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1 Informe de Ejecucién de Plan De Accién — 02 de enero al 31 de marzo de 2023 (|
Trimestre 2023)

En el presente documento expone el monitoreo a la ejecucion del Plan de Accién 2023 del
SSFM, comportamiento de sus indicadores establecidos y los resultados obtenidos de cada
actividad, lo anterior con fines de gestion y de transparencia de la informacién.

llustracion 1. Ejecucion Plan de Accién 2023 del SSFM

AVANCE PLAN DE ACCION 2023
| Trimestre

’—‘ Objetivo 1
Objetivo 4 Actualizar e implementar politicas y

lineamientos  para la  gestion  del
aseguramiento y la prestacion de los Servicios
4Planeadas
Ejecutada:
4Eje:utada
.

Fortalecer y aplicar los mecanismos de control
y seguimiento en la gestion del aseguramiento
y la Prestacion de los Servicios.

N

Objetivo 3
OBl. 3. Fortalecer el Desarrollo, l

de Salud.

AVANCE

o el én del Si P Objetivo 2
mplementacion e Integracion del Sistema de
P . g . OBJ. 2. Gestionar la sostenibilidad y el riesgo
Informacion en los procesos de aseguramiento Aoianeadas L
” L financiero del SSFM.
y la Prestacion de los Servicios de Salud. Obtaneacas
4Ejecutadas

Ujecutada

1,72%

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

La anterior ilustracién muestra el porcentaje ejecutado por la Direccion General de Sanidad
Militar, evidenciando un cumplimiento del 100% en la ejecucion de las tareas planificadas
durante el trimestre con corte 02 de enero al 31 de marzo 2023 que pertenece a un avance
de 4.72% con 11 tareas desarrolladas de acuerdo a la planeacién estratégica por objetivo
asi: el primer objetivo se inicio la ejecucién con el 1.29% de participacion, para el segundo
objetivo inici6 la ejecucion con el 1.72% de participacion y para el cuarto objetivo se inicié
su ejecucion con 1.72%. el tercer objetivo estratégico inicia su ejecucion en el segundo
trimestre de la presente vigencia.

A continuacioén, se hace la desagregacion de las tareas por objetivo, dimension, iniciativa
estratégica, accion, actividad, tareas e indicadores de gestion asi:
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Tabla 1.Desagregacion Iniciativas-Actividades-Tareas Planificadas Plan de Accion Vigencia 2022.

OBIJETIVO

DIMENSION

INICIATIVA
ESTRATEGICA

ACCIONES

ACTIVIDADES

TAREAS

PLAN DE ACCION 2023 EJECUCION PRIMER TRIMESTRE
) INICIATIVA
(o]:1]31)\V/o} DIMENSION ESTRATEGICA ACCIONES ACTIVIDADES | TAREAS | INDICADORES
2.
Direccionamiento
Estratégico y 2.10 Fortalecer los
Planeacién i
» 2. Mejoramiento de la mecan|§mos y
3. Gestiébn con = herramientas para la
Atencidén Integral en .
0BJ.1 valores para .. | adherencia, 3 3 3
Salud y de la Prestacién L
resultados - - cumplimiento
O de Servicios de Salud. L
Fortalecimiento seguimiento y
organizacional y evaluacion del MATIS.
simplificaciéon  de
procesos
1. Talento 2. Mejoramiento de la
Humano - Gestiéon | Atencidon Integral en | 5.6 Fortalecer el talento
. ! ) ) 1 1
Estratégica del Salud y de la Prestaciéon | humano (funcionarios)
Talento Humano de Servicios de Salud.
) 3.  Reingenieria  del
Lo ) Modelo de | 3.6 Implementar
Direccionamiento L ;i .
‘. Gerenciamiento y | mecanismos efectivos
Estratégicoy . L. L.
" . Administracién del | de control y evaluacion
Planeacion - . X .
Gestion Sistema (Incluyendo Las | financieray 1 1
resupuestal Politicas y Lineamientos | presupuestal (Acuerdos
0BJ. 2 P - P R ¥ para la Administracion | de Gestion 4
eficiencia del
L del Fondo Cuenta) para | Comandantes)
gasto publico . L
Mejorar su Eficiencia
2.8 Mejorar la
2. planeacién de la
Direccionamiento atencion en salud y la
Estratégico y| 2.Mejoramiento dela | gestidn de la prestacion 2 2
Planeacién - Atencidn Integral en de los servicios tanto en
Planeacion Salud y de la Prestacién | la red propia como en la
Institucional de Servicios de Salud. | red externa contratada.

INDICADORES

oo | v | w0 ] o | o

INICIATIVA
ESTRATEGICA

OBIJETIVO

DIMENSION

1. Mejoramiento en la
Rectoria y

ACCIONES

1.2 Disefiar un
mecanismo de
seguimiento y control

ACTIVIDADES

TAREAS

INDICADORES

OBlJ. 4. 7. Control Interno Gobernabilidad del frente al c’u'mpllmlento 2 4 4

de las Politicas y

SSMP. . . .
Lineamientos emitidos
por el CSSMP.
ACTIVIDADES | TAREAS | INDICADORES
TOTAL
9 11 11

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional
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2 Indicadores Plan de Acciéon del SSFM — | Trimestre 2023

El plan de accion para la vigencia 2023 tendrda una medicion mediante el avance de
ejecucion de las actividades programadas para la vigencia y por indicadores de gestion
clasificados segun su tipo: producto, eficacia, eficiencia, efectividad, los cuales permitiran
medir la gestién de acuerdo a su periodicidad y unidad de medida.

Para el primer trimestre los indicadores proyectados para la medicion de la gestién son 11,
de los cuales el objetivo 1, le pertenecen tres indicadores, el objetivo 2, le pertenecen cuatro

indicadores y para el objetivo 4, cuatro indicadores clasificados como se muestra en la
siguiente ilustracion.

llustracion 2. Indicadores Plan de Accion DIGSA — | Trimestre 2023

INDICADORES PLAN DE ACCION 2023

Total: 11

Producto: 4
 Eficacia: 7
sEficiencia: 0
Efectividad: 0
Objetivo 4

Fortalecer y aplicar los mecanismos de control
y seguimiento en la gestion del aseguramiento

y la Prestacion de los Servicios.
4
oo | cniio | s

. Objetivo 1
Actualizar e implementar politicas y
lineamientos para la gestién del
aseguramiento y la prestacion de los Servicios

Producto 1 de Salud.
Eficacia 3 Tipo
Eficiencia ] Producto 1]
Efectividad 0 Eficacia 3
Eficiencia 1] 3 ,\
Efectividad 1]
Objetivo 3 3
OBJ. 3. Fortalecer el Desarrollo,

Implementacion e Integracion del Sistema de

. . 0OBl. 2. Gestionar |a sostenibilidad y el riesgo
Informacidn en los procesos de aseguramiento

.. . financiero del SSFM.
y la Prestacion de los Servicios de Salud. 0 4
e Indicadores
Indicadore:
Tipo Cantidad )
Producto 0 Producto 3
Eficacia ] Eficacia 1
Eficiencia o Eficiencia 0
Efectividad 0 Efectividad 0

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

En la ilustracién se observa que para el primer trimestre se proyectaron un total de 11
indicadores con participacion en cada objetivo asi: objetivo 1, se proyectaron (3)
indicadores de eficacia, para el objetivo 2, se proyectaron (3) Indicadores de producto y (1)
de Eficacia, para el objetivo 4, se proyectan (1) indicador de producto y (3) indicadores de
eficacia.

A continuacion el despliegue de cada objetivo, Avance Plan de accion 2023
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3 OBJETIVO 1. Actualizar e Implementar Politicas y Lineamientos Para la
Gestién del Aseguramiento y la Prestacion De Los Servicios.

Tabla 2. Plan de Accion Alineacién Estratégica — objetivo 1.

PLAN DE ACCION 2023 EJECUCION PRIMER TRIMESTRE
INICIATIVA

DIMENSION ESTRATEGICA ACCIONES ACTIVIDADES TAREAS INDICADORES
2.10  Fortalecer los
. . . 2. Mejoramiento de la mecanismos y
2. Direccionamiento Atencion  Intearal  en herramientas para la
Estratégico 9 adherencia, 3 3 3

Y| salud y de la Prestacion

Planeacion de Servicios de Salud.

cumplimiento
seguimiento y evaluacién
del MATIS.

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

Para el objetivo 1, se proyectaron (3) actividades alineadas a tres tareas estratégicas para
el cumplimiento del objetivo estratégico con un porcentaje de participacion del 1.29% en el
Plan de accién 2023, con (3) indicadores de eficacia, de acuerdo a la proyeccién estos
indicadores para el primer trimestre no realizan monitoreo, ya que no cumplen con los
requisitos minimos de medicién de la vigencia 2023, ya que son actividades de la vigencia
2022, por lo tanto no generan ningln impacto en la presente vigencia.

