciones interinstitucionales). En la cuenta de gastos se
tiene el valor de $ 910.894’ millones (Gastos de administracion, transferencias, operaciones
interinstitucionales, depreciaciones y amortizaciones) y unos costos constituidos por
$406.050’ millones al cierre de la vigencia 2022.

llustracién 45. Estado de resultados 2021-2022

Cifras en Milones de Pesos

ESTADO DE RESULTADOS 2021 - 2022

DICIEMBRE DICIEMBRE
2021 2022

$1.590.83¢ ([ $1.316.944’

$1.247.651° m $910.894’

$343.183’

EosTos $406.050’

Fuente: SIIF NACION

Pagina 45 de 76




GESTION CONTRACTUAL

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en el cuatrienio registré 696 contratos. A

continuacién, se muestra por vigencia el total de los contratos con su respectivo valor.

$917.858.703.305

$361.618.507.320

$359.992.999.475

2020

$300.229.263.893

(

144 CONTRATOS

227 CONTRATOS

163 CONTRATOS

162 CONTRATOS ]

llustracion 46. Contratos Estratégicos para el SSFM 2019-2022

Contrato 001-HOMIC-2019
Hospital Militar por valor de
$271.556.235.168

Contrato 084-DGSM-2019
IMPRETICS $2.230.621.417

Contrato 144-DGSM-2019
REDCOMPUTO LTDA
$1.575.768.250

Orden de compra 40933-40934
Compra de ambulancias
$4.685.915.268

Contrato 106-DGSM-2020
Medicamentos por valor de
$595.523.178.912

Contrato115-DGSM-2020
Interventoria de
Medicamentos

$27.437.873.000

Contrato 001-DGSM-2020 Hospital
Militar $ 270.000.000.000

Contrato 119-DGSM-2020 Sistema
de Informacidn para el SSFM
$6.468.698.338
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Contrato 001-HOMIC-2021
Hospital Militar por valor de
$332.053.384.139

Contrato 095-DGSM-2021
DATACENTER
$2.256.481.330

Contrato 142-DGSM-2021
Almacenamiento tipo NAS
$2.281.455.782

Orden de compra 75586 Call
Center $8.485.117.779

Contrato 072-HOMIC-2022
Hospital Militar por valor de
$323.594.853.188

Contrato 102-DGSM-2022
Procesode DATACENTER  por
valorde $1.232.840.000

Orden de Compra 103451 Call Center
por valorde $12.521.847.727

Orden de Compra 94214-94215-
94216-94236 compra ambulancias
$3.747.181.181.220




INICIATIVA Gestion Juridica

Al cierre de la vigencia 2022 el SSFM conto con un Consolidado de tutelas por Fuerza -
20.068 instauradas por los usuarios, de las cuales por parte de la DIGSA se gestiono el
23,22%, por la DISAN EJC el 72%, la SANIDAD NAVAL gestioné el 3,91% y la JEFSA el
1,06%.

llustracion 47. Consolidado por tutela SSFM 2022

FUERZA AEREA

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR

Un equipo humano a sen

23,22%

Al hacer la comparacion del total de tutelas interpuestas frente a la poblacion del SSFM se
encontré que el 3,2% de la poblacién, sintieron la necesidad de acudir a despachos
judiciales para obtener la proteccién de sus derechos fundamentales

llustracion 48. Relacion poblacion - acciones de tutelas interpuestas

FUERZA AEREA

T
poblacion  IETETEN BT

N
Proporcidén 2,86% 0,89% 0,61%

A nivel de identificacidn segun el consolidado de tutelas se encontré como primeras casusas las
Juntas médicas con el 39,30%, seguida de las prestaciones de servicios con 36,06% , medicamentos
y activaciones de servicios con un 4% , respuesta peticiones 3,09%

# Tutelas
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llustracion 49. Consolidado tutelas por causa

810
2o 4,03%

12,51% Sz

Medicamentos
Activacion

Respuesta Searz:ios 03
Peticion
05

784
3,90%

Consolidado peticiones por Fuerza — 6.035

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR

Un equipo humano al servicio de la salud

Consolidado peticiones por causa —6.035

01

Junta Médica

Prestacion
de Servicios

02

215
3,56%

~

01

Prestacion de
Servicios

Activacion
de servicios

Junta Médica
Medicamentos 03

04
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INICIATIVA. Redisefio y Estructura Organizacional

El 70% de la planta de personal de la DIGSA es asistencial (enfermeros jefes, enfermeros,
diferentes especialidades de la rama de la salud) y el 30% es personal administrativo; dentro
del personal se encuentra el personal de servicio social obligatorio, funcionarios
desplegados a lo largo del Territorio Nacional.

llustracion 50. Personal de planta

2 T2

Funcionarios Planta 2019 Funcionarios Planta 2020
Asistenciales: 1.089 Asistenciales:1.194
Administrativos: 300 Administrativos: 299

Personal Servicio Social Obligatorio

2019:450
2020:450
2021:470
2022:473

Funcionarios Planta 2021 Funcionarios Planta 2022
Asistenciales: 1.202 Asistenciales: 1.144
Administrativos: 298 Administrativos: 290

La Direccion General de Sanidad Militar desde la vigencia 2018, en cumplimiento de la politica de
integridad, transparencia de la Presidencia de la Republica y por orden sectorial del Ministerio de
Defensa Nacional se ha llevado a cabo del concurso de méritos en cumplimiento a los lineamientos
por parte de la Comisién Nacional del Servicio Civil, con 235 nombramiento en promedio, con sus
posesiones y respectivas asignaciones a todas las Fuerzas y a la DIGSA a nivel central

llustraciéon 51. Concurso de méritos DIGSA

8 of e 2 Empleos Ofertados
Personal ﬁi‘ﬁ“ SIMO 303
Administrativo i u

Empleos declarados desiertos
Funcionarios Nombrados y Posesionados .
122
! Afios 2022-2023 SZ Cantidad
Cantidad: 235

Empleos pendiente autorizacion de

lista de elegibles por CNSC
Empleos con solicitud de Exclusion CNSC & P
. Cantidad: 22
Cantidad: 22
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OBJETIVO 3. Fortalecer el Desarrollo, Implementacion e Integracién del Sistema de
Informacion en los procesos de aseguramiento y la Prestacion de los Servicios de Salud

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares durante el cuatrienio 2019-2022 centr6 sus
esfuerzos siempre en el fortalecimiento de las tecnologias, en el aumento constante de las
coberturas permitiendo que los usuarios del desde los lugares mas apartados les fuera
posible la realizacibn de tramites desde la plataforma tecnolégica, con tutoriales y
capacitaciones constantes para la realizacion de los mismos desde el Sistema de
Informacion SALUD.SIS.

0BJ.3

Fortalecer el Desarrollo,
Implementacién e Integracién
del Sistemade Informacién
en los procesos de
aseguramientoy la
Prestacion de los Servicios
de Salud

Desarrollo e
implementacién de la
Plataforma
Tecnoldgica del SSFM

Implementar el
Sistema Integral
de Informacion en
salud

ESPERADO

Implementar el
Sistema de
Gestion de

Seguridad de la

Informacioén

ESPERADO

Este objetivo compuesto por tres iniciativas al cierre del cuatrienio alcanzo un nivel alto del
99% en donde las iniciativas Implementacion del sistema integral de seguridad de la
informacion y la implementacion del sistema integral de informacion estuvieron en el nivel
esperado mientras que el Desarrollo e implementacién de la Plataforma tecnolégica el nivel
alcanzado fue alto con un 98%

INICIATIVA Desarrollo e implementacion de la Plataforma Tecnolégica del SSFM

La Plataforma tecnol6gica del SSFM es una herramienta que permite operativizar todos los
procesos, procedimientos y actividades (agendamiento, portal SIS, validacién de datos,
asignacion y cancelacion de citas, autorizaciones, formulas médicas, ect), se tienen dos
lineas la primera denominada Portal de tramites en linea, encaminada hacia el afiliado
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directamente y la linea relacionada con la prestacion de los servicios de salud con la cual
se operativizan las actividades que se realizan directamente desde los Establecimientos de
Sanidad, a la cual acceden directamente el personal profesional de la salud.