Tabla 3. Tipo de indicador —OBJ.1

Indicadores objetivo (1)

Cantidad
Producto 0
Eficacia 3
Eficiencia 0
Efectividad 0

Fuente: Elaboracion Propia Area
de Desarrollo Institucional

A continuacion, se relacionan las tareas proyectadas del objetivo 1:

Tabla 4. | trimestre - Objetivo 1, Plan de Accion 2023

Objet’w'os Dimension MIPG Sl Actividad SSFM Indicador 'T|po i Producto - DIGSA
Estratégicos Proceso indicador
OBJ. 1.
Actualizar e Realizar Informe  consolidado
implementar Sequimi de | cob de | de los avances en la
politicas Yo | eglf!m|ent_o c 0 e_r}ur_a € al implementacion  del
lineamientos ’ . . os lineamientos | atencion integra programa de atencion
.. | Direccionamiento para la gestion | de la poblacion o ;
para la gestion - GRERI : S Eficacia |integral en salud con
del Elstrateg_|§o y delI Rlesgcf) en V|ct|mff_1$ del enfoque Psicosocial a
aseguramiento Planeacion Sra:)u?es?vea orma (Rcic;rsm Igti/l) victimas del conflicto
y la prestacion ?DI(%SA) ’ 9 armado. IV Trimestre
de los Servicios 2022
de Salud.
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Objetivos | oy ension MIPG | 5'9'39€ Actividad SSFM | Indicador . 1'P29€  producto - DIGSA
Estratégicos Proceso indicador
OBJ. 1.
Actualizar e Monitorear la
implementar implementacion
politicas Yo de los Porcentaje de Informe de
lineamientos .. | Direccionamiento Ime_gm|entos implementacion - 2t IO @ e
para la gestion ot GRERI | emitidos en s Eficacia | implementacion  del
Estratégico y e de la politica de
del S 7 cumplimiento a la e Shosar o Acuerdo 059 de 2015.
aseguramiento politica de P ’ IV Trimestre 2022
y la prestacion discapacidad
de los Servicios SSMP
de Salud.
Informe del monitoreo
Monitoreo, de los Indicadores de
OBJ. 1. P . h
- analisis y Porcentaje de Calidad y Alerta
Actualizar e mejoramiento de | cumplimiento Temprana en el
|mQI9mentar 3. Gestion con los indicadores de los planes de SSFM. _Presentacién
politicas y valores para ; . - .
. . de calidad mejoramiento de los Indicadores de
lineamientos resultados - establecidos en | institucionales Calidad 'y Alerta
32{3 la gestion E?rﬁ;ggéirgf GRUAS el Sistema de relacionados Eficacia Temprana del
9 Y Calidad en Salud | con los SSFM_Seguimiento

aseguramiento
y la prestacion
de los Servicios
de Salud.

simplificaciéon de
procesos

del Acuerdo del
Sistema
Integrado de
Gestion

indicadores de
calidad y alerta
temprana

Plan de Mejoramiento
Institucional de
indicadores de calidad
y alerta temprana. IV
Trimestre 2022

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

Por lo anterior se hace la relacién del analisis de cada actividad por Grupo asi:

31

GRERI

3.1.1 Avance en laimplementacion del programa de atencidn integral en salud con

enfoque Psicosocial a victimas del conflicto armado.

Las acciones que se realizaron en el transcurso del afio para dar cumplimiento a la Garantia
de la atencion integral en salud fisica y mental con enfoque psicosocial a las victimas de
graves violaciones a los Derechos Humanos e Infracciones al Derecho Internacional
Humanitario, enmarcados en la ley 1448 del 2012 de victimas del conflicto armado.

Dentro de los resultados obtenidos, se puede concluir que la implementacién del protocolo
de atencidn integral a victimas del conflicto armado en la vigencia 2022, se dio en un 85%.

Dentro de las acciones de mejora, se establece la importancia de ampliar la cobertura del
programa, en el componente de atencion, canalizando mas usuarios caracterizados como
victimas del conflicto armado, y dar cumplimiento al 100% de la implementacion de
mencionado protocolo.
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3.1.1.1 Indicador - Implementacion del programa de atencién integral en salud con
enfoque Psicosocial avictimas del conflicto armado, migrado a la plataforma
SUITE VISION EMPRESARIAL, para la medicion 2023 de la actividad asi:

2 Nombre del indicador:
PA_DIGSA_COBERTURA DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION VICTIMAS
DEL CONFLICTO_GRERI

2 Variables:
V1_PA_NVCAA1l_GRERI
V2_PA_NVCAASS2_GRERI

3.1.2 Acuerdo 059 de 2015 afio 2022

Se presentan los avances relacionados con la implementacion del Acuerdo 059 de 2015
“Por medio del cual se establece la Politica para la atencién en salud de las Personas con
Discapacidad afiliados y sus beneficiarios al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional — SSMP”, del afio 2022, asi:

3.1.2.1 Certificacion de discapacidad

En cumplimiento a la Resolucién 941 de 2020 de la Direcciéon General de Sanidad Militar
“Por la cual se adopta el procedimiento para la expedicion de la certificacion de
discapacidad y el registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad
en el SSFM y se emiten lineamientos para su implementacion”. Durante la vigencia 2022,
los Equipos multidisciplinarios de Certificacion de discapacidad de los ESM, valoraron 1.255
usuarios, de los cuales corresponden el 81% (1.014 usuarios) a Ejército, el 13% (160
usuarios) a la Armada Nacional y un 6% (81 usuarios) a Fuerza Aérea. Ver Tabla No 5.

Tabla 5. Valoraciones realizadas por los Equipos multidisciplinarios ESM por Fuerza afio 2022.

Valoraciones por Equipo

Multidisciplinarios SSFM 2022 e GRS PAC S
Consultorio 945 206 81 1183
Telemedicina 67 3 0 70
Valoracién Domiciliaria 2 0 0 2
TOTAL 1014 209 81 1255

Fuente: Plataforma SISPRO-PISIS-RLCPD MSPS consolidado afio 2022

Segun la categoria de discapacidad de los 1.255 usuarios certificados, el 45% (567
Usuarios) discapacidad multiple, el 35% (440 usuarios) presentan una discapacidad fisica,
el 9% (117 Usuarios) discapacidad intelectual (Cognitiva), el 6% (74 usuarios) discapacidad
psicosocial, el 3% (36 Usuarios) discapacidad visual y un 1% (13 usuarios) discapacidad
auditiva. Ver Tabla No 6.
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Categorias De Discapacidad EJC ARC FAC SSFM
FISICA 402 21 17 440
VISUAL 31 4 1 26
AUDITIVA 9 3 1 13
INTELECTUAL (COGNITIVA) 75 17 25 117
PSICOSOCIAL (MENTAL) 48 21 5 14
SORDOCEGUERA 0 0 0 0
MULTIPLE 444 92 31 567
SIN DISCAPACIDAD 5 2 1 8
Total ‘ 1014 160 81 1255

Fuente: Plataforma SISPRO-PISIS MSPS consolidado afio 2022.

Se realizé el coste de las certificaciones de discapacidad que realizan los equipos
multidisciplinarios del SSFM, con la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, ascendiendo a
un costo de $ 163.062.690.00.

3.1.2.2 Identificacion y caracterizacion de usuarios nuevos con discapacidad ENE -
DIC 2022

Durante el afio 2022 se identificaron y caracterizaron 1376 usuarioS nuevos con
discapacidad, correspondiendo el 90% (1241 usuarios) a DISAN EJC, 7% (99 usuarios)
DISAN ARC y 3% (36 usuarios) JEFSA FAC. Es importante aclarar que la informacion que
se presenta son los usuarios con discapacidad que se han identificado en los ESM y no
hace referencia al total de la poblacion con discapacidad del SSFM.

De los 1376 usuarios nuevos registrados en la matriz de caracterizacion durante el afio
2022, el 75% son hombres (h= 1.028 registros) y el 25% son mujeres (n= 348 registros).
Segun el momento curso de vida corresponde el 38% (516 usuarios) adultez, 25% (341
usuarios) a vejez, 13% (172 usuarios), infancia, 12% (162 usuarios) primera infancia y con
un 7% respectivamente adolescencia (93 usuarios) y juventud (92 usuarios).

En relacion a la categoria de discapacidad, el 50% (682 usuarios) presentan discapacidad
fisica, el 23% (317 usuarios) discapacidad intelectual, el 14% (199 usuarios) discapacidad
multiple, el 6% (81 usuarios) discapacidad psicosocial (mental), 4% (54 usuarios)
discapacidad auditiva y el 3% (42 usuarios) discapacidad visual. Ver llustracién No 3.
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llustracion 3. Reporte de identificacion y caracterizacion de usuarios con discapacidad nuevos por Fuerza y
momento curso de vida afio 2022.

1600
1400
1200
1000
800
600
400 l I
200 I J
0 e 0 B B = |
| infan~cia(0 - Infanci~a 6 - Adolescer}cia Juventu~d (18 AduIteE (29 - Veje~z (>60 TOTAL
5 afios) 11 afios) (12 -17 afios) - 28 afios) 59 afios) afios)
mEJC 114 143 78 83 498 325 1241
= ARC 38 24 13 5 15 4 99
mFAC 10 5 2 4 3 12 36
uSSFM 162 172 93 92 516 341 1376

Fuente Matriz de caracterizacion de usuarios con discapacidad afio 2022 — DISAN EJC- ARC Y JEFSA FAC

3.1.2.3 Seguimiento a la atenciéon integral en salud de las personas con
discapacidad.

El programa de discapacidad se implementando en 55 Establecimientos de Sanidad de los
cuales el 71% (39 ESM) corresponden a EJC, el 11% (6 ESM) a ARC y un 18% (10ESM) a
FAC, con una poblacién atendida en promedio por trimestre 2210 usuario, sin embargo, la
falta de reportes continuos por parte de los ESM puede generar un sesgo en la informacion.

3.1.2.4 Seguimiento al Programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad
— NNAcD.

En la Matriz de Plan Individualizado de tratamiento se reporta una poblacion de 1.479
NNACcD, de los cuales el 94% (1.389 NNAcD) asisten a procesos terapéuticos y el 6% (86
usuarios) no asisten por falta de adherencia al tratamiento, problemas de salud de los
usuarios, inconformidad en el servicio, no hay contrato en el ESM, entre otros. El costo de
la atencién brindada por la red externa para la atencién de esta poblacion fue de
$7.847.641.033.

3.1.2.5 Productos de Apoyo en Salud para el posicionamiento y la movilidad - Junta
Central de Rehabilitacion Funcional.

Durante el afio 2022 se realizaron 191 juntas donde se evaluaron solicitudes de productos
de apoyo de gama media, alta y alta tecnologia, de los cuales el 63% (121 casos) fueron
favorables, 25% (47 casos) aplazados y el 12% (23 casos) No favorable. Ver Tabla No. 7
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Tabla 7. # de casos evaluados por la Junta Central de Rehabilitacion Funcional

N casos
Afo 2022 evaluados Favorable No favorable Aplazado
JCR
| TRIM 26 16 3 7
I TRIM 51 30 1 20
Il TRIM 68 43 14 11
IV TRIM 46 32 5 9

Fuente Matriz de Productos de Apoyo en Salud afio 2022 — DISAN EJC — ARC Y JEFSA FAC

De igual manera, se realizé seguimiento de los usuarios amputados atendidos en el HOMIL
por el servicio de Prétesis y amputados, a los cuales durante el 2022 se les realizé cambio
de protesis, sockets y otros componentes, Asi mismo, atendidos en las Jornadas de
Protetizacion equivaliendo a un costo total de $ 20.627.560.749.

3.1.2.6 Alianzas Inter e intrasectoriales

Se realiz6 alianza Intrasectorial con la Direccidén de Veteranos y Rehabilitacién Inclusiva —
DIVRI, para apoyar los procesos de inclusion familiar, social y laboral de los usuarios con
discapacidad y cuidadores. Durante el aiflo 2022 participaron 645 usuarios en las diferentes
actividades de capacitacion virtual, de los cuales el 47% (305 usuarios) diligenciaron la
encuesta de satisfaccion, correspondiendo a EJC el 80% (243 usuarios), ARC 12% (38
usuarios) y FAC 11% (34 usuarios).

llustracion 4. Archivo fotografico

bre Calle
L wlon
iLos esperamos!
DIVRI B s @ &

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

3.1.2.7 Indicador - Informe ejecutivo Acuerdo 059 de 2015 afio 2022, migrado a la
plataforma SUITE VISION EMPRESARIAL para la medicion 2023 de la
actividad asi:

2 Nombre del indicador:

PA_DIGSA_PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE
DISCAPACIDAD_GRERI
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2 Variables:

V1_PA_LI_PROGRERI

V2_PA_LECPD_PROGRERI

3.2 GRUAS

3.2.1 Indicadores de calidad

El analisis presentado muestra el comportamiento de los Indicadores de Calidad y Alerta
Temprana para tiempo de espera en el IV trimestre del 2022 para los servicios de medicina
general, medicina interna, ginecologia, obstetricia, pediatria y odontologia general de la red
interna del SSFM.

Las 4 variables de analisis son:

a. Comportamiento de los Indicadores de Calidad en Salud
b. Inasistencia
c. Demanda Insatisfecha
d. Novedades reportadas
3.2.1.1 Indicador 1-Tiempo de Espera en Consultade Medicina General Primera Vez

o Prioritaria”

a. Comportamiento del Indicador:

En la Tabla N° 8, se presenta el total de los ESM que ofertaron Medicina General en el
SSFM para el IV trimestre del 2022, que corresponde a 160 ESM, con un promedio de
atencién a 2 dias en el SSFM, con una meta establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) a 3 dias.

Tabla 8.Comportamiento Indicador Medicina General Primera Vez o Prioritaria para el 2022.

DISAN # ESM CON

| TRIMESTRE 2022

Il TRIMESTRE 2022

# ESM CON

Il TRIMESTRE 2022

# ESM CON

IV TRIMESTRE 2022

# ESM CON

REPORTE INDICADOR "LoB o INDICADOR “poi-ore”  INDICADOR  "Lo2o " INDICADOR
EJC 126 2 126 2 125 3 126 2

ARC 21 2 21 2 21 1 21 1

FAC 13 2 12 1 13 1 13 1

SSFM 160 2 \ 2 159 2 160 2 \

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022.

A continuacion, se presenta en la llustracion 5, los ESM del SSFM que no alcanzaron la
meta establecida para el indicador de Tiempo en el Servicio de Medicina General, estos
ESM corresponden a la DISAN EJC, quien proyecto 3 actividades de monitoreo y
seguimiento a estos ESM.

Para este periodo la Jefatura de Salud Fuerza Aérea no reporto novedad para el servicio
de Medicina General.
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llustracion 5. ESM que ofertan Medicina General IV Trimestre 2022 y no alcanzaron la meta establecida.

ESM QUE NO ALCANZARON LA META ESTABLECIDA PARA EL IV TRIMESTRE 2022

BIAYA
BICOD
DMSOC
DISUR
BIVEN
DMMED
BASER6
BAPAL
DMORI

EJC

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

b. Inasistencia para Medicina General IV Trimestre 2022:

En la Tabla N° 9, se presenta el total de inasistencias para Medicina General en el IV
trimestre 2022, también se realiza una estimacion del costo de las inasistencias teniendo
como referencia el valor de la tarifa SOAT para la vigencia 2021 asi:

Tabla 9. Inasistencias registradas para Medicina General IV Trimestre 2022.

TARIFA SOAT ‘ CONSULTAS PORCENTAJE DE
DISAN INASISTENCIAS 36.300 - PROGRAMADAS INASISTENCIAS
EJC 17.142 622.254.600 340.536 5,0%
ARC 4.889 177.470.700 60.067 8,1%
FAC 1.024 37.171.200 25.225 4,1%
SSFM 23.055 836.896.500 425.828 5,4%

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

Se observa que se presentaron 23.055 inasistencias para el servicio de Medicina General,
siendo el servicio con mas inasistencias para el SSFM, con un indicador promediado de
5,4% siendo la DISAN EJC la que mayor numero de inasistencias registro con 17.142, el
costo estimado de estas inasistencias es de $ 622.2554.600 para el SSFM.

c. Demanda Insatisfecha Medicina General IV Trimestre 2022

En la Tabla No 10, se presenta la Demanda Insatisfecha y citas ofertadas para este servicio
en el IV trimestre del 2022, se establece que la meta de Demanda Insatisfecha debe ser
inferior al 10% presentandose asi:

Tabla 10. Demanda Insatisfecha para Medicina General IV Trimestre2022

MES ‘ DEMANDA INSATISFECHA ‘ CITAS INDICADOR
OCTUBRE 2.457 158.678 2%
NOVIEMBRE 3.493 149.291 2%
DICIEMBRE 4.732 117.859 4%
SSFM 10.682 425.828 2%

Fuente: GRUPL- DIGSA/ CALL CENTER DIGSA 2022
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Se puede observar que octubre fue el mes con mas oferta del servicio con 158.678 citas
asignadas, por el contrario, diciembre presento una oferta de 117.859 con una Demanda
Insatisfecha de 4.732 pacientes que no pudieron acceder a este servicio.

d. Novedades reportadas para Medicina General:
Para este trimestre DISAN EJC reporta 126 ESM con las siguientes novedades:

& Disminucion en la disponibilidad del talento humano por término de contratacion
vigencia 2022.

& El monto salarial ofertado a los profesionales es poco competitivo con respecto
al mercado externo.

& Se observan fallas en la herramienta SALUD.SIS frente al célculo de oportunidad
y tiempo de los profesionales el cual mezcla las cifras del ESM Regional con los
satélites.

& Las RIAS no tienen parametrizado Tiempo de Consulta con respecto a consulta
de medicina general por morbilidad y finalidad

La Direccién de Sanidad Naval reporto para el indicador de oportunidad de Medicina
General las siguientes novedades:

& Incapacidad de Médico General (Civil DIGSA) en el mes de octubre y noviembre,
afectando la productividad de consulta externa en el HONAC.

& Médico General Oficial se trasladé al area de Medicina Laboral; situacién que
afecto la oferta del servicio y de igual forma la oportunidad.

& Se evidencian en los reportes emitidos por agendamiento de la DIGSA, citas
disponibles que no fueron asignadas por el Call Center, para este trimestre se
report6 un total de 286 citas de medicina general sin asignar ESM (DMBOG).

3.2.1.2 Indicador 2. Tiempo de Espera en Consulta de Medicina Especializada en
Medicina Interna.

a. Comportamiento del Indicador:

En la Tabla N° 11, se presenta el comportamiento del Indicador de Tiempo de Espera para
el servicio de Medicina Interna para el SSFM en toda la vigencia del 2022, con una oferta
en 27 ESM para el IV trimestre con un indicador reportado de 10 dias.

Tabla 11.Comportamiento del Indicador de Medicina Interna para el 2022.

| TRIMESTRE 2022 Il TRIMESTRE 2022 | Il TRIMESTRE 2022 IV TRIMESTRE 2022 |

DISAN |# ESM CON # ESM CON #ESM CON #ESM CON
REPORTE INDICADOR REPORTE INDICADOR ‘ REPORTE INDICADOR REPORTE INDICADOR

EJC

ARC
FAC

SSFM 25
Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022
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En la ilustracion N° 6, son 27 ESM los que ofertaron esta especialidad dentro del SSFM,
con una meta establecida a 30 dias para el SSFM, sin embargo, se observa que los ESM
DMSOC, DMGEM y DMCAL no cumplieron con la meta establecida, con un sobrepaso de
9 dias aproximadamente.

llustracion 6. ESM que ofertan Medicina Interna IV Trimestre 2022

39

—MET A: 30 DIAS

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

b. Inasistencia para Medicina Interna del IV Trimestre 2022:

En la Tabla N°12 se presenta las inasistencias de esta especialidad en el IV trimestre del
2022, siendo la DISAN EJC la Fuerza en la que mas inasistencia presentaron los usuarios
(816), para un total de 1.036 en todo el SSFM.

Tabla 12. Inasistencias registradas para Medicina Interna IV Trimestre 2022

DISAN  INASISTENCIA | reene | ealgs
EJC 816 42.758.400 10.059 8,1%
ARC 207 10.846.800 4161 5,0%
FAC 13 681.200 686 1,9%

54.286.400
Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

c. Demanda Insatisfecha Medicina Interna IV Trimestre 2022

Se presenta a continuacién en la Tabla N° 13, la Demanda Insatisfecha de Medicina Interna
para el ultimo Trimestre del 2022, la Demanda Insatisfecha debe ser menor al 10%,
observandose que para este trimestre se presentd un indicador de 37,34 para el SSFM
equivalente a 8.882 inaccesibilidades a esta especialidad.

Tabla 13. Demanda Insatisfecha para Medicina Interna IV Trimestre 2022.