Herramienta desarrollada gracias al proyecto SALUD.SIS el cual durante la vigencia a
contado con la asignacion de recursos por el rubro de inversion por vigencia asi:

llustracion 52. Recursos proyectos SALUD.SIS 2019-2022

COMPORTAMIENTO RECURSOS DEL PROYECTO SALUD.SIS 2019 - 2022

60,41%

19,45% 2%

12,57%

5,79%
| 4,54% 4,74%

2019 2020 2021 2022 SUBTOTALES

D de Softy mGestion_Cambio_Implem.  minfraestructura Tecnologica  [jRedes y C: icaci Tecnico

llustracién 53 Resultados recursos de inversién proyecto SALUD.SIS.

LICENCIAMIENTO

17,1% SOPORTE TECNICO

29,3%
INFRAESTRUCTURA

TECNOLOGICA
44,8% ‘ /

SOFTWARE SERVICIOS
7,8% ADMINISTRATIVOS
1%
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Resultados

SE REGISTRA USABILIDAD DE LA PLATAFORMA EN
164 ESM A NIVELNACIONAL.

SE HAN CREADO 556.766 HISTORIAS
CLINICAS.

se TIENE UN CUBRIMIENTO DEL 95% DE LA
POBLACION ADSCRITA.

FORTALECIMIENTO DE PROCESOS DE AFILIACION,
AGENDAMIENTO, AUTORIZACIONES, ATENCION AL
USUARIO.

LA PLATAFORMA FUE GESTIONADA POR
5.493 USUARIOS AcCTIVOS CON ROLES Y
PERMISOS, DEBIDAMENTE ASIGNADOS.

» 11 jornadas de implementacién de manera presencial.

» 17 jornadas de acompafamiento y fortalecimiento del uso y apropiacion de la plataforma.

» 22 nuevos Establecimientos de Sanidad Militar de Ejercito, haciendo uso de la
plataforma.

» Se efectu6 acompafiamiento, asesoria y resolucion de inquietudes de manera constante,
a los funcionarios de los Establecimientos de Sanidad Militar.

:-‘ SOPORTE TECNICO
: FUNCIONAL

+%,
B
. o’

SEGURIDAD DE LA
INFORMACION

» Adquisicion de 22 equipos de computo con destino a ESM de Ejercito y Armada
Nacional.
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» Se efectla la gestion técnica y administrativa para el fortalecimiento y
mantenimiento de la infraestructura que permite tener en operacion la plataforma.

» Se adquiere la renovacion del licenciamiento que requiere el sistema de informacion.

Diagrama conceptual de la solucion R 0 wTRA s

2

» Se efectuaron ajustes en parametros de la HCE, requeridos para la interoperabilidad (49
variables).

» Se realizaron 503 intervenciones de soporte de tercer nivel de servicio, manteniendo la
operacion de la plataforma.

» En adquirié solucién de software, para refuerzo del componente seguridad de la
plataforma en ambientes de prueba.

» Se habilitan funcionalidades, como envié de autorizaciones por correo electrénico,
recordatorio de citas, inclusion de test clinicos acorde a normatividad, formulario para
gestién de portabilidad entre otras.
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OBJETIVO 4. Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la gestién
del aseguramiento y la prestacién de los servicios.

Optimizar y avanzar en la implementacién de mecanismos de control y aseguramiento de
la calidad en la prestacion de los servicios de salud, el mantenimiento integrado del sistema
integrado de gestion, con forme a los pardmetros establecidos, la implementacion del
sistema de atencién al usuario y participacion social, la gestién del cambio y persecucion
de la imagen institucional y la evaluacién de la cultura organizacional fueron iniciativas que
al cierre del cuatrienio alcanzaron el nivel esperado en el nivel de cumplimiento, mientras
gue las iniciativas de la implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo como la de gestibn ambiental, su nivel de cumplimiento fue alto.

08BJ.4

Fortalecer y aplicarlos
mecanismos de control y
seguimiento en la gestién

del aseguramientoy la

Prestacion de los Servicios

Implementacion
del Sistema de
Calidad en Salud
para el SSFM

ESPERADO

Evaluar la cultura
organizacional

ESPERADO

Gestion del

Implementar el Implementar el Implementacion del

Siét:;?ig: © Pergeapng:gz c);e la Sistema de Gestién Sistema de atencion Sistema Integrado
: de Seguridad i de Planeacion
Ambiental imagen g y al usuario y y

Salud en el Trabajo Gestion

participacion social

ESPERADO

institucional

ESPERADO

ESPERADO

INICIATIVA Implementacion del Sistema de Calidad en Salud
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INICIATIVA Implementacion del Sistema Integrado de Planeacion y Gestién

Los avances del Sistema Integrado de Gestion SIG, estan enmarcados en el cumplimiento
y la proyeccion estratégica y los avances realizados en concordancia con lo planificado en
la Hoja de Ruta del SIG, y lo ordenado por el CSSMP mediante la Directiva Permanente
009 de 17 de mayo de 2022 para el Acuerdo 071 de 2019 “Por el cual se fijan los
parametros para la integracion, implementacion y mantenimiento de los Sistemas de
Gestion en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional”.

Con el compromiso de la Direccién, los procesos han evidenciado su mejora en la revision
de sus procedimientos internos logrando mayor control en su operacion, seguimiento y
medicion, asi como el fortalecimiento de la cultura organizacional enfocada a la evaluacién
por resultados a través de la interrelacion de los procedimientos y la construccién de
lineamientos y documentos técnicos con lenguaje claro que aportan a la gestiéon del
conocimiento. Tanto el seguimiento como la evaluacion, exigen contar con indicadores para
monitorear y medir el desempefio institucional, enfocados en los criterios y normas que
orientan la gestién, la calidad en los productos y servicios y el resultado del impacto en la
medicion.

Productos principales: documentos técnicos para el despliegue de la informacion
documentada de los procesos y sus sistemas de gestidon para el Subsistema de salud de
las Fuerzas Militares, en concordancia con el alcance de estos para Direcciones de Sanidad
y Jetafura Salud FAC; esta informacion se articula en los procedimientos, politicas,
lineamientos y directrices.

A la fecha, se han identificado 19 procesos, todos documentados y administrados bajo la suite vision
empresarial; su caracterizacion describe objetivo, alcance, productos, procedimientos e interrelacién. Se
cierra 2022 con operacién evidenciada en 768 documentos (que incluyen procedimientosconjuntos
de simplificacién de procesos),de los cuales en cumplimiento a MIPG se tienen 15 planesestratégicos
e institucionales, 218 procedimientos, doctrina mediante manuales, guias, protocolos ycartillas 55 y
415 registros que apoyan la operacion.