MES DEMANDA INSATISFECHA CITAS \ INDICADOR \
OCTUBRE 2.530 5.515 31%
NOVIEMBRE 3.447 5.380 39%
DICIEMBRE 2.905 4.011 42%

SSFM 8.882 14.906 37,34%
Fuente: GRUPL- DIGSA/ Call Center DIGSA 2022
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Teniendo en cuenta la informacion relacionada con la alta Demanda Insatisfecha de
Medicina Interna se pudo establecer por fuerza el siguiente comportamiento para la vigencia
2022:

Tabla 14.Demanda Insatisfecha por Fuerza para el 2022.

DISAN | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE PROMEDIO
EJERCITO 36% 44% 52% 44%
ARMADA 11.9% 17% 6% 11.7%

JEFSA 45% 55% 30% 43%

Fuente: GRUPL- DIGSA/ Call Center DIGSA 2022

d. Novedades reportadas para Medicina Interna:

2 Como novedad principal notificada por las Direcciones de Sanidad Ejército, Naval y
la JEFSA se encuentra: EI nimero de horas contratadas y el valor ofertado para
estas horas no es competitivo para los especialistas frente al mercado laboral, por
esta razén la capacidad de talento humano es reducida para la cobertura de la
demanda de este servicio.

& Adicionalmente, por término de contratos vigencia 2022 en el mes de noviembre a
diciembre, se disminuyé la disponibilidad del personal para la atencion de este
servicio.

¥ Las Direcciones de Sanidad del Ejército, Naval y la JEFSA proyectaron dentro de
los Planes de Mejoramiento Institucionales Jornadas Asistenciales en los ESM
priorizados, con el fin de disminuir la Demanda Insatisfecha en esta especialidad.

3.2.1.3 Indicador 3. Tiempo de Espera en Medicina Especializada en Ginecologia
a. Comportamiento del indicador:

En la Tabla N° 15 se presenta el comportamiento del Indicador de Ginecologia en la Red
Interna del SSFM, para este trimestre se oferto en 26 ESM, con una accesibilidad de 6 dias.

Tabla 15. Comportamiento del Indicador de Ginecologia para el 2022.

| TRIMESTRE 2022 \ Il TRIMESTRE 2022 Il TRIMESTRE 2022 IV TRIMESTRE 2022
DISAN #ESM CON # ESM CON # ESM CON # ESM CON
REPORTE INDICADOR | "L o2 oo’ INDICADOR "ol aome’ INDICADOR "L 220 o) INDICADOR
EJC 18 7 18 7 18 8 18 8
ARC 6 5 6 5 6 3 6 3
FAC 2 8 3 7 3 9 2 19

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

De los 26 ESM que ofertaron el servicio de Ginecologia, 4 ESM estuvieron por fuera de la
meta establecida para el SSFM que es a 15 dias, estos ESM son: DMSOC a 24 dias,
DMORI a 21 dias, BASER 10 a 18 dias y DMEFA a 19 dias, este comportamiento se
evidencia en la ilustracién N° 7.
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llustracion 7. Comportamiento de ESM que Ofertaron Ginecologia para el IV Trimestre 2022.

ESM QUE OFERTARON GINECOLOGIA PARA EL IV TRIMESTRE 2022

META: 15 DiAS

w
&
[=}
=z
0
=]

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

b. Inasistencia Ginecologia IV Trimestre 2022:

En la Tabla N° 16, se presenta las inasistencias de esta especialidad, la DISAN EJC reporta
una inasistencia de 689 pacientes equivalente a un 11,9% del total de citas ofertadas por
esa Direccién de Sanidad las cuales fueron 5.776.

Tabla 16. Inasistencias registradas para Ginecologia IV Trimestre 2022

DISAN GINECOLOGIA | BASESOAT2021 | CONSULTAS PORCENTAIE DE
e 00 - PROGRAMADAS INASISTENCIAS
EJC 689 36.103.600 5.776 11,9%
ARC 143 7.493.200 1.569 9.1%
FAC 49 2.567.600 928 5,3%
SSFM 881 46.164.400 8.273 11%

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

c. Demanda Insatisfecha Ginecologia IV Trimestre 2022.

La Tabla N° 17, presenta el comportamiento mensual de la Demanda Insatisfecha para esta
especialidad, comportamiento que muestra en el mes de diciembre un indicador del 26%
equivalente a 786 citas no asignadas.

Tabla 17. Demanda Insatisfecha para Ginecologia IV Trimestre 2022.

=) DEMANDA INSATISFECHA ‘ CITAS INDICADOR
OCTUBRE 235 3.784 6%
NOVIEMBRE 718 2.289 24%
DICIEMBRE 786 2.200 26%
SSFM 1.739 8.273 17%

Fuente: GRUPL- DIGSA/ Call Center DIGSA 2022
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d. Novedades reportadas para Ginecologia:
La DISAN EJC reporta las siguientes novedades para esta especialidad:

& Finalizacién de contratos de los especialistas en el mes de noviembre.

& Las horas contratadas no cubren la demanda del servicio ya que en algunos
casos se prioriza la atencién obstétrica.

3.2.1.4 Indicador 4. Tiempo de Espera en Consulta de Medicina Especializada en
Pediatria.

a. Comportamiento del Indicador:

A continuacion, en la Tabla N°18 se presenta el comportamiento anual del Indicador de
Tiempo para Pediatria en toda la vigencia del 2022.

Tabla 18. Comportamiento del Indicador de Pediatria para el 2022.

| TRIMESTRE 2022 Il TRIMESTRE 2022 ‘ Il TRIMESTRE 2022 IV TRIMESTRE 2022
DISAN 4 Esm coN # ESM CON # ESM CON #ESM CON
cepoRTe INDICADOR "LE20 el INDICADOR "en =oFY INDICADOR "o e =P INDICADOR
EJC 18 9 21 9 20 12 19 15
ARC 7 4 7 4 6 2 7 2
FAC 3 5 3 2 3 2 3

SSFM 28 6 \ 6 29 7
Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

La accesibilidad a esta especialidad se tiene para el SSFM a 8 dias, estando por fuera de
la meta establecida por el MSP de 3 dias, se observa que este indicador tiene una tendencia
en aumento durante todos los trimestres de la vigencia 2022, esto debido a la disminucién
de pediatras para consulta externa en la red interna.

Dentro del andlisis presentado en el foro de consultor salud 2022, se expuso la significativa
reducciéon de pediatras a nivel Nacional, fenbmeno que se evidencio como consecuencia
post pandemia, esto impacta negativamente la prestacion de servicios de salud dentro del
SSFM, teniendo en cuenta que actualmente esta especialidad se contrata entre 4 y 6 horas
para los ESM.

En la ilustracién N° 8 se presentan los 29 ESM que ofertaron el servicio de Pediatria para
el IV trimestre 2022, se observa el Tiempo de accesibilidad de los ESM que ofertaron esta
especialidad para el SSFM, asi:
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llustracion 8. Comportamiento de ESM que Ofertaron Obstetricia para el IV Trimestre 2022

ESM QUE OFERTARON PEDIATRIA EN EL IV TRIMESTRE DEL 2022

—META_ 5 DIAS

u

DMCOR ] =
DMBHM | -
DMBUN | =
owcov | =
EHAVI
DMEFA
CACOMT

ARC

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022
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b. Inasistencia Pediatria IV Trimestre 2022:

La Tabla N° 19 presenta la Inasistencia reportada para esta especialidad durante el IV
Trimestre, evidenciado que para este trimestre se reporta una inasistencia de 13.85
pacientes para los ESM de DISAN EJC, equivalente a un 9.7% del total de citas asignadas,
siendo un porcentaje muy alto para la Demanda Insatisfecha existente de esta especialidad.

Tabla 19. Inasistencias registradas para Pediatria IV Trimestre 2022

PEDIATRIA ‘ BASE SOAT 2021 CONSULTAS PORCENTAJE DE
INASISTENCIA ‘ 52.400 PROGRAMADAS INASISTENCIAS
EJC 1.385 72.574.000 14.296
ARC 341 17.868.400 4.076 8,4%
FAC 88 4.611.200 1.401 6,3%
SSFM 1.814 95.053.600 19.773 9,2%

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022
c. Demanda Insatisfecha Pediatria IV trimestre

En la Tabla No 20, se presenta la Demanda Insatisfecha del IV Trimestre de manera
mensual, observando que el mes de diciembre fue el mes con la Demanda Insatisfecha
mas alta para el SSFM, con una insensibilidad de 2.242 citas no asignadas, correspondiente
al 29% para ese trimestre.

Tabla 20. Demanda Insatisfecha de Pediatria IV Trimestre 2022

=S DEMANDA INSATISFECHA CITAS INDICADOR
OCTUBRE 899 7.267 11%
NOVIEMBRE 1.593 7.034 18%
DICIEMBRE 2.242 5.472 29%
SSFM 4.734 19.773 19%

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

d. Novedades reportadas para Pediatria IV Trimestre:

Dentro de las novedades reportadas por las Fuerzas se encuentran:
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2 La demanda del servicio es muy alta para la contratacion que se realiz6 para esta
especialidad (Horas contratadas).

2 Los picos respiratorios incrementan la consulta de Pediatria en un 60% vy la
consulta se vuelve una consulta resolutiva y no preventiva.

3.2.1.5 Indicador 6. Tiempo de Espera en Consulta de Medicina Especializada en

Obstetricia
a. Comportamiento del Indicador:

En la Tabla No 21, se presenta el comportamiento de los 26 ESM que ofertaron el servicio
de Obstetricia en la red interna del SSFM, con una accesibilidad a 3 dias para el IV trimestre,
frente a una accesibilidad de 2 dias en tiempo promedio de los trimestres anteriores, con
una meta establecida por el MSP a 5 dias.

Tabla 21. Comportamiento del Indicador de Obstetricia para el 2022.