Fuente de informacion: https://sanidadfuerzasmilitaresmi-
my.sharepoint.com/personal/pilar_martinez_sanidad_mil _co// layouts/15/onedrive.aspx?login_hint
=pilar%2Emartinez%40sanidad%2Emil%2Eco&id=%2Fpersonal%2Fpilar¥%5Fmartinez%5Fsanidad
%5Fmil%5Fc0%2FDocuments%2F1%2E%20EVIDENCIA%20DOCUMENTADA%20DIGSA

Los componentes del SIG son el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, el
Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion SGSI, el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST, el Sistema de Calidad en Salud SCS vy sistemas
de gestion son evaluados mediante el registro de avances evidenciados en el Sistema
Integrado de Planeacion y Gestion. Como resultado de la evaluacién de la vigencia 2021
aplicada en el mes de febrero, mediante el diligenciamiento del FURAG, se logro establecer
gue el resultado del indice de Gestion y Desempefio durante el 2020 fue 64.4 con aumento
de la tendencia para la evaluacién de la vigencia 2021 y un indice de desempefio de 71.1,
con cumplimiento de la meta del Plan de Desarrollo con 10.7 puntos, cumpliendo el reto
planteado.
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ﬂ
llustracion 54. Resultados MIPG-FURAG

|
Planes MIPG FURAG 2021
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llustracion 55. Resultados por Dimension

D7 “[7 93,4 DIMENSION PUNTAIE DIGSA PUNTAIE

MAXIMO
’2 D1 | Talento Humano 68,1 97.6
D6 Fn,l 99
D2 | Direccionamiento Estratégico 69,4 91,4
D5 w 96,6 ¥ Planeacion
D3 | Gestion para Resultados con 72,2 94,5
Dt R s — 53,1 s
! D4 | Evaluacion de Resultados 729 93,7
03 e — 34,5
! D5 | Informacién y Comunicacion 68,0 96,6
D2 F 91,4
69,4 D6 | Gestion del Conocimiento 721 99,2
F 97,6
b1 68,1 D7 | Control Interno 68,7 934
50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
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Ilustracién 56. Comparativo indice Desempefio 2018-2021
72
71,1
70
68
66
64
62
60
58
56
54

2018 2019 2020 2021
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INICIATIVA Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social

Al cierre de la vigencia 2022 el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares conto con
total de 88 oficinas de atencion al usuario de las cuales 49 forman parte de la Sanidad
Ejercito Nacional, 17 Sanidad Naval y 22 de la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea ubicada
a lo largo del Territorio Nacional. Oficinas que manejan la linea de orientacion, difusion
masiva de informacion, los canales de atencion al usuario, entre otras.

[lustracion 57. Oficinas de atencion al usuario SSFM

A continuacion, se muestra la gestion en cada una de las lineas de atencion al usuario.

llustracién 58. Orientacion e informacion

Elemento Torre 3, Piso 4to.
Horario: Lunes a viernes de 8:00 2 16:00

o PQRSD
https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/inicio
El portal se encuentra activo las 24 horas

PBX: 3238555 Opcidn 3 Ext. 1082 - 1281

Linea directa: 3238599 - Celular: 3223492342
Linea nacional: 018000111335

Canales de Atencion.usuario@sanidad.mil.co
.
atencion al T
, ciudadania/informacion-interes/17-garticipacion-cudadana/chat
usuario. Horario: todos lunes de 3:00 3 16:00 horas

Av. Calle 26 # 69 - 79 Centro Empresarial
Elemento Torre 3, Piso 4to.
Horario: Lunes a viernes de 8:00 3 15:00

Av. Calle 26 # 69 - 79 Centro Empresarial
Elemento Torre 3, Piso 4to
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Conoce tus Derechos y deberes como usuario del
Subsistema de Salud fas Fuerzas Militares
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Linea de humanizacion, esta linea presento importantes avances como:

V Simposio de

Formulacion politica de Humanizacion

Divulgacién interinstitucional de estrategias de humanizacion.

Implementacidn y reconocimiento de estrategias de humanizacion

Se trabajo en 10 punto del decalogo de humanizacion

Disminucién de las quejas por trato desde el 2021 al 2022 bajaron en un 27%.

DECALOGO DE
UMANIZACION

1) HUMANIZAR ES DEBER DE
TODOS
Todos hacemos parte del sistema de salud, la humanizacion es
un tema de todos, participar y cambiar las dinamicas que no
favorecen

2) COMUNICAR
Reconoce al usuario en sus necesidades. indaga sobre
como se siente mas comodo para llamarle, ser claro con lo
que se quiere comunicar y los procedimientos a realizar.

3) ESCUCHAR
Atender a |a totalidad del mensaje que se recibe, es decir, prest
atencion no solo a 1o Que se dice (el contenido) sino también al Feormo se
dice" en los no

QUEJAS POR TRATO \

1.237 3

4) SER EMPATICO

tienen los ponerse en los
Zapatos el GsUario ayod s IaentiMcar Cors proceder

5) SER TOLERANTE
Tener un grad con los
PaClartary 1ot Itaprartes Gal equiis e Satud i rparee fas
Bircinstantias on las Que se encuentren

2022 6) RESPETAR

Reconocer las diferencias, validarias y no emitir juicios de valor,
define condiciones para el respeto de los usuarios.

7) PROMOVER EL BUEN TRATO
Un trato cordial, un saludo, reconocer a los usuarios y
promover pautas de empatia ayudaran a elaborar
dinamias en el buen trato

8) SER CALIDO EN LA ATENCION

Trasmitirles al paciente y su familia calm humano Iegl( donS, e At

- - » K ‘ Y empatia, tener una actitud =1
Humar"zac'on en salud 4 R DiEATS SOreREIE & fos LR TIOn Y ST SATOIE MEtral

Nutricion del Ser:

9) SER EQUITATIVO
El Arte del Cuidado como estrategia ‘ e e e
para el Cuidado Centrado en la Persona 4

indiferencial a todas las persona valide, gestione y dé una respuesta
clara y adecuada a todas las personas, sin importar rangos, estado de
afiliacion o grupo poblacional

10) VALIDA LAS EMOCIONES DE LOS USUARIOS
Reconocer las emociones de los usuarios. gestionarias

¥ P sus s sON las pautas necesarias
para validar sus emociones

UN EQUIPO HUMANO AL SERVICIO DE LA SALUD

Desde la linea de participacion social se realizan:

Reuniones descentralizadas a nivel Nacional
Audiencias publicas de rendicién de cuentas

Jornadas en el nivel externo como La Super Salud, la Secretaria de Cundinamarca.
Dialogos regionales con veteranos de la Fuerza Publica
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llustracion 59. Linea Participacion Social — Encuesta de satisfaccion

o O O
D
NIVEL INTERNO
68 Reuniones descentralizadas ESM a nivel Nacional
1 Audiencia publica de rendicién de cuentas

K# NIVEL EXTERNO

29 Jornadas Supersalud

ENCUESTA DE SATISFACCION
COMPORTAMIENTO 2019-2022

85% 80%
2022 201!
2021 2020,
0%
83%

’ ‘v 4 Jornadas Secretaria de Salud Cundinamarca
2 Didlogos Regionales Veteranos de la Fuerza Publica-MDN

Los resultados de la encuesta de satisfaccion de la vigencia 2019 al 2022 refleja la mejora
en la per seccion de los servicios de salud en el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares para el cuatrienio de un 5% y de un 2% de la vigencia 2021 a la vigencia 2022, lo
gue demuestra el trabajo desarrollado y las mejoras frente a la prestacion de los servicios
de salud.

La linea de PQRSR, con una disminucion del 30% de PQRSR contemplo del desarrollo y
ejecucion de:

¢ Reuniones con lideres de atencién al usuario y participacién social semanales
¢ Auditorias continuas para cierres
e Asistencias de capacitaciones con la SUPERSALUD

llustracion 60. Linea de PQRSR

COMPORTAMIENTO

° : ° PQRS 2019-2022
-

Reuniones lideres ATEUS
semanales

47.120 69.879

Auditoria continua para cierres
con respuestas de fondo

\ A
‘ll l . 64.500

Disminucion PQRSR 55.833
30%

2022 2019

=eZ| |5

2021 2020

pefone)
(T

Capacitaciones
PQRSRSUPERSALUD
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INICIATIVA Gestion del Cambio y Percepcion de la imagen institucional

AREA GOMUNICACIONES
ESTRATEGICAS Y GESTION DEL
CAMBIO.

Foco compaiias y tutoriales

s ra Potencializacion de canales de
Generacion Resolucion 311,

creacion AREA comunicacién

COMUNICACIONES Intranet y alineacién portales web
ESTRATEGICAS Y GESTION DEL Gobierno Digital. _

CAMBIO. Generacion de estrategias

Foco Vacunacién.
Equipo profesional potenciado

complementarias interna y externas.

Parte de PLANEACION
ESTRATEGICA:

Equipo profesional basico.
Twiter—Facebook — YouTube.