IV TRIMESTRE 2022

| TRIMESTRE 2022 ‘

Il TRIMESTRE 2022 ‘ Il TRIMESTRE 2022 ‘

DISAN| 4 Esm coN

# ESM CON # ESM CON # ESM CON
REPORTE INDICADOR ‘ REPORTE ‘ INDICADOR ‘ REPORTE INDICADOR ‘ REPORTE INDICADOR
EJC 15 3 17 3 18 3 18 4
ARC 6 1 6 6 6

FAC

2

1
2

1
4

1
3

2
SSFM 23 2 25 2 26 2 26 3

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

A continuacion, se presenta en la llustraciéon N° 9, el comportamiento de los ESM que
ofertaron el servicio de Obstetricia para el IV Trimestre del 2022, evidenciando un
incumplimiento por parte de los ESM DMMED a 11 dias, ESM BASER 9 a 9 dias, ESM CRH
a 8 dias, para el | Trimestre del 2023 se sugiere realizar monitoreo a los anteriores ESM y
alos ESM: CACOM 1, BASER 10, DMBUG, DISUR, BASER 16, que, aunque no esta fuera
de meta si se encuentran en el limite negativo.

llustracion 9. Comportamiento Incumplimiento de ESM que Ofertaron Obstetricia para el IV Trimestre 2022.

ESM QUE OFERTARON OBSTETRICIA IV TRIMESTRE 2022

META: 5 DIAS

DISNORTE

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022
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b. Inasistencia Obstetricia IV Trimestre 2022:

A continuacién, en la Tabla No 22, se presenta la Inasistencia reportada para esta especialidad
durante el IV Trimestre.

Tabla 22. Inasistencias registradas para Obstetricia IV Trimestre 2022

OBSTETRICIA BASE SOAT 2021 ‘ CONSULTAS PORCENTAJE DE
INASISTENCIA . INASISTENCIAS
EJC 410 21.484.000 3.626 11,3%
ARC 21 1.100.400 937 2,2%
FAC 3 157.200 270 1,1%
SSFM 434 22.741.600 4.833 9,0%

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

Se observa que la DISAN EJC, registra 410 inasistencias equivalente a un 11,3% del total
de citas asignadas que fueron 3.626.

Se resalta que la Jefatura de Salud Fuerza Aérea reporto solo 3 inasistencias, esto debido
al seguimiento oportuno y demanda inducida para la captacion de pacientes de manera
oportuna.

c. Demanda Insatisfecha Obstetricia IV Trimestre 2022.

A continuacién, se presenta en la Tabla No 23, la Demanda Insatisfecha del servicio de
Obstetricia del IV Trimestre, se evidencia que la Demanda Insatisfecha de este Trimestre
se encuentra inferior a la meta estipulada del 10%.

Tabla 23. Demanda Insatisfecha de Obstetricia para el IV Trimestre del 2022

MES DEMANDA INSATISFECHA CITAS INDICADOR
OCTUBRE 18 953 2%
NOVIEMBRE 22 2.657 1%
DICIEMBRE 39 1.223 3%
SSFM 79 4.833 1,6%

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022

d. Novedades reportadas para Obstetricia:

Falta de Talento Humano para cubrir la Demanda del servicio, sobre todo en los ESM
DMMED, BASER 09, CRH, BASER 2, teniendo como referencia la falta de especialistas en
las regiones principales.

Cabe resaltar que las maternas tienen acceso inmediato a la atencion por red externa,
garantizando asi una atencion integral durante su periodo de gestacion.

También se ha visto una disminucién significativa de la Demanda Insatisfecha en
comparacion a los trimestres anteriores debido a la adherencia y debida canalizacion de la
ruta materno perinatal.
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3.2.1.6

2

3.2.1.7

Indicador - Porcentaje de cumplimiento de los planes de mejoramiento
institucionales relacionados con los indicadores de calidad y alerta
temprana, migrado a la plataforma SUITE VISION EMPRESARIAL para la
medicion 2023 de la actividad asi:

Nombre del indicador:

PA_DIGSA_PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DEL
MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD_GRUAS

ALIAS — PA_DIGSA_PCIMATIS_PROAS
Variables:

V1_PA_AICARP_PROAS
V2_PA_TAA_PROAS

Acciones de Mejora Planteadas por las Fuerzas:

Las Direcciones de Sanidad EJC- ARC y la JEFSA proyectaron las siguientes acciones de
mejora para atender la Demanda insatisfecha de este servicio:

Desde

2 Solicitud de ajuste de la Herramienta de Salud. SIS para la extraccion de los
datos teniendo en cuenta que la herramienta estd arrastrando datos que no
corresponden a los realizados por los ESM.

& Se realiza apertura de agendas los sabados con el fin de facilitar que el personal
militar y beneficiarios asistan a esta consulta.

¥ Fomentar a través de atencién al usuario la asistencia a los servicios de salud
previamente programados a través del seguimiento de la aplicacion de
comparendos pedagdgicos.

2 Proyeccion de campafia hacia los usuarios y beneficiarios para la cancelacion
oportuna de las citas y de esta manera generar una oportunidad de accesibilidad

para otros usuarios.

2 Jornadas medico quirdrgicos con personal militar disponible para la atencion de
usuarios en las especialidades de pediatria, ginecologia y medicina Interna

la Subdireccién de Salud — area de Calidad en Salud de DIGSA, se realiza el

seguimiento y acompafiamiento a las Direcciones de Sanidad EJC- NAVAL y JEFSA, para
el desarrollo y cumplimiento de los diferentes Planes de Mejoramiento Institucionales
Proyectados, con el fin de mejorar y optimizar la accesibilidad de los usuarios del SSFM.
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4 OBJETIVO 2. Gestionar la sostenibilidad y el riesgo financiero del SSFM.

Tabla 24. Alineacién Estratégica Objetivo 2, Plan de Accién 2023

INICIATIVA

OBJ DIMENSION ESTRATEGICA ACCIONES ACTIVIDADES TAREAS INDICADORES
1. Talento 2. Mejoramiento de la
Humano - Atencién Integral en | 5.6 Fortalecer el
Gestion Salud y de Ia|talento humano 1 1
Estratégica del Prestacion de | (funcionarios)
Talento Humano | Servicios de Salud.
3. Reingenieria del
2. Modelo de | 3.6 Implementar
Direccionamiento | Gerenciamiento y | mecanismos
Estratégico y Administracion del | efectivos de control y
Planeacién - Sistema (Incluyendo | evaluacion financiera 1 1
Gestion Las Politicas y | y presupuestal
OBJ. 2 pr_e§upu_estaly Linegrr_lientqs para la (Acugrdos de 4
' eficiencia del Administracion del | Gestion
gasto publico Fondo Cuenta) para | Comandantes)

Mejorar su Eficiencia

2.8 Mejorar la
planeacién de la

2. Mejoramiento de la | atencién en salud y
Atencion Integral en | la gestion de la

2.
Direccionamiento
Estratégico y

. | | r ion de | 2 2
Planeacion g Salud y de la prestacion de los
- Prestacion de servicios tanto en la
Planeacién L .
L Servicios de Salud. | red propia como en
Institucional

la red externa
contratada.

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

Para el objetivo 2, se proyectaron (3) actividades alineadas a cuatro tareas estratégicas
para el cumplimiento del objetivo con un 1.72% de participacion en el Plan de accion 2023
| Trimestre 2023, con (4) indicadores; (1) de eficacia y (3) de producto, de acuerdo a la
proyeccion estos indicadores para el primer trimestre no realizan monitoreo, ya que no
cumplen con los requisitos minimos de medicion de la vigencia 2023, ya que son actividades
de la vigencia 2022, por lo tanto no generan ningln impacto en la presente vigencia.

Tabla 25. Tipo de Indicador

Indicadores objetivo (2)

Tipo Cantidad
Producto 3
Eficacia 1
Eficiencia 0
Efectividad 0

Fuente: Elaboracion Propia Area
de Desarrollo Institucional

A continuacion, se relacionan las tareas proyectadas del objetivo 2:
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Tabla 26. | trimestre - Objetivo 2, Plan de Accion 2023

Pagina 26 de 38

Objetivos . p Sigla de - . Tipo de | Producto -
Estratégicos Dimensién MIPG Proceso Actividad SSFM Indicador indicador | DIGSA
Calificaciéon  total Informe
Desarrollar las etapas . P . -
. T | autodiagndstico diagnéstico de
1. Talento Humano de divulgacion, d | i | -
- Gestion apropiacion ¢ a gestion a gestion
OBJ. 2. P GRUTH | .5 =" = cbdigo de | Producto | cdédigo de
Estratégica del interiorizacion de la| . - . :
. . integridad - integridad -
Talento Humano implementacion de la . -
o - . conflicto de Conflicto de
politica de integridad | . . . .
interés interés - Anual
Establecer y
desarrollar
estrategias en el ciclo -
: Cumplimiento del .
1. Talento Humano i _dV|da de,bl_ les plan anual del Zlan lde Uizl
- Gestion SUTH servidores  publicos | (0 de Ericaci nua i en
OBJ. 2. Estratégica del GRU (ingreso, _ _ gestion ik icacia gelglgn a )1
Talento Humano PEREITEIEE 3 (B0 seguridad y salud aud en €
en el marco del en el trabaio Trabajo. Anual
Sistema de Gestion !
de Seguridad y Salud
en el Trabajo.
2. Direccionamiento Estandarizar el Lineamientos
. para la
Estratégico y proceso de Procesos de contratacion de
OBJ. 2. Planeacién - GRUCO | contratacion de los contratacion Producto los prestadores
Planeacion prestadores de | estandarizados d presta del
Institucional servicio del SSFM € serviclo de
SSFM. Anual
2. Direccionamiento
Estratégico y Emitir y socializar los | lineamientos en Instructivo
Planeacién - lineamientos a las materia Financiero de
OBJ. 2. Gestion GRUFI | Direcciones de presupuestal, Producto | Inicio de
presupuestal y Sanidad y Jefatura de contable y Vigencia 2023.
eficiencia del gasto Salud financiera Anual
publico

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

Por lo anterior se hace la relacién del analisis de cada actividad por Grupo asi:

41 GRUTH

4.1.1 Diagnéstico de la gestion cddigo de integridad - Conflicto de interés.

Respetuosamente, me permito informar, la planeacién, desarrollo y resultados del
autodiagndstico de gestion del cédigo de integridad, conflicto de intereses y Gestién
Estratégica de Talento Humano vigencia 2022, asi:

Se realiz6 los autodiagnosticos de la Gestién Cédigo de Integridad y Conflicto de Intereses,
a través de los siguientes oficios:

Tabla 27. Oficios para Autodiagnéstico

Gestion de Oficios

Radicado No.