Parte de PLANEACION
ESTRATEGICA:

Equipo profesional basico.
Foco situacion COVID.

llustracion 61. Redes sociales SSFM

2019 2021 2022

N.°

1.204200 1731500  453.300

Twitter: @DirSanidadMilitar 2.155 754
anuales

2019 2021 2022
N.° Seguidores 2.501 15.647 17.001
| Alcance | 245404 110,035
Publicaciones
Fan page: @DirSanidadMilitar 1.269 422
2019 2021 2022

N.° Seguidores 1.171 1.747

1.218 65.222 37.960
4 83 33

O

YouTube: Direccién General de
Sanidad Militar

FACEBOOK LIVE

Estrategia implementada en mayo 2021

Las emisiones se realizan cada viernes o de acuerdo a solicitud con temas de interés,
tramites y servicios y promocién y prevenciéon en salud.
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2021: 27 emisiones 2022: 18 emisiones

(& Direccién General de : @

Sanidad Militar Colombla @f
FACEBOOK LIVE

n Viernes g de julio
= 10:00 a.m

¢Como realizar tramites de
afiliacion a través de PortalSIS?

1 renovar los

- te a traves del facebnok de a

Conctate 2
Direccion Ceneral de Sanidad Militar.

Total reproducciones: 44.333 Total reproducciones: 19.729
Total reacciones: 4.707 Total reacciones: 2.751
Total comentarios: 5.907 Total comentarios: 2.570

Total shares: 317 Total shares: 170

‘CONEXION SANIDAD MILITAR’

Estrategia implementada en julio 2021. El informativo “conexién Sanidad Militar es
un resumen Informativo de actividades realizadas en el SSFM cuya duracién aproximada
oscila entre los 90 y 120 segundos.

2021: 17 ediciones 2022: 16 ediciones

Eje cafetero 6067320200
~__Barranquilla 6053160070
+ Tacalaliva 6017944222
mmnmm%‘

| |

-
anidad Mistar habiité 4 nuevas lineas en su Call Center. 3

. (S
@ YWww.sanidadfuenasmilitares.mil.co

i

Direccién General de Sanidad Militer

Total reproducciones: 8.550 Total reproducciones: 6.574
Total reacciones: 293 Total reacciones: 55
Total comentarios: 73 Total comentarios: 58

Total shares: 69 Total shares: 58
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‘EN 1, 2 X 3 CON LA VACUNACION’
Estrategia implementada en agosto 2021. Se crea para responder a las necesidades
informativas frente al Plan Nacional de Vacunacion. Se deja de emitir en el 2022, teniendo
en cuenta la finalizacion de las etapas de vacunacion.

2021 2022

[DIGSA < =
3 Periodista: Maria Fernanda Castro

> We P o8 0.6 oM

Total reproducciones: 9.709 Total reproducciones: 113
Total reacciones: 475 Total reacciones: 16
Total comentarios: 101 Total comentarios: 0O
Total shares: 475 Total shares: 6
INTRANET

Con el objetivo de fortalecer la cultura organizacional, facilitar las labores diarias y aumentar
el bienestar de los funcionarios, se crea la intranet, una herramienta digital con contenidos
y servicios interactivos

Estrategias y Productos
o

g  ESPACIOS
UN CAFE CON RADIALES
EL DIRECTOR

FTREN S VTR CRES - M jj=iciTenra
‘ L w4 E " BOLETIN =ED|GSA
% lenvenido : - ESARNIVG CATEDRADIGSA
Intranet DIGSA i =R 2

COMUNICADOS DE PRENSA
Y BOLETINES DE PRENSA

Camparfias y Fechas Conmemorativas

2021: 82 conmemoraciones 2022: 56

conmemoraciones
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Numero de piezas: 213 Numero de piezas: 121
Videos: 31 Videos: 8

World TODOS - .
Obesity NECESITAMOS
ACTUAR

0,
cardiovasculares.

Durante el 2021y lo corrido del 2022 se realizaron campafias alusivas a las celebraciones
en salud de acuerdo con el calendario establecidos en conjunto con la Subdireccién de
Salud DIGSA

CAMPARNAS CONTENIDOS E INFORMACION INSTITUCIONAL

En apoyo alas necesidades de las areas de la DIGSA se ejecutaron, tanto a nivel interno
como externo, estrategias digitales de comunicacion.

2021 2022

Ndmero de piezas: 357 Numero de piezas: 365

Videos: 74 Videos: 174

63 campaiias

(X
900

MEJORAREMOS

Usuario
¢Sabes como descargar tu carné
de servicios médicos?

Da clic aqui y visualiza el tutorial para qué puedas
hacerlo desde tu casa a través de PortalSIS
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CAMPARNA DE COMUNICACION OPERACION SAN ROQUE II

En el marco del Plan Nacional de vacunacion se contintan realizando estrategias
para informar y motivar a los usuarios del SSFM acudir a la vacunacion COVID-19.

830 417
Iﬂm o Fac (masa
- . E

013 157

331
Piezas

gi’éﬁas

IMPRESOS Y PUBLICACIONES - CARTILLAS DIGITALES

Proceso autorizador Cartillas Educativas PAl || Pendén institucional Penddn curso FOTS || Pendon Salud Operacional

/ -
e B

=
GEE = 200

5.4 2 | ~
:' i @@
1.900 folletos 4.000 cartillas 2 pendones 1 pendén 1 pendén
ABC DE SALUD OPERACIONAL ‘ RUTA INTEGRAL DE ATENCION DE CANCER *

502

RUTA INTEGRAL DE ATENCION

'ABC

AB c DE LA AFILIACION

AL SUBSISTEMA DE SALUD

OPERACIONAL DE LAS FUERZAS MILITARES
ABC DE AFILIACIONES ' CONOCE LAS DOS gAD[_i;LU SUBSISTEMA D‘
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INICIATIVA Seguridad y Salud en el Trabajo

De acuerdo con lo establecido por el Ministerio del Trabajo y Proteccion Social en la
Resolucion 0312 de 2019, a partir del 2020 en adelante se realiza la evaluacion de
Estandares Minimos del SG-SST, esta Direccién General en esta autoevaluacion obtuvo un
porcentaje de cumplimiento del 98% en la vigencia 2020, del 99% en el 2021, sin embargo,
el Sistema de Gestion cumple con componentes adicionales a los establecidos por ese
organismo de control.

VIGENCIA 2019

1. Disefio, difusion e implementacion del “Programa de

SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

Vigilancia y Proteccién Radioldgica paraTrabajadores
Ocupacionalmente  Expuestos a Radiaciones
lonizantes”, como respuesta a una necesidad
institucional de controlar, minimizar el riesgo y el
impacto negativo de los efectos somaticos,genéticos y

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
Y PROTECCION RADIOLOGICA PARA
TRABAJADORES OCUPACIONALMENTE

. . EXPUESTOS A RADIACIONES IONIZANTES
teratdgenos de la salud de los trabajadores

ocupacionalmente  expuestos; contribuyendo al —of
desarrollo del SG-SST y en cumplimiento desde esta
disciplina a la Resolucion 482 de 2018 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual ) _—
se reglamenta el uso de equipos generadores de
radiaciones ionizantes. B

2. La Direccion General de Sanidad Militar en cabeza de
Seguridad y Salud en el Trabajo — GRUTH, realizé
capacitacion en radio proteccién a Coordinadores
Seguridad y Salud en el Trabajo Direcciones de Sanidad y Establecimientos de Sanidad
Militar, Oficiales de radio proteccién y Trabajadores ocupacionalmente expuestos a
radiaciones ionizantes, con la direccion del Dr. Pablo Giraldo Giraldo, Ingeniero
Biomédico de la Universidad de Antioquia, Magister en Proteccion Radiologica de la
Universidad Politécnica de Valencia, Espafia, Técnico en Proteccién Radiolégica de la
Autoridad Regulatoria Nuclear Argentina, Magister en Administracion y Negocios de la
Universidad de Belgrano en Buenos Aires, Argentina y Gerente General de la empresa
Sievert S.A.S. Proteccion Radiolégica, quien asesoro la construccion del programa de
vigilancia a trabajadores expuestos.

Pagina 65 de 76




Difusibn e implementacion a nivel nacional del
“Programa de Vigilancia para la prevencién de

7t . DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Desorden Musculoesqueléticos de Trabajadores

DIGSA”, como resultado de la implementacion en EPIDEMIOLOGICA PARA LA PREVENCION
prueba a grupos focales con sintomatologia moderada R e ey o

y severa en el nivel central de la DIGSA, con el
propésito de identificar aspectos a mejorar en la
herramienta  durante estos dos afios de
implementacion y ejecucion, para posteriormente
iniciar su despliegue a nivel nacional.

Este Programa de vigilancia tiene como propdsito
prevenir y controlar el riesgo biomecéanico, el
desarrollo de patologias derivadas de él y los efectos
negativos a nivel fisico y mental que se presentan en
nuestros trabajadores.

. Se remiti6 a las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud la versién N° 2 del
“Procedimiento requisitos de vacunacion de acuerdo a labor personal DIGSA”, cuyo
propdsito es evitar en nuestros trabajadores el desarrollo de ciertas enfermedades
infecciosas en razén a los riesgos derivados del entorno de trabajo o de otras
actividades inherentes a su labor; version que cont6 con las modificaciones realizadas
desde la Direccién General y el acompafiamiento de los Jefes de vacunacién de la
Direccién General, Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud; como resultado de la
retroalimentacion en las mesas técnicas en torno a la implementacion del procedimiento
y de la formulacién de acciones que permitiran la mejora continua, en cumplimento al
Decreto 1072 de 2015.

. Se gestionaron recursos para la adecuacion de la SALA AMIGA DE LAS FAMILIAS
LACTANTES-DIGSA nivel central, creando un espacio calido y adecuado para la
extraccién y conservacion de la lecha materna bajo normas técnicas de seguridad, para
luego trasportarla al hogar y disponer de ella para alimentar al bebé en ausencia
temporal de la madre; dindmica que promueve buenas practicas de lactancia materna,
alimentacion y desarrollo infantil.

. Mediante la Circular N° 17441 MDN-CGFM-JEMCO-DIGSA-SUBAF-GRUTH-86.9 del
21 de septiembre de 2018, el Director General de Sanidad Militar designé al Comité
Ocupacional Seguridad y Salud en el Trabajo DIGSA, como el Unico organismo
facultado para analizar, adoptar, modificar, adaptar o denegar las recomendaciones
emitidas por lo médicos tratantes a nuestros trabajadores; de manera que se ajuste la
exposicién ocupacional a la condicion de salud del trabajador de forma integral, con el
proposito de estabilizar o disminuir sintomatologia del colaborador y al mismo tiempo
velar por la conservacion de los parametros de productividad institucional en la medida
de lo posible.
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Este comité esta integrado por cuatro médicos especialistas en salud ocupacional, tres
de ellos de las Direcciones de Sanidad y uno como apoyo a nuestra gestion por el
corredor de seguros Mercer Marsh Beneficios, por los lideres de seguridad y salud en el
trabajo de esta Direccion General de Sanidad, Direcciones de Sanidad y Jefatura de
Salud niveles centrales y por especialistas de la esfera que se analice en cada sesion
(Ej. fisioterapeutas, psicélogos) quienes actlan bajo compromiso de confidencialidad y
reserva de historia clinica.

. La Direccién General de Sanidad Militar en cabeza de Seguridad y Salud en el Trabajo
DIGSA - GRUTH, realiz6 pista de reentrenamiento para cien (100) Brigadistas que
conforman las Brigadas de Emergencias de la Direccion General, Direcciones de
Sanidad, Jefatura de Salud y Establecimientos de Sanidad Militar a nivel Bogotd4; con el
propdsito de capacitar y reentrenar al personal para la atencion y respuesta ante una
situaciébn de emergencia, en temas de primeros auxilios, control de incendios,
evacuacion y rescate.

. La Direccién General de Sanidad Militar en cabeza de Seguridad y Salud en el Trabajo
en cumplimiento a su obligatoriedad normativa nacional en torno a la dotacion,
disposicién y acceso a Desfibriladores Externos Automaticos — DEA, en espacios con
alta afluencia de publico, gestion6 y adquiri6 mediante apoyo del corredor de seguros
Mercer Marsh Beneficios, el quipo ubicado en el Piso 4 — Grupo de Afiliacion y Validacion
de Derechos y Atencién al Usuario, dando con ello cumplimiento a la Ley 1831 del 02
de mayo de 2017.

. La lider de Seguridad y Salud en el Trabajo en la vigencia 2019, realizé auditoria en
cinco Establecimientos de Sanidad Militar en Barranquilla y Cali, con el propésito de
revisar y evaluar la ejecucion de actividades del area de Talento Humano, incluyendo
algunos aspectos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo
con los lineamientos emitidos desde la Direcciéon General; asi mismo emitié informe de
auditoria a cada uno con los hallazgos y observaciones identificadas y realizo el
seguimiento de los planes de mejoramiento hasta su cierre.

VIGENCIA 2020

1. De acuerdo con el seguimiento que realiza el area de Seguridad y Salud en el Trabajo

DIGSA, que incluye la verificacion de la ejecucion de los componentes de los programas
de vigilancia en riesgo Bioldgico, riesgo biomecéanico, radiaciones lonizantes y la
informacién reportada por las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud, el promedio
de cumplimiento nacional fue del 86% en la ejecucién de las actividades establecidas en
el Plan de Trabajo anual del SG-SST/2020 con cobertura a 5.473 trabajadores.

. Con relacién al cumplimiento del Plan de Capacitacion anual del Sistema de Gestion, se
capacitaron en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo a 5.392 trabajadores que
laboran en los centros de trabajo de la Direccion General a nivel nacional, lo que equivale
al 85% del total de la poblacion reportada en los informes de gestion, que incluyen:
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3. La vigencia 2020 trajo consigo retos importantes para nuestro Sistema de Gestion SST,

dado que ademas de los planes de trabajo previamente estructurados y propuestos,
requirié de una operacién imprevista para tratar la pandemia por Covid-19 o SARS CoV-
2, que a nivel global afectaba la salud del ser humano y tomaba especial relevancia en
ambientes laborales como el nuestro, gue misionalmente se enfrentaron a atender la
emergencia sanitaria.

Desde el mes de marzo de 2020 y antes de que llegara el primer caso a Colombia,
Seguridad y Salud en el Trabajo, inici6 campafas a nivel nacional, encaminadas a la
sensibilizacién, aprendizaje y prevencion, alrededor de este virus nuevo para todos; se
acogieron todas las disposiciones emitidas por los organismos de control, actuando de
acuerdo con la evolucion epidemioldgica y a los avances cientificos en la materia.

Es importante precisar que las areas de Seguridad y Salud de todo centro de trabajo a
nivel nacional, ademéas de la gestion en el marco de la emergencia, alternamente
continuaron con el desarrollo de los planes de trabajo establecidos para la vigencia. En
este documento se describe la gestion del sistema, encaminada a proporcionar
ambientes de trabajo seguros y saludables, prevenir incidentes, accidentes y
enfermedades laborales en todos los trabajadores independiente de su forma de
contratacion o vinculacion.

Teniendo en cuenta que la gestion realizada en el marco de la emergencia sanitaria por
causa del Coronavirus Covid-19 es sumamente grande, la informacion detallada de
cumplimiento de los componentes, lineamientos, capacitaciones, acciones
implementadas y el seguimiento realizado a nivel nacional se encuentra en el informe de
gestion anual (2020) presentado a la alta direccion.

. En el marco de la emergencia sanitaria durante la vigencia 2020 se gestioné con la ARL
Positiva 145.115 elementos de proteccion personal, el area de SST DIGSA recibid, alisté
y entregd a las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud, con el proposito de que
fueran distribuidos en los ESM para los trabajadores asistenciales, asi: DISAN EJC:
66.339, DISAN ARC: 50.052, JEFSA: 26.139, DIGSA: 2.585.