0123001677502/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBAF- GRUTH- ARIGS-29.25. con fecha
16/02/2023, para el Grupo Comunicaciones Estratégicas.

Radicado No.

0123001678602/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBAF- GRUTH- ARIGS-29.25.con fecha
16/02/2023, para el Grupo Contratacion.
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Radicado No. 0123001680002 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBAF- GRUTH- ARIGS-29.25. con fecha
16/02/2023, para el Grupo Gestion del Riesgo en Salud.
Radicado No. 0123001679102/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBAF- GRUTH- ARIGS-29.25 con fecha
16/02/2023 para el Grupo Atencioén al Usuario y Participacion Social.
Radicado No. 0123001672002 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBAF- GRUTH- ARIGS-29.25. con fecha
16/02/2023 para el Grupo Planeacion Estratégica.
Radicado No. 0123001679602 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBAF- GRUTH- ARIGS-29.25. con fecha
16/02/2023, para el Grupo Gestion de la Afiliacion.
Radicado No. 0123001680202/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBAF- GRUTH- ARIGS-29.25. con fecha
16/02/2023, para el Grupo Aseguramiento en Salud.
Radicado No. 0123001679302 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBAF- GRUTH- ARIGS-29.25. con fecha
16/02/2023, para el Grupo Asuntos Legales.
Radicado No. 0123001680502 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBAF- GRUTH- ARIGS-29.25. con fecha
16/02/2023, para el Grupo Prestacién y Operacion de Servicios de Salud.

Fuente: Elaboracion Propia GRUTH

4.1.1.1 Puntaje final del Autodiagnéstico:

2 La Gestion del cédigo de integridad, fue de 95,3, ubicandose en el nivel 5 (81-
100) Maximo nivel dentro de la escala.

Evidenciandose en los resultados, una oportunidad de mejora en las siguientes actividades
de gestion:

Analizar la actividad que se ejecuto, asi como las recomendaciones u objeciones recibidas
en el proceso de participacién y realizar los ajustes a que haya lugar, por lo anterior, se
propone como mejoras a implementar: realizar encuestas de satisfaccién y percepcién con
espacio de sugerencias y recomendaciones, con plazo de 15 de diciembre de 2023, siendo
el Grupo de Talento Humano de; la Direcciébn General de Sanidad Militar, Direccion de
Sanidad Ejército, Direccion de Sanidad Armada y Jefatura Salud Fuerza Aérea, los
encargados de esta actividad. En evaluacion de la eficacia de las acciones implementadas,
en concordancia con el Plan de Accién 2023, se propuso; en la DIGSA cifras superiores al
50% en la participacion de la encuesta del cumplimiento de los valores y principios del
servicio publico. Eficacia: Total trabajadores encuestados / Total trabajadores DIGSA
(Planta y contrato) X 100.

Otra actividad para mejorar es: Documentar las buenas practicas de la entidad en materia
de Integridad que permitan alimentar la préxima intervencion del Codigo, por lo anterior, en
el presente afio se buscara fortalecer la documentacion de las buenas practicas y lecciones
aprendidas en materia de Integridad, asi mismo, generar de espacios para socializar las
experiencias exitosas. Por lo anterior, se propuso como meta documentar 3 buenas
practicas, de las actividades programadas en el Plan de Gestion de Integridad. Evaluacion:
% cumplimiento de la actividad adoptada. Eficacia: Numero de documentos de Buenas
practicas realizados/ Numero total de documentos de Buenas practicas programados.
Plazo: 15 de diciembre de 2023.

Para la Ejecucion y la Evaluacion de Resultados de la implementacion del Plan de Gestion
del Cdédigo de Integridad, se propuso implementar grupos de intercambio para obtener
recomendaciones u objeciones, para generar mejoras. Se propuso como meta: Realizar un
grupo de intercambio para la ejecucion y uno para la evaluacion. Siendo la eficacia: Numero
de actividad ejecutada/ Numero de actividad programada. Plazo: 15 de diciembre de 2023.
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& La Gestion de Conflicto de Intereses, fue de 86, ubicadndose en el nivel 5 (81-
100).

Encontrandose oportunidades de mejora para incrementar las calificaciones de los
Autodiagndsticos en futuras vigencias en:

La frecuencia con la que se hizo seguimiento a la implementacién de la estrategia de gestion
de conflicto de intereses el Comité Institucional de Gestién y Desempefio fue anual, por lo
anterior, la calificacién fue 25, se propone, para el presente afo, se realice seguimiento por
lo menos (1) vez cada semestre.

En el componente de Pedagogia, debido a que el porcentaje de personal certificado en el
curso de Integridad, Transparencia o Lucha Contra la Corrupcion, para el afio 2022, fue: el
20% de los Gerentes Publicos, el 65% del personal de la planta DIGSA y el 67% de los
contratistas de la DIGSA nivel central. Por lo anterior, se propone la identificacion del
personal nuevo o faltante por la inscripcidn y participacién en el curso y solicitar su
certificacion en el curso virtual de integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion” del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

En relacion con el porcentaje de contratistas de la entidad obligados por la Ley 2013 de
2019 que al afio 2022 publicaron la declaracion de bienes, rentas y conflicto de intereses,
de acuerdo a la informacién suministradas por el Grupo de Contratacion de la DIGSA, fue
el 63,11%, aspecto en el que esta trabajando el Grupo de Contratacién con el objetivo de
que, en el presente afio, se cumpla con el 100%.

2 La Gestion Estratégica de Talento Humano, fue de 85,4 con un nivel 5
(81 - 100).

En las rutas de creacion de valor, se encontrd que la ruta de creacién de valor con menor
puntaje fue la ruta de la Felicidad, y de las subrutas con menor puntaje fueron: ruta para
generar innovacion con pasion, ruta para mejorar el entorno fisico del trabajo para que todos
se sientan a gusto en su puesto y la ruta para implementar incentivos basados en salario
emocional.

Tabla 28. Rutas de Creacion de Valor

RUTAS DE CREACION DE VALOR
e L. Calificacion Calificacion Calificacion
RUTAS Calificacion 2019 2020 2021 2022
RUTA DE LA FELICIDAD
La felicidad nos hace productivos 58 2 82 82
RUTA DEL CRECIMIENTO
Liderando talento & vy o o
RU'_FA_ DEL SERVICIO 61 81 87 88
Al servicio de los ciudadanos
RUTA DE LA CALIDAD _ 70 81 91 90
La cultura de hacer las cosas bien
3 RUTA DEL
ANALISIS DE DATOS 74 84 91 91
Conociendo el talento

Fuente: Elaboracion Propia GRUTH

Por lo que, de las variables a trabajar, se encuentran:
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Medicién, andlisis y mejoramiento del clima organizacional (Se agrega en el Plan
estratégico de Talento Humano, dado que éste contiene al Plan de Bienestar y Estimulos -
Decreto 612 de 2018). Actividad 14H. Como alternativa de mejorar, se propone realizar
intervenciones de acuerdo con los resultados de la ultima mediciébn para buscar el
mejoramiento. Responsable: Lider Bienestar e Incentivos, con plazo de implementacion
21/12/2023.

Implementacion de la estrategia salas amigas de la Familia lactante del entorno laboral en
entidades publicas. Actividad 46. Como alternativa de mejora, se propone realizar
seguimiento a los avances en la DIGSA y de los Radicados: No. 0121013488702 dirigido a
La Direccion de Sanidad Ejercito Nacional, No. 0121013342602 dirigido a la Direccion de
Sanidad Naval y el No. 0121013343502 dirigido a la Jefatura Salud Fuerza Aérea, con
asunto: Solicitud cumplimiento a lo establecido en la Ley N° 1823 de 2017; estrategia salas
amigas de la familia lactante, con fecha del 20 de diciembre de 2021. Se propone realizar
un informe semestral de los avances en la implementacion de la Ley N° 1823 de 2017 “Por
medio de la cual se adopta la estrategia salas amigas de La familia lactante del entorno
laboral en entidades publicas territoriales y empresas privadas y se dictan otras
disposiciones”. Fechas: 14/07/2023 y 21/12/2023.

Promover y mantener la participaciéon de los servidores en la evaluacion de la gestién
(estratégica y operativa) para la identificacion de oportunidades de mejora y el aporte de
ideas innovadores. Actividad 57. Como alternativa de mejora, se propone elaborar y aplicar
una encuesta de percepcion sobre la Politica de Gestidén del conocimiento e innovacion,
para promover la participacion de los servidores e identificar las oportunidades de mejora.
Responsable: Equipo de trabajo para la gestion del conocimiento y la innovacién. Con plazo
para la implementacion del 29/12/2023.

Contar con programas de reconocimiento de la trayectoria laboral y agradecimiento por el
servicio prestado a las personas que se desvinculan. Actividad 75. Como alternativa de
mejora se propone realizar actividades de reconocimiento de la trayectoria laboral y
agradecimiento por el servicio prestado a la totalidad de las personas que se desvinculan y
evaluar el impacto de estas actividades. Crear base de datos del personal al que le ha sido
reconocida su tiempo de servicio. Responsable: Lider procedimiento incentivos, con plazo
de implementacion y evaluacion para el 29/12/2023.