. Construccion de la Resolucion N° N°0832 de fecha 6 de agosto de 2020, “Por la cual se
establecen lineamientos para la conformacion y funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral en la Direccion General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad,
Jefatura Salud y Establecimientos de Sanidad Militar” y se envi6 a las Direcciones de
Sanidad y Jefatura de Salud para su socializacibn e implementacién de los
Establecimientos de Sanidad.

VIGENCIA 2021

1. De acuerdo con el seguimiento que realiza el &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo

DIGSA al cumplimiento de las actividades establecidas en el Plan de Trabajo anual SG-
SST, que incluye la verificacion de la ejecucion de los componentes de los programas
de vigilancia en riesgo Biolégico, riesgo biomecanico y radiaciones lonizantes, mediante
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la revision de los documentos y datos solicitados a las Direcciones de Sanidad y Jefatura
de Salud en el informe de gestion, el promedio de cumplimiento nacional fue del 88% en
la ejecucion de las actividades establecidas en el Plan de Trabajo anual del SG-
SST/2021 con cobertura de 3.487 trabajadores, se atribuy6 la disminucién de la
cobertura a la modalidad hibrida de trabajo presencial y virtual que continuaba aun por
los picos de la emergencia sanitaria.

. Con relacién al cumplimiento con el Plan de Capacitacion anual del Sistema de Gestion,
se capacitaron en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo a 4.074 trabajadores que
laboran en los centros de trabajo de la Direccion General a nivel nacional, lo que equivale
al 83% del total de la poblacion reportada en los informes de gestion.

. Disenfo, difusién e implementacion del Programa
de vigilancia para la prevencion de

enfermedades asociadas a riesgo biol6gico en DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
trabajadores DIGSA, que contribuye al

mejoramiento de las condiciones de salud y del o3 1 5; >
trabajo, reduciendo el impacto negativo : &v} E“, .
generado por la exposicion ocupacional a los

agentes de riesgo biolégico emergentes, r ‘ =g
reemergentes, entre otros, a través de la -

vigilancia y control de todos los trabajadores S iata Se A
e_xpuestp§ independie:\r)te de su forma de WEMENODICE AR (A raeqmcE
vinculacién o contratacion. ASOCIADAS A RIESGO BIOLOGICO

. Se realizaron trece (13) Comités Ocupacionales
de Seguridad y Salud en el Trabajo en los que se H !-_
revisaron cincuenta y seis (56) casos clinicos de (&)~ XM
trabajadores con enfermedades laborales y
comunes, formalizando y enviando a las
Direcciones de Sanidad Militar y Jefatura de
Salud recomendaciones médicas laborales, con el propésito de disminuir sintomatologia
asociada a sus patologias y mejorar su condicion integral de salud.

. En el marco de la emergencia sanitaria durante la vigencia 2021 se gestion6 con las ARL
Positiva y Sura la entrega de 707.508 elementos de proteccion personal, desde la
Direccién General de Sanidad Militar se realizé el conteo y distribucion de los mismos de
acuerdo al niumero de trabajadores ocupacionalmente expuestos a riesgo bioldgico,
reportados por las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y la Jefatura de Salud; los
niveles centrales de las Direcciones de sanidad a su vez realizaron la distribuciéon y
entrega a sus Establecimientos de Sanidad.

. La Direccion General de Sanidad Militar disefid6 y aplicd la encuesta “Organismo
vacunador COVID-19 trabajadores DIGSA” a nivel nacional, con el objeto de identificar
la poblacion trabajadora inmunizada, como herramienta para la toma de decisiones
administrativas y de prevencion, en relacién con los trabajadores bajo toda modalidad
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de contratacién: militares, civiles planta DIGSA, civiles planta fuerzas, OPS y personal
tercerizado. De acuerdo con los resultados, 5.758 trabajadores respondieron la
encuesta, de los cuales 360 trabajadores a junio 2021 se encontraban pendientes por
completar esquema de vacunacion para posteriormente completar los esquemas bajo
campainias dirigidas desde la DIGSA SST.

8. Dando cumplimiento al requerimiento emitido por el Ministerio de Trabajo, el area de
Seguridad y Salud en el Trabajo DIGSA, realiz6 el consolidado mensual durante la
vigencia 2021 de la informacion solicitada a las Direcciones de Sanidad y Jefatura de
salud, con el propdsito de elaborar el informe requerido por este organismo de control,
para reportar: cantidad de elementos de proteccion personal entregados a los
trabajadores y su costo, fichas técnicas inventarios de EPP en almacenes, poblacion de
atencion directa, indirecta e intermedia, vacunacién a trabajadores, planes de
mejoramiento, evaluacion de la gestién realizada por el COPASST — Comité Paritario de
SST; de acuerdo con la documentacion enviada por las Direcciones de Sanidad, Jefatura
de Salud y Establecimientos de Sanidad, se ha realiz6 la revision de aproximadamente
35.463 folios con la informacion solicitada de enero a septiembre 2021.

9. Se emiti6 a la Direcciones Directores de Sanidad y Jefe de Salud la Circular No.
0121005687202 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBAF-GRUTH-ARSST-
13 “Lineamientos Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos en é&reas de
trabajo/Resolucion N° 773 de 2021”, solicitando la implementacion desde las areas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, de los aspectos que nos competen, para dar
cumplimiento a la Resolucion N° 773 de 2021, en todas las &reas de los establecimientos
de Sanidad Militar que hacen uso de sustancias quimicas en el marco del desarrollo de
sus actividades. Que incluye parametros de control e inspeccién de riesgo.

10.Se realiz6 entrenamiento teérico practico en primeros auxilios, control y manejo de
incendios, evacuacion y rescate en la pista de entrenamiento realizada el 26 de
noviembre de 2021 a veinticuatro (24) brigadistas, esta actividad se realiz6 con el
proposito de fortalecer el nivel de reaccién y dar una respuesta eficaz durante una posible
emergencia que se pueda presentar en las instalaciones de la Direccién General

VIGENCIA 2022

1. De acuerdo con el seguimiento que realiza el area de Seguridad y Salud en el Trabajo
DIGSA al cumplimiento de las actividades establecidas en el Plan de Trabajo anual SG-
SST, que incluye la verificacion de la ejecuciéon de los componentes de los programas
de vigilancia en:

Riesgo Bioldgico
Riesgo biomecanico
Radiaciones lonizantes
Sustancias Quimicas
Riesgo Psicosocial
Comités de Convivencia
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= Prevencién de emergencias y contingencias

» |nspecciones planeadas y no planeadas

» Verificacion de entrega de elementos de proteccidén personal y capacitacion en
uso.

= Accidentalidad y enfermedad laboral

= Evaluaciones médicas ocupacionales y otros.

Lo anterior, mediante la revision de los documentos y datos solicitados a las Direcciones
de Sanidad y Jefatura de Salud en los informes de gestion, el promedio de cumplimiento
nacional fue del 92% en la ejecucion de las actividades establecidas en el Plan de
Trabajo anual del SG-SST/2022.

. Con relacion al cumplimiento con el Plan de Capacitacion anual del Sistema de Gestion,
se capacitaron en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo a 5.205 trabajadores que
laboran en los centros de trabajo de la Direccion General a nivel nacional, lo que equivale
al 89% del total de la poblacién reportada en los informes de gestion.

. Desde la Direccion General nivel central en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo
se realiza asesoria y acompafiamiento continuo a los responsables de las areas
homologas en las Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud y Establecimientos de
Sanidad, en la revision, andlisis, tratamiento y seguimiento de casos especiales a nivel
nacional relacionados con nuestros trabajadores independiente de su tipo de vinculacién
o contratacion.

Lo anterior de acuerdo con los eventos reportados de accidentes, enfermedad laboral o
comun, entrega de recomendaciones laborales por causa médica y peticiones de
nuestros trabajadores a nivel nacional, se asesora y realiza acompafiamiento a los
responsables de las areas homologas de Seguridad y Salud en el Trabajo de las DISAN,
JEFSA y ESM, con el propésito de gestionar la respuesta o dar tratamiento adecuado y
oportuno a cada caso.

. Se estructuré y socializ6 mediante la Circular No. 0122000002906/ MDN-COGFM-
JEMCO-DIGSA-SUBAF-GRUTH-ARSST-13 expedida el 02 de mayo de 2022, a todos
los trabajadores de la Direccion General de Sanidad Militar — nivel central las politicas
de Seguridad y Salud en el Trabajo DIGSA para la comisién de servicios de funcionarios
publicos y desplazamientos de contratistas por prestacion de servicios en el territorio
nacional.

. Gestion y seguimiento a ochenta y cinco (85) casos calificados de origen laboral con el
area de medicina laboral de la ARL Positiva contemplando prestaciones de servicio,
rehabilitacion, calificacion de pérdida de capacidad, indemnizaciones, remisiones a
Juntas Regionales y Nacionales de calificacion y recomendaciones médicas emitidas por
la ARL.

. De febrero a noviembre de 2022 se realizaron catorce (14) Comités Ocupacionales

DIGSA, en los que se revisaron aproximadamente cincuenta (50) casos clinicos de
trabajadores con enfermedades laborales y comunes, formalizando y enviando a las
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DISAN/JEFSA recomendaciones médicas laborales, con el propésito de disminuir
sintomatologia asociada a sus patologias y mejorar su condicion integral de salud.

7. En el marco de la emergencia sanitaria y hasta su finalizacién en el mes de julio de 2022
se gestiond con las ARL Positiva, Sura, Colmena y Bolivar 1.291.934 elementos de
proteccién personal, el &rea de SST DIGSA recibid, alistd y entreg6 a las Direcciones de
Sanidad y Jefatura de Salud, con el propésito de que fueran distribuidos en los ESM para
los trabajadores asistenciales, asi: DISAN EJC: 448.760, DISAN ARC: 537.840, JEFSA:
305.334.

8. Apoyando la gestién del proceso de nombramiento en periodo de prueba para los
empleos de la "Convocatoria publica N° 981- 2018 -DIGSA", se realizaron ciento
cincuentay cuatro (154) evaluaciones medicas ocupacionales de ingreso al personal que
particip0 y que se encontraba en la lista de elegibles del concurso publico de méritossector
Defensa, con el propdsito de conocer su condicion de salud fisica y mental e identificar
condiciones especiales de salud que puedan agravarse en el desarrollo del trabajo
debido los factores de riesgo de su ambiente laboral. Asi mismo se realizaron setenta 'y
siete (77) evaluaciones medicas de egreso para el personal que terminé vinculacion con
la entidad teniendo en cuenta los resultados del Concurso de Méritos.

9. El &rea de SST gestiond la adquisicion mediante donacién de los siguientes insumos,
en cumplimiento con la normatividad vigente, en materia de prevencion, preparacion y
respuestas ante emergencias y con el propdsito de fortalecer nuestra Brigada para la
atencion de emergencias que se presente con nuestros funcionarios, contratistas y
usuarios en las instalaciones de la Direccion General.

- Treinta (30) chalecos para Brigadistas.

- Una (1) silla de evacuacion por escalera.

- Un (1) Desfibrilador externo automéatico (DEA) con sefializacion de zona
cardioprotegida y caja de seguridad.

- Seis (6) arafias de sujecion para las camillas de emergencia.

10. De enero 2021 a diciembre 2022 se ha realizado seguimiento a setecientos ocho
(708) trabajadores positivos para Covid-19 a nivel nacional desde su sintomatologia
hasta su recuperacion y reintegro laboral.

INICIATIVA Sistema de Gestién Ambiental

El SGA reportdé avance de 49% en concordancia con el establecimiento del diagnostico
ambiental de la DIGSA, DISAN EJC, DISAN ARC y JEFSA, la construccion de manera
integrada con el Programa de Salud Ambiental, el manual de gestion ambiental de DIGSA,
DISAN EJC, DISAN ARC y JEFSA y lineamientos que permitan la coordinacion y
articulacion de las actividades de gestiobn ambiental en el Sector Defensa; se formulo el
direccionamiento estratégico ambiental, se realizaron ajustes del Manual de Gestion
Ambiental para el SSFM, fue aprobado el Programa de gestién integral de Residuos soélidos
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y peligrosos post-consumo, y el Programa de ahorro y uso eficiente de agua/ energia, asi
como la Politica cero papel y el procedimiento para verificar el SGA.

Politica Ambiental: La Direccion General de Sanidad Militar, las Direcciones de Sanidad,
Jefatura de Salud de Fuerza Aérea y los Establecimientos de Sanidad Militar, como
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y teniendo como funcion el aseguramiento y
la gestidon en la prestacion de los servicios de salud, se compromete a contribuir con la
proteccion del medio ambiente a través del cumplimiento normativo, practicas de cuidado,
mejoramiento continuo y gestion de los impactos ambientales que se puedan ocasionar en
el desarrollo de las actividades administrativas y asistenciales, influyendo positivamente en
la calidad de vida y salud, de los usuarios, personal interno, externo, asi como el personal
de servicios tercerizados.

INICIATIVA Evaluar la Cultura Organizacional

La iniciativa Evaluar la cultura Organizacional, durante el periodo a evaluar durante el cuatrienio
2019-2022 de acuerdo con los planes, programas y proyectos formulados por parte del Grupo de
Seguimiento y Evaluacion, los cuales deben corresponder con el direccionamiento estratégico
descrito en el Plan Estratégico Institucional y articulados con los Planes de Accién.

ANO

METAS

LOGROS

2019

Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y
seguimiento en la Gestion del Aseguramiento y la
Prestacion de los Servicios

Identificacion de los productos de cada una de
las dimensiones establecidas en el Decreto
1499/17 a fin de establecer la metodologia de
evaluacion del riesgo

Defini6 metodologia para la evaluacion del
riesgo en cada una de las dimensiones,
actividad que se desarroll6 en coordinacién con
las DISANES EJC-ARC y JEFSA

2020

Aplicacion Matriz de Seguimiento y Evaluacion
Implementacién MIPG- Componente Ambientede
Control y Gestion de los Riesgos Institucionales
Actividades de Control, Actividades de
Informacion y Comunicacion, y Monitoreo o
Supervisién Continua con el fin de identificar un
diagnostico situacional.

Se elaboraron Informes consolidado del
diagndstico situacional de los Componentes
DISANES EJC-ARC y JEFSA

2021

Realizar la calificacion del componente Ambiente
de control y Gestion de los Riesgos
Institucionales actividades de Control,
Informacion y Comunicacion, y Monitoreo o
Supervisién Continua

Se realizan Informes de la verificacion y
efectividad de las componentes establecidas
en el Decreto 1499/17 del SSFM actividad que
se realizé en DISANES EJC-ARC y JEFSA.