Con el propoésito de realizar un andlisis comparativo, a continuacion, se exponen los
resultados de los Autodiagndsticos de la Dimensién 1 de MIPG de las vigencias 2019, 2020,
2021y 2022:

Tabla 29. Puntajes

Puntajes
. . Vigencia . . Vigencia Vigencia .
Autodiagnésticos 5019 Vigencia 2020 2021 2022 Nivel actual
Matriz Gestion Cdédigo Nivel 5
de Integridad 783 84,3 94.8 9.3 (81 -100)
Matriz Conflicto de Nivel 5
Intereses bR el 8 9 (81 - 100)
Matriz Gestion Nivel
Estratégica de Talento 65,5 78 85,5 85,4 Consolidacion
Humano (81 - 100)

Fuente: Elaboracion Propia GRUTH
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Se observo un aumento de un 0,5 en la puntuacion total de la vigencia 2022 vs 2021 de la
Matriz Gestion Codigo de Integridad, relacionado con avances en el Diagnostico, a través
de encuestas, entrevistas o grupos de intercambio, si los servidores de la entidad han
apropiado los valores del cédigo de integridad y en el Diagnostico sobre si las estrategias
de comunicacién que empleé la entidad para promover el Cédigo de Integridad son idéneas.
Prosiguiendo, se identifica un aumento de 10 puntos en la puntuacién total de la vigencia
2022 vs 2021 de la Matriz Conflicto de Intereses, producto, de avances, por ejemplo, en
que el 29 de julio de 2022 por el Area Comunicaciones Estratégicas y Gestion del cambio
realizé lanzamiento del canal de comunicacion interna; intranet para recibir declaraciones
de impedimentos o recusaciones de impedimentos en la DIGSA, o avances en las acciones
de capacitacion del trAmite de los impedimentos y recusaciones de acuerdo al articulo 12
de la Ley 1437 de 2011, o que en el 2022 se aumento el porcentaje de contratistas que
terminaron el curso de integridad, transparencia o lucha contra la corrupcion, entre otros.
Por otro lado, se evidencié una disminucién de 0,1 en la puntuacion total de la vigencia
2022 vs 2021 de la Matriz Gestion Estratégica de Talento Humano, como resultado de que,
en el afio 2022, no se realizé ninguna capacitacién o curso de bilinglismo en la DIGSA.
Aspecto que se ha mejorado en lo transcurrido del 2023, debido a que desde Capacitacion
de la DIGSA se han enviado correos electronicos masivos que aportan al desarrollo del
programa de bilingliismo en la entidad.

4.1.2 Plan anual del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Consiste en desarrollar un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que
incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria
y las acciones de mejora, con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en los trabajadores en los entornos
laborales. Con el compromiso de la Alta Direccién este sistema de gestion tiene como
propdsito la accion conjunta entre la institucion, servidores publicos, contratistas,
subcontratistas y visitantes; la aplicacion de medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) a través del mejoramiento continuo de las condiciones, el medio ambiente laboral, el
control eficaz de los peligros y los riesgos en el lugar de trabajo. El SG-SST DIGSA, se
caracteriza por su adaptabilidad al tamafio y condiciones particulares de sus centros de
trabajo, permitiendo anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar
la seguridad y la salud de los trabajadores, en cumplimiento a los requisitos normativos.

llustraciéon 10. Estructura Sistema de Gestion
Seguridad y Salud en el Trabajo

Fuente: Elaboracion Propia GRUTH
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4.1.2.1 Plan Anual de Trabajo La Direccién General de Sanidad Militar

Define el Plan de Trabajo junto con el Plan de Capacitacion Anual para la siguiente vigencia,
como resultado de la evaluacién de la gestion de la vigencia 2022, y los planes de
mejoramiento propuestos para DIGSA nivel central, Direcciones de Sanidad, Jefatura de
Salud y Establecimientos de Sanidad Militar, alineados con el plan de accion del sistema;
la ejecucién de las actividades contempladas en ellos tienen el propésito de controlar los
riesgos y proporcionar ambientes de trabajo seguros y saludables en nuestros centros de
trabajo. (Documento anexo) Las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud enviaran
cuatrimestralmente el informe consolidado de las actividades realizadas a nivel central y
sus Establecimientos de Sanidad Militar del Plan de Trabajo y del Programa de
Capacitacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, en las fechas
establecidas, asi:

& Primer cuatrimestre 2023 17 de mayo de 2023
¥ Segundo cuatrimestre 2023 15 de septiembre de 2023
¥ Tercer cuatrimestre 2023 14 de diciembre de 2023

Nota: El informe del tercer cuatrimestre debe incluir la medicién y analisis de los
indicadores del Sistema de Gestibn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
vigencia 2023.

Las actividades establecidas en el Plan de Trabajo y Programa de Capacitacién
anual del SGSST se deben ejecutar antes del dia 20 del mismo mes en el que se
encuentran planeadas y las evidencias deben ser reportadas a las Direcciones de
Sanidad y Jefatura de Salud en la fecha estipulada por cada nivel central. Los
Establecimientos de Sanidad Militar deben reportar a su respectiva Direccion de
Sanidad o Jefatura de Salud, cuatrimestralmente el informe de gestién de acuerdo
con lo establecido en el plan de accién que deben cumplir las Direcciones de
Sanidad y Jefatura de Salud, en las siguientes fechas:

2 Primer cuatrimestre 2023 28 de abril de 2023
¥ Segundo cuatrimestre 2023 31 de agosto de 2023
2 Tercer cuatrimestre 2023 30 de noviembre de 2023

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR GRUPO PLANEACION
ESTRATEGICA Plan de Trabajo Anual Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SGSST DIGSA MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-PE-4 Proceso Talento Humano 35
Los Establecimientos de Sanidad Militar y/o enfermerias conformadas con 10 o menos
trabajadores deben participar en las actividades de capacitacion establecidas en el
Programa de capacitacion anual del SG-SST a través de la regional correspondiente.
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4.1.2.2 Indicador Cumplimiento del Plan Anual del Sistema de Gestidén de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

2 Nombre del indicador:

PA_DIGSA_CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO_GRUTH

2 Variables:

V1_PA_AEPTASGSST1_PROTH
V2_PA_APPTASGSST2_PROTH

4.2 GRUCO

4.2.1 Lineamientos para la contrataciéon de los prestadores de servicio del SSFM.

La Direccion General emite los diferentes lineamientos para el aseguramiento y correcta
gestién en los tramites de contratacién de prestacion de servicios profesionales y de apoyo
a la gestién para la vigencia 2023, por el cual se carga la directiva transitoria con niamero
de radicado 0122014755802.

4.3 GRUFI

4.3.1 Instructivo Financiero de Inicio de Vigencia

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares dio cumplimiento a los lineamientos que
se establecieron en el instructivo de inicio de vigencia, realizando el correcto registro,
ejecucion y contabilizacion de los recursos asignados en la presente vigencia.

Se cumplieron con las politicas emitidas por los Entes de Control y la normatividad aplicable
en materia contable, presupuestal y de manejo de los recursos del Fondo Cuenta con el fin
de garantizar el adecuado y oportuno flujo de la informacion financiera de las Direcciones
de Sanidad Ejército, Armada, Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana y sus
Establecimientos de Sanidad.

5 OBJETIVO 3. Fortalecer el Desarrollo, Implementacion e Integracion del Sistema
de Informacion en los procesos de aseguramiento y la Prestaciéon de los
Servicios de Salud.

Tabla 30. Tareas Objetivo 3, Plan de Accién 2023

INICIATIVA
ESTRATEGICA

OBIJETIVO DIMENSION

ACCIONES ACTIVIDADES | TAREAS | INDICADORES

0BJ.3 N/A N/A N/A 0 0 0

Fuente: Elaboracién Propia Area de Desarrollo Institucional
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Para el Primer trimestre de 2023 el Objetivo 3, se proyectdé con O Tareas y 0% de
participacion en el Plan de accién 2023.

6 OBJETIVO 4. Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en
la gestion del aseguramiento y la Prestacion de los Servicios.

Tabla 31. Alineacion Estratégica Objetivo 4 — | Trimestre 2023

OBJETIV INICIATIVA ACTIVIDADE | TAREA INDICADORE

DIMENSION ACCIONES

0 ESTRATEGICA

1.2 Disefiar un

mecanismo de
1. Mejoramiento en la fsrtzal:émlento y contrg:
OBJ. 4. 7. Control Rectoria - y cumplimiento de las 2 4 4
Interno Gobernabilidad  del lit
SSMP. Politicas y

Lineamientos
emitidos  por el
CSSMP.

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

Para el objetivo 4, se proyectaron (2) actividades alineadas a cuatro tareas estratégicas
para el cumplimiento del objetivo con un 1.72% de participacion en el Plan de accion 2023
| Trimestre 2023, con (4) indicadores; (3) de eficacia y (1) de producto, de acuerdo a la
proyeccion estos indicadores para el primer trimestre no realizan monitoreo, ya que no
cumplen con los requisitos minimos de medicion de la vigencia 2023, ya que son actividades
de la vigencia 2022, por lo tanto no generan ningln impacto en la presente vigencia.

llustracién 11. Tipo de Indicador

Indicadores objetivo (4)

Cantidad
Producto 1
Eficacia 3
Eficiencia 0
Efectividad 0

Fuente: Elaboracion Propia
Area de Desarrollo Institucional

A continuacion, se relacionan las tareas proyectadas del objetivo 2:

Tabla 32. Tareas Objetivo 4, Plan de Accion 2023

Eg?éfgé’f(’; B ‘ e ‘ Actividad SSFM Indicador  11P2 €€ producto - DIGSA
OBJ. 4. Fortalecer y Realizar
aplicar los actividades de
mecanismos de supervision, Informe de Informe de
controlysegg[mlento 7. Control GRSYE controles Austeridad del Eficacia Austeridad del
en la gestion del | Interno permanentes y Gasto Gasto. \Y
aseguramiento y la evaluaciones Trimestre 2022
Prestacion de los periédicas de
Servicios. Austeridad y
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Producto - DIGSA

Estratégicos

MIPG

Proceso

‘ Actividad SSFM

Eficiencia de Gasto
Publico-

indicador

OBJ. 4. Fortalecer y
aplicar los
mecanismos de

Desarrollar
actividades
supervision,
controles

de

Informe semestral
de evaluacion

Informe semestral
de evaluacion

aseguramiento y la
Prestacion de los
Servicios.

periédicas del
Estado del
Sistema de Control
Interno -

gestion PQRSD.

control y seguimiento | 7. Control GRSYE permanentes y | independiente del Eficacia independiente  del
en la gestion del | Interno evaluaciones estado del sistema estado del sistema
aseguramiento y la periédicas del | de control interno de control interno. Il
Prestacion de los Estado del (Riesgo SV) Semestre 2022
Servicios. Sistema de Control
Interno -
Desarrollar
OBJ. 4. Fortalecer y actividades de
A T Presentar Informe
aplicar los supervision, Presentar Informe de Sequimiento al
mecanismos de controles de Seguimiento al u >
. Plan Anticorrupcion
control y seguimiento | 7. Control permanentes y Plan .
S GRSYE : . i Producto |y de atencion al
en la gestion del | Interno evaluaciones Anticorrupcion y .

: o i Ciudadano PAAC -
aseguramiento y la periddicas del de atencién al Il Cuatrimestre
Prestacion de los Estado del | Ciudadano PAAC

e : 2022
Servicios. Sistema de Control
Interno -
Desarrollar
OBJ. 4. Fortalecer y actividades de
aplicar los supervision,
mecanismos de controles Informe
control y seguimiento | 7. Control GRSYE permanentes y selnl.];icﬁzz?\to Eficacia seguimiento
en la gestion del | Interno evaluaciones 9 gestion PQRSD. I

Semestre 2022

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

Por lo anterior se hace la relacién del analisis de cada actividad por Grupo asi:

6.1 GRSYE

6.1.1 Austeridad del Gasto

Se efectud la evaluacion y seguimiento al cumplimiento del decreto No. 397 del 17 de marzo
de 2022. “Por la cual se establece el Plan de Austeridad del Gasto 2022 para los érganos
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion” en el cuarto trimestre de 2022
producto de esta revision se recomienda:

¥ Establecer una politica de austeridad del gasto publico bajo los conceptos
establecidos en el decreto 397 de 2022 y la Directiva Presidencial No. 08 de 2022
de 2002, implementando las medidas adicionales que consideren pertinentes para
hacer prevalecer la austeridad en el gasto publico y los principios de economia y
eficiencia de la administracién publica.
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¥ De acuerdo con lo establecido en el articulo 3, del decreto 397 de 2022, y la Directiva
presidencial 08 de 2022, frente a la cantidad de contratos por prestacion de servicios
gue se suscriben en el SSFM, de acuerdo con la informacion suministrada por el
Grupo de Contratos para el afio 2022 fue de 3.366, frente al personal planta global
1.578 y con el fin de dar cumplimiento con lo establecido en la Directiva Presidencial
08 de 2022, se recomienda realizar un estudio de cargas laborales del SSFM, con
el fin de tener medicibn basada en datos actualizados, realizar los estudios
pertinentes para verificar una posible ampliacion de la planta.

¥ Se observa que se firm6 y aprobd la politica cero papeles, no obstante, no se
evidencia que se encuentre documentado como se implementara la politica en
Direccibn General de Sanidad Militar, Direccion de Sanidad Naval y JEFSA.

& Establecer una politica de austeridad del gasto en tiquetes aéreos, en lo posible,
programando los viajes con suficiente anticipacion para acceder a mejores tarifas y
gue se garantice que los tiquetes sean comprados a clase econémica como lo
establece el decreto 397 de 2022.

& Adelantar las gestiones necesarias para dar cumplimiento con lo establecido en el
articulo 4 del decreto 397 de 2022 que establece: “Por regla general, las vacaciones
no deben ser acumuladas ni interrumpidas. Solo por necesidad del servicio o retiro
podran ser compensadas en dinero”, ya que existen dos funcionarios con mas de
dos lapsos de vacaciones pendientes por disfrutar por concepto de necesidad del
servicio.

2 Adelantar las gestiones necesarias para el tramite de pélizas y la entrega de las 5
ambulancias compradas por el Dispensario Médico Suroccidente para los diferentes

establecimientos de sanidad militar que los requerian para la prestacion del servicio
de salud.

6.1.1.1 Indicador Austeridad del Gasto
2 Nombre del indicador:
PA_DIGSA_INFORME DE AUSTERIDAD DEL GASTO_GRSYE

2 Variables:

V1_PA_IAP1_PROSYEIN
V2_PA_IR2_PROSYEIN

6.1.2 Evaluaciéon independiente del estado del sistema de control interno.

Para el desarrollo de la evaluacion, se hizo revision a través de la pagina institucional y la
herramienta SUITE VISION, con el fin de encontrar evidencia documentada que diera
cumplimiento a los requerimientos establecidos en elformato Excel “Evaluacién
Independiente Sistema de Control Interno” del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica — DAFP.
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A pesar de que a nivel global la calificacién del Sistema de Control Interno de la entidad
disminuye en un 13% respecto del periodo anterior, se evidencia que todos los
componentes estan presentes y funcionando, operan juntos debido a la interrelacién que
guardan y trabajan de manera integrada, ya que la interaccion del sistema que lo soporta
(Sistema Integrado de Gestién - SIG) favorece su operacién de dicha manera.

No obstante, es necesario hacer ajustes al reto planteado por el DAFP, para documentar y
operar tanto la segunda linea de defensa como la tercera linea de defensa y asi fortalecer
el SCI de todo el subsistema.

Estado del Sistema de Control Interno de la entidad de 1 de julio a 31 de diciembre de 2022
- 81%

6.1.2.1 Indicador Evaluacion independiente del estado del sistema de control
interno.

2 Nombre del indicador:

PA_DIGSA_INFORME SEMESTRAL DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO_GRSYE

2 Variables:

V1_PA_NCC1_PROSYEIN
V2_PA_TCMECI2_PROSYEIN

6.1.3 Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de atencion al Ciudadano PAAC

De acuerdo con los parametros establecidos”, se presenté el informe sobre el seguimiento
al tercer cuatrimestre 2022 del Plan Anticorrupcion y de Atencidon al Ciudadano 2022 —
PAAC 2022, de acuerdo con las normas legales vigentes y las funciones de la Oficina de
Control Interno o quien haga sus veces, teniendo en cuenta la informacion y evidencias
suministradas por las areas encargadas del cumplimiento a 31 de diciembre de las
actividades programadas.

El plan anticorrupcién y atencion al ciudadano de la vigencia 2022 cuenta con 80 actividades
en todos los componentes, desarrolladas durante la vigencia, en su gran mayoria en un
100% ejecutadas.

En atencion a la verificacion, evaluacion, seguimiento y control del Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano, por parte del Grupo de Seguimiento y Evaluacion en cada uno de
los cuatrimestres 2021, no todas las actividades se cumplieron en el 100%, quedando un
avance entre el 0% y el 80% en 5 actividades las cuales deben replantearse en el PAAC
2023.

El avance total del PAAC 2022 a 31 de diciembre fue 94.51%.
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6.1.4

154

Seguimiento Gestion PQRSD Il Semestre 2022:

Se evidencia en los Informes de PQRSR del Tercer y Cuarto trimestre 2022,
presentados por Atencién al Usuario los cuadros comparativos entre trimestres en
cuanto a: PQRSR canalizadas y tramitadas; requerimientos segun su tipologia; se
recomienda el uso de esta informacién para la toma de decisiones en la mejora de
los procesos que intervengan.

Se recomienda a la oficina de Atencion al Usuario continuar dando respuesta
oportuna a todas las PQRSR, en los canales adecuados, buscando el principio de
eficacia y eficiencia en la respuesta.

Continuar con el propésito de dar una adecuada atencién y respuesta a las
peticiones, quejas y reclamos con el fin de tratar de evitar las acciones judiciales
motivadas en la violacion de dicho derecho y asi evitar los derechos de peticion y
tutelas.

Aunque actualmente se utilizan los medios electrénicos de forma masiva, es
importante estimular el uso del buzén de sugerencias, para aquellos usuarios que no
emplean medios electrénicos y tienen como costumbre hacer uso de medio escrito.

Es importante seguir trabajando en la implementacion del Acuerdo 075 de 2020 del
SSFM - Linea de humanizacién en la atencién en la salud, procurando la mejora en
las relaciones entre usuarios, beneficiarios y funcionarios y los demas individuos que
interactlen en el proceso, en pro de lograr un acercamiento con el usuario enfocado
en el buen trato y en procura de una atencion con calidad.

6.1.4.1 Indicador Seguimiento Gestién PQRS

2 Nombre del indicador:

PA_DIGSA_ INFORME SEGUIMIENTO GESTION PQRSD_GRSYE

2 Variables:

V1_PA_INPRO_PROSYEIN
V2_PA_IPRE_PROSYEIN
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7 CONCLUSIONES

& Al cierre del primer Trimestre se logré un avance del 4.72% que pertenecen a 11
tareas desarrolladas en referencia a la meta establecida del 4.72% planificado que
corresponde a 11 tareas programadas, de acuerdo a los datos obtenidos en la
plataforma SUITE VISION EMPRESARIAL

& En Cumplimiento al Plan de accién 2023 del SSFM, present6 un porcentaje de
cumplimiento del 100% durante el primer trimestre de acuerdo a la medicién de
avance en su ejecucion.

2 Los indicadores de gestion proyectados para el trimestre segun su tipo: producto,
eficacia, eficiencia, efectividad, para medir la gestion por actividad de acuerdo a su
periodicidad y unidad de medida, no aplican para el trimestre ya que las tareas en
su mayoria son de la vigencia 2022 y los indicadores son para medicion de la gestion
2023, el cual inicia a partir del segundo trimestre de la presente vigencia, por lo
tanto, no generan ningln impacto en la presente vigencia.

2 Durante el monitoreo realizado por el area de Desarrollo Institucional se evidencio
una oOptima planeacion por parte de los procesos en él cierre de las tareas
asignadas, de acuerdo al seguimiento realizado por el debido proceso en la
actualizacién y cargue en la herramienta utilizada para medir la gestion del Plan de
Accién de la Direccién General de Sanidad Militar, DISAN ARC, DISAN EJC y
JEFSA.

Respetuosamente,

Je:sov\ Cumilo BurgeS
Elabord: OPS. Yeison Camilo Burgos Ortega
Area de Desarrollo Institucional

Reviso: PD. Mdnica Bibiana-Bustamante Ronddn
Lider Area de Desarrollo Institucional