2022

Establecer el Plan Anual de Auditorias y
presentarlo ante el Subcomité de Coordinacion
de Control Interno

Se realizo el plan de auditorias para la vigencia
y fue aprobado en el Subcomité de
Coordinacion de Control Interno para las
siguientes auditorias IBAGUE -BAS26 (EJC) —
GAAMA (FAC) -UBALE (ARC)-NEIVA-
VALLEDUPAR

Realizar seguimiento a los controles definidos en
los riesgos aprobados en el Subcomité de
Coordinacion de Control Interno,

Se realiz6 el seguimiento trimestral a los
controles existentes de los riesgos
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Definir estrategia de control y seguimiento para el
proceso de gestion contractual

Se realizé dos seguimientos a la Gestion
contractual de la DIGSA

Desarrollar actividades de supervisién, controles
permanentes y evaluaciones periddicas del
cumplimiento a las actividades establecidas en el
plan de accién de la DIGSA

Se realiz6 el seguimiento trimestral a las
actividades del plan de accion de forma
trimestral

Evaluaciones periddicas de Austeridad

Se realiz6 la evaluacion periddica de los
informes de austeridad en el gasto del SSFM

Evaluaciones periédicas del Estado del Sistema
de Control Interno

Se realizé el seguimiento del SCI donde se

verificaron los aspectos relevantes de
acciones, actividades, planes, politicas,
normas, registros, organizacion,

procedimientos y métodos, incluyendo las
actitudes de las autoridades y el personal,
organizados y establecidos en la DIGSA.

controles
periddicas

Actividades de
permanentes y
seguimiento a SIGEP

supervision,
evaluaciones

Para el efecto se consulta se bajan los archivos
que arroja el Sistema SIGEP II: Monitoreo
Actualizacién Hoja de vida, Monitoreo Bienes y
Rentas y contratos de Prestacion de Servicios
profesionales. Asi mismo, se efectlia consulta
en el link circular/Desvincular -Exportar a
Excel/Consultas Vinculaciones -
Desvinculaciones. Teniendo en cuenta la
informacién suministrada por el Grupo de
Gestion Humana

Desarrollar actividades de supervision, controles
permanentes y evaluaciones periddicas del
avance del plan de mejoramiento consolidado de
la Contraloria General de la Republica a través
del SIRECI

El Grupo de seguimiento y evaluacion evalia la
eficacia y efectividad de las acciones de mejora
reportadas en el aplicativo SIREC durante la
vigencia para emitir concepto frente al
cumplimiento de los compromisos formulados
para cada hallazgo

Controles  permanentes y  evaluaciones
periddicas de la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacion ITA

Se Verifico el cumplimiento de la publicacién de
la informacion publica, por parte del SSFM, de
acuerdo con el objeto y los principios de
transparencia y acceso a la informacion publica
consagrados en la ley 1712 de 2014, Decreto
reglamentario 103 del 20 de enero de 2015 y
Resolucion 3564 de 2015 del Ministerio de las
TIC, para la vigencia

Desarrollar actividades de supervision, controles
permanentes y evaluaciones periddicas al Plan
Anticorrupcion

Se Realizd seguimiento a las actividades
sefialadas en el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano y el Mapa de Riesgos de
Corrupcion de la DIGSA

Desarrollar actividades de supervision, controles
permanentes y evaluaciones periodicas de los
planes de mejoramiento producto de las
auditorias internas -

Verificar el avance y cumplimiento de las
actividades establecidas en el Plan de
Mejoramiento Institucional propuesto por los
auditados para subsanar los hallazgos
derivados de las auditorias internas realizadas
en el marco del fortalecimiento institucional y la
mejora continua
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BALANCE GENERAL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIOINAL SSFM 2019-2022

Wi niciativa Total Activ Act Cerradas ~Total, Tareas  Tota, Tareas 0 ”[éim Total, Activ Act Cerradas Total, Tareas Total, Ta!eastP':m;Z Total, Activ Act Cerradas Total, Tareas  Total, T CUMEPLU?%E\EH Total, Activ Act Cerradas Total, Tareas 1) Tarea: cum:)/:\fnjema
2019 2019 2019 das 2019 T MPLIMIEN cerradas
< C¥flaes 2019 2020 2020 220 cerradas 200 2000 2021 2021 cerrada 0221 2022 202 2022 202 202

0BJ. 1. Actualizare ~ Alinearas poliicas del SSFM frente
implementar polfcas y & MATIS

Ineamientos paal. - Gegiony e Riesgo en Saud
gestion del 4 4 58 58 ESPERADO ALTO ESPERADO

aseguramientoy la
prestacion de los Implementar as Redes Integrales

Senicios de Salud  Ce senvicis de salud

9 9 59 59 ESPERADO BAJO ESPERADO ESPERADO

6 6 4 ) ESPERADO ESPERA ESPERADO

ESPERADO ESPERADO

Fortaecimiento de la Gestion ESPERADO ESPERADO

contractual
OBJ. 2, Gestionar la Gestion del Cambio y Percepcion de
sostenbiidag yel  imagen nstucione
riesgo financiero del  Gestion Financiera 1 1 60 51 ALTO MEDIO ALTO
SSFM Gesin Jurdica 3 3 7 1 PEEDY ESPERADO ESPERADO

Redisefio de la Estructura
Organizacional

4 4 31 31 ESPERADO ESPERADO

8 8 49 49 ESPERADO

ALTO

0BJ. 3. Fortalecer el

Desarollo,  Desarollo & implementacion de
h L 2 2 5 5

mplementacion e Pletaforma Tecrologica del SSFM
In(egracibnde\S\stemal et e Sisema e Gt

; mplementar el Sistema de Gestion
de Informacion en los ; ESPERADO
picesos de de Seguridad de la Informacion
ESEQUETENIOY 2 oo ofSsema ntegrl de
bescindels “ 10 10 2 R ESPERADO ESPERADO ESPERADO

Senvicios de Salud fomasn e sd

ESPERADO 6 ESPERADO ESPERADO

Evaluar la cultura organizacional ESPERADO ESPERADO ESPERADO ESPERADO

Implementacion del Sistema de

OBJ. . Fortaleer - lga en Salud para el SSFI
aplicar los

mecanismos de control
y seguimiento en la
Gestiondel implementar el Sistema de atencion
asequiamientoya gl usuario y participacion socil
Prestacion de los
Servicios Implementar el Sistema de Gestidn

de Seguridad y Salud en el Trabajo

2 2 6 6 ESPERADO ESPERADO ESPERADO ESPERADO

Implementacidn del Sistema
Integrado de Planeacidn y Gestion

8 8 2 2 ESPERADO ESPERADO ESPERADO ESPERADO

ALTO ESPERADO ESPERADO

ESPERADO ESPERADO ESPERADO

Sistema de Gestion Ambiental ESPERADO

93

ESPERADO

TOTAL EJECUCION 76 76 405 400 ALTO 65 59 444 429 ALTO 95 91 467 457 ALTO 70 69 414 412 ALTO




BALANCE GENERAL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIOINAL SSFM 2019-2022

Objetivo Iniciativa RESULTADOS PLAN ESTRATEGICO 2019-2022

Alinear las politicas del SSFM frente

OBJ. 1. Actualizar e al MATIS

implementar politicas y
lineamientos para la gestion
del aseguramiento y la
prestacion de los Servicios de
Salud

ALTO

Gestionar el Riesgo en Salud 391 385 98% ALTO

Implementar las Redes Integrales

. 172 171 99% ALTO
de servicios de salud

ALTO

Fortalecimiento de la Gesti6n

contractual 21 21 100% ESPERADO

) Gestion del Cambio y Percepcioén de
OBJ. 2. Gestionar la la imagen institucional
sostenibilidad y el riesgo I . o
financiero del SSEM Gestién Financiera 167 151 90% ALTO
Gestion Juridica 24 24 100% ESPERADO

Redisefio de la Estructura
Organizacional

100 100 100% ESPERADO

122 122 100% ESPERADO

ALTO

OBJ. 3. Fortalecer el Desarrollo e implementacion de la

ALT
Desarrollo, Implementacion e Plataforma Tecnolégica del SSFM ©

Integracion del Sistema de
Informacion en los procesos
de aseguramiento y la
Prestacion de los Servicios
de Salud

Implementar el Sistema de Gestion

0,
de Seguridad de la Informacion 13 13 100% ESRERSES

Implementar el Sistema Integral de

" 116 116 100% ESPERADO
Informacién en salud

ALTO

Evaluar la cultura organizacional 46 46 100% ESPERADO

Implementacién del Sistema de
Calidad en Salud para el SSFM

OBJ. 4. Fortalecer y aplicar los Implementacion del Sistema
mecanismos de control y Integrado de Planeacion y Gestién
seguimiento en la gestion del
aseguramiento y la
Prestacion de los Servicios

33 33 100% ESPERADO

100 100 100% ESPERADO

Implementar el Sistema de atencién

] N ) 94 90 96% ALTO
al usuario y participacion social

Implementar el Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud en el Trabajo 19 19 100% ESRERARS

Sistema de Gestion Ambiental 88% ALTO

ALTO
TOTAL EJECUCION ALTO
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